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INTRODUCCION 

Todo ser viviente requiere alimentarse y [Jara ello necesita l.ncorpor;lf' 

a su propio organismo elementos extraños. 

El ser humano necesita para su buen de~o1•1•ollo una dieta con . .itos va­

lores nutritivos, ya que ~sto ayudarfi. a su or(J:mismo a protegerse •le las e.!! 

fennedades dando a los tejidos integridad y JMY<Jl' duraci6n. 

Al elegir el tema de nutrici6n en l.:i pd11:1 k;, de la odontol.o•J1.1 pedia-

trica, lo he hecho con la seguridad dP. qui~ ~·~ 11 :~ teme::.. Ce ~ct·..¡~li\.~;,~, pc.u'(l -

el odont6loao y todos aquellos que se dcd lean n i:tt:ldar la '<alud humana, - -

pucc se habln de la dcsnutrici6n infantil r¡ut: i\L,ñe a nuciotro medio y en s1 

a todos los paises subdesarrollados y aCm a lcrn m5.s avanzados por una ali-­

mentaci6n inadecuada. 

Debemos tener muy priesentc que los primeJ'1)•:, años de vida de un niño, -

son los ~s importantes y significativos para •:u dcsarrollo integral en el­

futuro. 

Debido a la falta de educaci6n y orient:id6n nutricional frecuentemen­

te observamo5 c¡ue nuestra dieta ne b.:l.sa en c-.:u•bohidrato!.>, grasa::; y bajo in­

dice de prote1nas y vi t;\11\inas; por la poca i.111¡>ortancia quc se le d~ a los -

alimentoo. qu" •\e ingieren. 

Es pur.·1 ¡ necesario orientar prindp.11.mc11tc " los padres, sobre la ali­

mentaci6n ;1clr.cu .... 1da, insintir en la prep.n·.H.:tGn e.le lo!; alimentos naturale~,­

el uso ac.Jccu.1110 lle nuoruro!i, l.a!.1 buenas 1.:o~.tur11b1-cs que se deben de adqui-­

rir en cuan lo a higiene bucal, infonn.:u~le~~ 'JLU~ lon alimento~ artificiales -

no son recomendables debido a la contrunin~u: J fn1 y refinamiento qu1mico de l:.:!, 

to~. 

Un.<.1 vtn m~s menciona1'6 que la alimentae.i6" nutritiva es uno <lC! los ~­

todon m!t!l ol'tcacc!l para que los niños !."·C <lc.~1;.trt·ollen en ur1.:1 fo1m;1 '.ialudablc 

t..enicndo r.n c.:ucnt;\ que r~aluü C!; el complt!to t11ertcr.tar f1'lico, p~il 1¡uico y C,2. 

ci.11. 

l'articula11ne11tc pie1rno que todo oclo11t6lo~o 1 <lebc p!'cparal'sé y cooperar 

par.i, educar a la cornunid~\<l, ya sc.J, c~til111 to tm 101 con~1ultorio p,1r1.tc:ul.:ir o-



en una instittlci6n. De 6sta manera se podr1a oolucionar gran parte del Pl'J:?, 

ulema de desnutrici6n, pues sabemos que el i'uturo de un pa1s son los niílo~, 

pero el mejor J'uturo son los nifios sanos. Egto lo ~ograremos cuando todou­

e"t~mos conscientes de nuestro deber. 



CAPITULO 

CON::!EP1'0 DE NUTRlCION 

El concepto de nutrici6n tiene dístint.~s acepciones, seg(;n el­

punto de vista desde el que se le considere. 

Puede signif'icar un estado de los s~T'"º vivos, 11s1 diremos - -

que un organismo bien nutrido vive en es tildo <lto oquilibrio. 

Puede entenderse como un proceno en <1t>•·ir¡ aquel por medio d!!l 

cual el ser vivo incorpora alimentos a su organ1~mo. Si se def'ine as1 -

P!!dro Escudero dice: "La nutrici6n es un conj1111t.o de f'unciones ann6ni-­

c;:in y solidarias entre s1 que tienen por objeto mantener lil integridad -

de la materia y conservar la vida." 

Como ciencia. El consejo de alimenton y nutrici6n de la aso-­

ciaci6n m~dica norteamericana la defin•! as1: ºHut:rici6n es la ciencia -

que se ocupa de los alimentos; lo~ nutrimentos y las otras sul>stancias -

que aquellos contienen; ~.u acci6n, intcracci6u v \la.lance: en relac: iún con 

la salud y l<> enfemedad; as1 corno <le los pron,~n-.; por medio de lor. cua­

les el organiumo ingiere, digiere, Jb!.torbe, tr,\luiporta, u.tiliz.n y excre­

ta las :.ubr¡t,,nt"ia~ alini.·!nti{;i~:.. A•.ktt1f~:.;, ll1 ci~111.:1a de la nutricl.6n de­

be ocupar!le <1r nlguno~ ar.pecto!:'. ~ocii\lf~~;, cr:onGmicos, ctüturalc5 y p~icE_ 

16gicos rclacion"doo; con lot. alimento~ y l.:.' alimenta.ci6n ... 

h'n nutrici6n c;c mencion:rn <los cntegod,,._, de sul>stancias que se 

relacionan en fom.1 intim.1 y son: J.limentos y mitrimcntos. 

Alimentos.- Son productos naturalc~ o ~laborados con cicrtas­

caract:erist1ca<j de con1Jiatcncia, olor y snbor, que el ser humano consume 

para proveer el organi~-.mo <Je lor} uutrimt.:n tou 11c<'f~g~u·ios para mantener la 

vida. 

tlutrirncnto~ •. - Se denoinlna a las sutnl<lltcias qu1mi.r.a" que 1nt2, 

gran lo!.O lllimento3 y r.c conocen como potrc1niHl, tn·01sas, hidratos d~ car­

bono, minerales, vitamin;:i y agua. ~:~cudcro die": "llutrimentos es t1Jcla -
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substancia cuya carencia en la alirnentaci6n origina necesidad, enfcnnr:-­

dad y despu6s la muerte," 
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CAPI'l'ULO II 

MORFOLOG!A NOJU1AL Y FISIOLOGIA DE LA CAVIDAD ORAL. 

La cavidad oral estfl situada en la c.1ra, por debajo de lns fo­

sas nasales y dividida por los arcos dentario~ en dos porciones. Una es 

li.ntero lateral y se llama vest1bulo de la b•l,.a; la otra es posterior y -

es la boca propiamente dicha. 

El vcst1bulo de la toca, es un e5J•neio en forma de herradura -

l irni tado por los labios y las mejillas en su pnred finte ro lateral y par­

las arcos alveolo dentarios en su pared p6oitero-interna; ambas mitades -

•:e unen en el surco o canal vestibular supel'ior e inferior. Estos cana­

les presentan en la 11nea media un repliegue mucoso; el f1~nillo del la­

bio, m!.s saliente para el labio superior que para el inferior. 

En la boca se distinguen seis pat:'Cdes que la limitan ~stos son: 

la anterior; constituida por los labios; la po~tcrior, formada por el ".!:. 

lo del palaáar y por el istmo de 1'1• fauces; l" superior, integrada por­

l;i b6veáa palat:ina; la inferior que corresponde a la lengu;i y piso de la 

boca; fin.almr.nte lan dos paredes laterales, conc;titu1das por las mcji--­

llas. 

l.:, mucosa buc¡¡l, en C:!!1t,1do de t;.'llud tiene color ro~a gri~:iceo­

uni forme y puede estar crut.,1dil por· plieaueo gri ,,:,ecos y dcl9ó.loos, donde­

sc acomoda entre las hilerns de lon diente~ cu..,udo la boca c5t5 cerri,dtl. 

Por inspecci6n, sobre todo utilizamlo una lupa, puede di!i.tinguirsc una -

malla de V-<>5os sil0gu1ncos de pequcilo cal1 bre iruncdiató.llT\entc debajo del -

epitelio, de los cuales rc5ulta el color de 1;1 mucosa. Lil mucosa que ~ 

vi5te l;i~ encL1'.» tiene color algo mf15 pf1lido, Lo~ borden glngivalc5 y -

las ¡1ap1las intr.hlcnt:alcs tienen rl!lpt!Cto !l~mr.o J.mtc al del 1·cgto de la -­

enc1a. 

La!:. porc 1 onr:-·) dc!j.cubiertau tlc 10 1.::. l .,hl º~' r.on ~ .. cc;t~~, de color -

rojo bcrbcll6n y por lo 1~gular prenent.~n pci¡ueii." nrrug.~s vcrticalcc. y­

nupcrficiales. Por dentro de la 11nea de d"l'r·e los labioo non hCuneclo'>-



···'1 

y tienen color rojo gris:iceo semejante al resto de la mucosa bucal. 

La mucosa, al i(}ual que la piel, presenta constantemente d"'''º.:!. 

maci6n de las capag m~s externas. Este fen6meno puede ser modificado -­

por cambios metab61icos, nollre todo los que af'ectan los capilal'll\\ y 111 -

rormaci6n de nuevAo célulu~, Al igual que la piel, la muco tia ticuc mu-­

chas apéndices diferenciado" como son: las papilas lingualeu, papilae1 -

interdentales, que presentan reacciones que pueden predecirse en ci rcunc. 

tancias anonna1es. 

Los alimcntoz que ::;e acumulnn en h.::-;1ditluras son atacados por -

bacteriaD sapr6.f'i tan, fermentan y 1'01man el nido para que !le desarrollen 

microorg;:mismos pat6genos. En ~sto:¡ d tio~ de irri taci6n <!st:i disminu1-. 

da la re5istencia tisular y a menudo non los primero~ que pI'C5cntan ata­

que manifiesto por trastornos metab6licos. 

Es importante hablar de la lengua y glfuldul11s salivales por -­

sus .!'unciones en la cavidad oral, veamos cad.;.i una de ellas: 

LENGUA. 

La lengua es un 6rgano m6vil, musculoso, r.i.tuado en la cavidad 

bucal propiamente dicha y aplanado de arriba abajo en su exl1'<'J11idad ant!:_ 

rior. En estado de salud, la cara ventral o inferior de la lengua entfi­

cubierta d~ mucosa lisa, ro!i.'lda y de fol1culo~ linfoides. l,;\ cara Cor-­

sal tiene: flspccto :1spcro y color 1ujo gris.~1Cf:'(> dependiente de las papi-­

las. 

La nruco".~ del dor!lo de la len911a y <le lo!l bordes de ~sta prc-­

scnta m(tltiplcs elevac::ione" que son las p.ipll;is lingu;¡les, y entre ellas 

se encuentran los corp(tsculos del gu~to. 

GLANDULAS SALIVALES. 

14a~i glt1ntlulas salivales cr.t6n coloc.;,d<"\~; por I'ucra de la mucona 

y comunic;m con l;, c,:ividad oral por ~us c.:uw.lc!,; excretare~. üon en n~ 

ro de trc~ para c~,1~ lado: l':iroti<la, subm,\Xil<>l', 5Uhll.nqual. 



GLA!IDULA PAROTIDP.. 

La gl5ndula par6tida es la mfts voluminosa y se halla situada -

por debajo del conducto au<litivo externo, por debajo de la ap6fisis mar.­

toidea y por detrSs de la rama ascendente del maxilar inl'crior. La se-­

crcci6n desemboca en la boca por el conducto de Stenon a nivel del cue-­

llo del 5egundo molar superior. 

GLA!iDULA SUBMAXILAR. 

La gl~ndula submaxilar cstS •:i.tuada en la parte lateral <k la­

rcgi6n suprahioidea, en la fer.eta esculpida en la cara interna del m.1xi­

lar inferior. Es una gl~ndula mixta, puc!l e!Jtft constituida por acino~ -

serosos y acinos mucosos, separados por tejido conjW'ltivo. Su secreci6n 

zc vierte por conductos excretores llamados conductos dt:' \~h.,rton que - -

corre por debajo de la mucosa del piso de la boca, adosclllo i\l del lado -

opuesto y desemboca a los lados del frenillo. 

GLA!©ULA SUBLI!IGUAL. 

Se hal1a oi tuada eri el piso de la boca, por deb,1jo de la muco­

sa y por dcritro del cuerpo 1el maxilar inferior. Es una gl!imlula mixta, 

cuyos prod1w\ "'' de ""crcci6n "ºº eliminados por conductos intraglandula­

re.s y extra~flnntlulat'C!i. Lon ¡1rimero<J C!;t:in sit-u~dos en el espesor de la 

gl5ndula, 10:1 ·:c:yunclos, son 10·1 conductos de 13.1rtholin y de Walter, c¡iic­

sc dirigen h.:1cia ¡,dclilntc y se ;1brcn en el vf;rtice de la carfuicula SU··-­

blinguill. 

La saliva es secretilda por l!!ltils tres glfindulas, estfi fo:nnad;\­

por gran cantidad de agua (99.5 por 100) que contiene material p:rotl:lco, 

mu~ina, sale~ inorg~nicas (cloruro~, carbonatos y ~ulEatos de sodio, en! 

cio y pot.1;~io), amil""ª salival o ptl<1lina. 'l'iene un pi! de G.4 a 7,01 -

el volumen lliario de 'ltlli v;1 e~~ de 1 O!. 1. S li tron. 

La s;iliva a<l<!mfis de la "cci6n de lav11<10, proporciona, los~ milt~ 

riales con los que o<: fcmn¡i l..i pc11cula libre <le c6lulas que rcc1.1b~ el­

esmalte dental. 



.. . (. 

Otras funcionet;.. de la caliva son: remblandecer el ali111ento, ... 

con lo cual ayuda a l;, masticaci6n y la degluci6n. 
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C A P l T U L O 111 

INDICACIONES PlSICAS GENERAi.ES DEL ESTADO llUTRlCIONAL, 

ASPEI:TO: 

El color y la turgencia de ln piel y el estado de la 11111~c:u1al:!!. 

ra son factores reveladoreo de la ,;;llwl 11cneral del niño, La piel debe­

tener aspecto firme, $aludablc, li~4o y el!i!Jtico, no debe $er fl~,H~ida ni­

adiposa. 

Un niño con buen cntc:1do nutricional y sus necc:;idade~ emocioll;!!, 

les colmadas serti un niño feliz., activo alerta y rctoz6n, 

POSTURA. 

La cabeza y el t6rax deben estar en alto, al"l<Jrnen rctra1do, P.<:. 

50 del cuerpo uniformemente dir.tribuido sobre los arco•; de los pie", las 

rodillas perfectamente alineadas, 

CONTROL MUSCULAR. 

!,o" niños deben tener un buen control de "us m<..sculo~ tanto d.!!_ 

rante el .Ju1;:•¡0 como t:n cwilquicr actividad, Cuolndo el bebé µa,;a al est.2_ 

do de nitto }i;lbr~ c.mlbio~ CO?l'~Ífl'!ral>lc·~ en l•l postur..1. A51, el lactantc­

de unos cu.-Jnto~ rnc!;c~ se rct1,.1crcc, p.:.ltc!1 y mueve 105 brazos como ejerci­

cio. A l;.1 edad de oei,; me""'" el bel,(, prornec!J o normal dr. vuc1 ta" en la­

cuna y trata de !?.entar5e, dc!;pu6.~ scguir5n movimientos par.J .u·rastrar~e. 

gatear e intentos para mant,:r1<:rsc de pie. Dc!;pul!s de h;1ber dado lo~ pr,i 

mt.~ron pasos 1 es necesaria ciP-rta pr~ct icil. pnr.1 fortalecer los mCir.culos -

lo ~uficien1,cmente ante5 de que el niño pue<I,\ correr y SOlltar. 

E5TATUltA-N:::o, 

r.~ evidente que no todor. los niflori pueden tenor l" misma cons­

ti tuci6n corporal. Algunon tienen hucgon <tnt!hos y son robusto!l llcsde el 
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r·unto de vista anat6mico. Mientra!i que otro.!'; niños tienen huesos pequo­

ños y parecen ser de constítuci6n m~1s delicada. Est.:. diferenciacifm de­

be tomarse en cuenta cuando se comprueban lo~: pesos y estaturas d~ los ... 

niños. Una desviaci6n del peso promedio púl'•• la altur:i y la eda•l puede­

oer perfectamente nonnal para w1 niño dado, Todos loe, niños sa1Uo1nhle5-

crecen, pero cada niño tiene su propia trayt~etoria de desarrollo. In -­

crecimiento est~ sometido a diferentes y nwnr.rosas influencias como enfc!:. 

medad, ~cxo, herencia, actividad honnona.1, nqtado .f1sico, fluctuacioncs­

estadun:ües y oilimcmtac16n. Para detennín•n· si el niño se halla dentro 

ele los limites de 111 nonnalidi>d en necesario conocer la tal>la de estatu­

ra-peso que se darfi en la filtima pr1utna. 
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C A P 1 T U L O lV 

V I T A K I N A n 

Son substancias 6rganicas que se tmcucntran en muy pequr.:í'l.as ca!! 

tida<lcs en los teji<lon vegetales y animal!!'.!. Son indi~pc.nsables para --­

mantener la vida, el crecimiento, la 11011n;t y las funciones normale~i de -­

las c~lulas y los tejido5. Su!.> caractcrf fi1 •cns son la~ siguientes: 

1 .- Son nutrimento~ de compo~ici6n qu1'rn1r·.-1 rrmy variada contenidos en los 

ali.mcnton. No producen encrg1a di 11!<.:Luncnte. 

2.- No !itJn producidos por c.l oraanismo mi~mo; algun.-')s son 'J.intctiz;:irJas -

en cantidades insUficientc!:.. Pot· ~~;ta r;1zlm, en ncce~n.rio obtener -

continuamente las vitamina~ a travé.s de lo!¡ alimentos. Algunas vit~ 

minas pueden ingerirse en fonria de pro'li t.ílmin.s~ y 5er transfonnadas­

por el organi511\o en la vitamina corrcsponcHente; ejemplo: 1os pig-­

mentos carotcnoidc!J se transfonnan en v.t L'.,miria. A. 

3 .- La rtece!iiclad diaria de vitamina:::. en el <Jqpini'.>mr; e·~ rc<lucida que va­

r1a con la edad, el peso, actividad i'i:.toH11ica, la composici6n de -

la r\'lcta y otros factores. 

4.- Las vltamina~i c.:;e eombin.:tn con un mincr.,11 ·¡ fonnan unr1 cocnzima, la -

cual "º liga con una protc1na (apocnzim") y se protlm:" una enzima o­

fermento. 

5.- Si no se ingieren la!'! vitaminas con lf)!.l 1"1limento~, ne .:igotan la!:i que 

tiene el organi!Uno y aparecen altcr.11:ltHlct; fu.fJcionalc~. Despu~s hay 

lesiones y finalmente, la muerte. l'.Y.;·;len ,,J,tcri.lc1onc'; y lesiones -

caractcr1stica~ de cada vi tam.1nu, la•; r:ualc·~ S'.! cur~'n espec1f icarnen­

l~ 1:on la ..idmini!>traci6n de la vi tamj u.1 <"Of'rv!~~¡..iondicntr.::. E~tag en-­

J'CtTflr!dadc~ c.:lrcncialc:; ~e lct.; dc11omb1.u1 h1¡.<Jvi tamino!:'tl~ y .J.Vlt¡unino-

,;)<¡, 

G .- C:on la exccpci6n <le lar. vít;1min.;,; A 'f Ji, .L.1" vl Luni """ no '.:011 t:6xi-­

e;,u, E~; tas lo !lOn nolamcutc cuantlo ~;e .,1lmird ·~tr:m en couit:idaclcs - -



excesivas durante un periodo larao. 

7 .- Todas las vitaminas del complejo B y el f>cido asc6rbico se agrupcm -

en hidrosolubles y deben ingerl.rse diariNn,,nte en cantidade~ mú'i--­

cientes. Las vitaminas liposolubles (la5 vitaminas A, D, l'., E) oc -

almacenan principalmc:ntc en el higado. E'.> to mantendr!'t al Ol'<Janit:mo­

durante varias semani\r. o meseG., atl.n cuando falten en la alimentaciGn. 

VITAHINA!l LIPOSOLUBT,ES. 

VITAMINA A. 

Es una ~uh5tanciil org1nica ~iolubll! +::.n las grasas, nt~ ~ncucntran 

en la naturaleza en dos formas como vitamina A activa o retiriol y como -­

pigmentos carot1nicos o carotenos, llamado<:; t;-"'lbién provitainiria. 

La mucosa intestinal sitctiza el rctinol a 1•,1rtir ele los pigme.!!. 

tos carotenoides de los vegetales; se almaccn;, en el 111 gado ( 95%) y el 5% 

se .fija en la pit~l, el pulm6n, el riñ6n y el tejido ""hüar sulx:ut!'tneo. 

Se excreta muy poca vitamina A por la orin" " las materias i'ec.!!. 

les. En la lactancia la excreci6n de la vit .. 11nina por la leche es consid~ 

rable y puede ser hasta de 3 000 y m.'J.s U ,I. diarias, 

1 .- Factor c•icncial para el crecimiento y el <lc•iarr'Ollo norm<ll del orga­

ninmo, que interviene en lü fo11naci6r1 rl~ lo~ tejido~ y ~U!J .f'uncione!:i. 

2,- Participn en mantener 1.J no1m<lli•lad <11:'J t_()jído epitelial: gl~ndula,­

piel, pelo, uíl:as y mucosas, e~pccialme!nt.c de la nupcrl'icic de los 

ojo~; y de lu.~ mucosas renal, amil]cll1ln·~ y (Jcl ¡1parato rligcstivo. 

3 .- E~ indispensable par.• transfonnar loo '"l forulo" lumino50~ en est1mu­

lo!1 nerviosos a ni vcl de los. b¡1!'.tonc.: illo-: '1'.! 1,1 retina y contribuyc­

cn f';·~til forma a la pcrccpci6n <le l.J.s im!.,r¡r~ri~~:. 

4.- ConJ'rJnnc a 103 rn5.~ recic~ntc~ re'.~Ultado·;., J., ·Jitamí11.:i A, p~u·ticipa -­

ttunbi~n en c1crtan tr.ln~;formaeicn1c:J dt:: l.1 t~·;f~.n·JJ1a; de aqu1 que su -

carendn ten9,1 efecto en el metaboli!lmo 11., l;.,., honnon<l!.: '1ClU•alcs - -

inhi.lii.,ndo la c11pacidad de pI'Ot:rcaci6n. 
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s.- Participa en 1a uti1izaci6n de 1as sub~tancias prote1cas. 

6.- Acl(1A en .l'o:rma favorab1e sobre e1 apetito, e::;pccialmente en lo~ 11i~­

flcrn, 

FUENTES l'lUNCIPf\Ll>U. 

Las principales f'uentes de retino1 ~on: aceH" de higado <le -­

pescado, h1gado de ternera, yema de huevo, lr.<:he, que<:.o, m<Ultcquill • ., m".!: 

garina enriquecida, crema, carnes en genera,l. 

Los cat'Ottmos se encuentran princ..:1¡ .. drnl'.!nte en lo•.; vcgetalc~ de­

color verde oscuro y amarillo intcn!Jo y f'1·ut.:4~; amarillat.. 

1·:!1 importnnte mencionar que el C.:Sl"'Jt.cno equivale en su .r6nnula­

qu1mica a •los molf:culas de vitamina A, pet<J ,,,, todo el carotcno se trans­

,fonn.a en vitamina.. 

Se neccsi tan aproximadamente seiz •1t:ce~ rn5~~ caroteno !!9- que vi­

tamina A por eur> es mejor el regiincn de ali11V!ntad6n mixta que e1 regimen 

exc1usivo con alimentos de origen vegeta1. 

REQUERIMIEJITO!l 

l·:l Itrnti tute Nacional de 1a Nutric16n en Ml:xico recomienda las-

!liguiente~ Cí1ntidatlc5 tliarian de retinol. 

Ado1escente::; y /\dul to~: 

500 gr, 

000 gr. 

Mujeren embarazadas o durante 1a lactancL:i 1 1 500 ')r, 

La administraci6n excesiva ( 20 a ~IJ vece" la nccec.idad diaria)­

y prolongada de rctinol produce W1 sh1dromf! tllxico, Se caracteriza por -

la dcscaki1'icaci6n 6sea, anorexia, hiperirrlt:-.1l.Jli<lad, le,;ioncs de: la -­

piel y ~nunc::nto de la presi6n intracrancal. k.1 h1'Ji:11t:i6n cxcc!iiva. de car.2. 

teno no 111,.ulucc et'ccto~; t6xicog porque el ':i"J:c·~o r¡r) ~~ tr;1n!lfonna en rcti 

no1. ne IH'Ouuce •1610 una pigrnentaci6n <1m;1nU<.1, y vu•,lve al color nonnal 

cuando ~~no 5C su¡1r•.i111c. 

DEFICrntK:J I\ Dll VI'l'f\MTNA /\ 
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MANIFESTACIOll!lS CLINICAS GENERALES. 

Las manif'e5taciones de avitaminosi~ A puede observarse a conr.c­

cuencia <101 

1 .- lngesti6n insufiei~ntc que en la causa mf.1_·~ frecuente. 

2.- De.ficiente absorci6n o aprovechamiento <le ca!'oteno•.1 o de retin1>l por­

ejcmplo a.fecciones con esteatorrea como el esprue, h 1'ibrosis c¡u1sti 

ca del pfincreas. 

snrrmlA'N)L-OGIA. 

1 .- Tra!ltor11os visuales y oculares. Los trae tornos visuales dependen de­

la im:u1'iciencia de p<irpura l'etiniana. f'.:1 111.íío prenent" ceguera noc­

turna o crepuscular. A la ca1da de la t~r<le el pequeño tropieza con­

.facilidad, se topa con objetos visible~. 

Las alteracioncn oculares empiezan a mani!'c1~t:ll't'DC. Al principio se -

nota una sequedad de la c6rnea y de l,; c:oriJu11t:l va ocular. J1tis ta?'de­

se puede observar una hiperpiGJ11<mtaci6n dt.i o•:an conjuntivas a nivel -

de la car{¡ncul.:1 y del repliegue :.e:7.:..l.ur.;~¡ t }•W:•Jc CXÍ!ltlr .t'OtO.t'Obla y­

dísminuci6n del lagrimeo, manch..:l~ seca~, ~1t;pc1"1~1, en fonna de pcquc-­

ñiln but'bujiti\S, 6 bien se aprecia como n1·1·w¡;1tla lo. conjuntiva bulbar­

e.n lor, ~mqtilon circuncornealc~, cuando '~l. p:1<:icntc mueve los ojog la­

ter.:i.lmt~nt ~. 

2.- Altcrac1onr.'.1 cut!i.nc:t'J .- En l.:.i~; primer;'"· J'.i~(•f• r.:ongistt! en; !lcqucdad­

y a~pcrcza de la piel, espccitümente <Je ln •¡ue c.:ubl'c la:: caras exter­

nas de las extrcmidade~. Po:itcrionnent(' Pl'C'""'t" elev.1ci6n exagerada 

de los fo11culos pilo~os sobrt"! una. piel ~1UfH!r.1 y ~cea. ne acent!tan -

en las C.'.lr.1!; externas de los rnuslo!:> 1 bt·ttz.o~ y en la piel que cubre e~ 

dos, rodilla y hombro. 

3.- Db1minuctfm acentuad¿\ del papel protector <1'! l"'• c:pitclio!i, que ~e C.2, 

rar.tr.1•.1./.1\ ¡ior desordene~¡ de lo~ aparato~~ clirJ~!.;ti·11J, rc'1piratorio y -­

tcmlcncl.1 i·!,cil a llln infeccione!; (diarrc.,, tHHJrf!Y.ia). 
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TRATAMIENTO. 

Primeramente se 1e recomienda al enfermo una alirnentaci6n l'k,J-

en ""''Otenos o vitamina A. 

Como tratamiento: Aceite de h1 oado de l•CCCS; la •lo~i~ t.;~r·ílpf'!ÍA-

tica es de 20 000 a 50 000 U. diariarnent<:, que oerbll 10 a 20 gotctu d\a--

rias de los preparados concentrados corner·ciale!:i. 

Con un tratamiento adecuado qt:-r1rf'almcntc en una o tres !itm;'lna~.-

se determina la regrcsi6n de las lcqionti:~ nr::u.lare~~ y en poc:o m~s tiempo -

de las c::ut~nea!l, La cogucrt\ nocturn<J !!e <'r1rrigr.: con mayor r-;ipidc'l .. 

MA!ITFESTN;IQHES BOCALES 

Los efectos de la ch:.fic:i.cncia de v1 tamina A en el hombre no st?-

conocen con precisHm, Boyle scñal6 lupopL;:Jia del ccm ... lte y trastornos -

de la amelogf,neoio en un lactante con defkicncl:i de vitamir.a A. 

La dcflciencia cr6nic~ de vi tamir"' A pu<!dc pred1oponer tambil!n-

a las alteracionc!i mucosan de tipo hiper'tH,!rato~i~. 

El cirujario dc.nti~la puede pI't:':a.:riU1r trociscos de vitamir1a A -

de 150 000 U.I. al d1a, como trc1tarniento "'·' la hiperqueratosi~ simple de-

la muco ni\ bucal. 

VITAMINA ll, 

La vi t;uni.na D 3c pre~•cnt1..1 bajo v.1J'J as fnnnas: los dos rcprc~e!l 

tantcs m~'.l importante~ tic !:~te !jruJJo son: la v:i tamina o
2 

6 califerol !Je­

prcpara mediante l:> irr;,diaci6n ultraviolt:•;., de la provitamina; el ergos-

terol un esterol de origen veuct.:tl. Es soluble en lao grasa" y en 10:1 --

solvente!; de las grasas, resistente al calor, a lo!i ~cides, a los ~lc:i\li5 

y a la oxidaci6n. 

I.n vitamín.). D
3 

e5 la vitamina r1:.it.ut·al rn~'~' important~ y se i'onna. 

en le:.. Jiiril por 1¿1 acr:i6n de la lu7. sol;.sr · .. wbt·c d1Jhl.d:rocoleGtcrol, por la-

accí6n dn las radiacione~ ultraviolctaa del nol. 
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eJ. aparato digestivo. 

Se absorben generalmente como provi taminas y cuando se incorpo­

ra <i. las ara!ias de lo!i tejidos. se convierte en vitaminas por 1a ar.:citJn -

de los rayos solares que llegan directament~ -;obre la piel. 

Ge almacenan principalmente en el higado, en otras v1.ocr.t·as, -­

piel y en los huesos. Su <lisminuci6n es lenl.;i; porque se de~truyr o ex-­

creta en escasa proporci6n. 

r1JN::IO!IBS PRI!ICIPA!.ES. 

1 .- La vitamina D mejora la absorci6n y e•Hlmula la incorporaci6n del -­

calcio y f6sforo en la matriz del hue~o. 

;! ,- Influye en la climinar.i6n del f6sforo ¡.or el rifl6n mejomndo mcrcadi!_ 

ment:e la absorci6n del mismo en los t'{¡bulo!; renales. 

3.- Disminuye la excreci6n intestinal. del c;1lcio y el .f6sf'oro. 

4 .- Factor indi5pen!::Jable para que se utilice la f'05fatasa y p<.:nnanezca -

en el esqueleto, impidiendo que ~sta enúrna aumente en la gangre. 

FUE!ITES PP.I!CIPALES. 

¡,,, vitamina D3 se encuentra en pequeñas canticladez en los acei­

tes de hig,1tlo, en l.,s vi,.ceras, yema de huevo, leche, m.:intequilla, queso­

gra!:.o, en ¡,, cortczll del tocú10. 

L., vitamina D2 "" la f\lcntc m~" ccmCm en el reino vegetal, pero 

es de escaso valor nutritivo por su pobre abllorci6n. Se encuentra en los 

hongos, g1'ª"ª de levaclura, g~nnen de trigo, ~cmilla de girasol, avena y -

en lo$ CCN!ale.5, 

REQUEJUMU:!iTOS, 

'100 U.I. es suficiente en los lact«-ntc~, hiño!1t ndólcsccnter:.,­

mujer<:~ embarazadas y n:ujcl't!$ en la lac1.ancL1, r·:n lon adultos (25 ;úlos o -

mayorc:l) rara vez se presenta la carencia, y s•or cll<J oe rc"omiemla una -

dieta nonn;1l y la lu~. nolar cubre la~ ncce9idi1'1c:r. dL:1r-L:'~. 
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DEFICIEJX::IA DE VITAMINA D 

MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES. 

RAQUITISMO. La deficiencia de vitamina ll en el lactante pro<lUce 

los s1ritomas cl1nico!; de tetania o raqui ti~mo y en lo~ adultos ontenm.lla--

cia. 

Etiolog1a .- J.a causa del raqui ti~mo es una deficic11•:ia de vi ta­

mina D, que se produce cuando hay una it1\lc~.tífm baja de ~!'te riutrimento y 

falta de eY.posici6n a la luz solar. 

}'recuencia .- Se observa con mayor rx·~cue.ncia entre los seis y -

los dieciocho menes. 

Cuadro el tnico .- L.ls manifest•1cioru..: ... mtJ.s .frecuente!; ne caracte-

rizan por falta de crecimiento y la apa1•ici6n <le defonnidades en el esque­

leto, 5.reas reblandecidas del cr5.neo, enpecialmcnte en lo,; huesos parietal 

y occipital. Otro :>i~no temprano er; el a~1r;lrnla.miento de la!:> Wliones - - -

condro-costa1es, produciendose el llamado 0 .ro,~ario raquítico", las le~;io-­

nes en la column,\ vertebral, como curviltur.1~ anc.nmales. 

En lo~ lmcsus largos se observ.t un ;;v1nento del t~unaño de la!; epi 

fisis y lar. di5.fisi!l se torn.-in curvas, produc1~ndo!'.ic mCü.tiples de.fonnacio­

nes en l•.:1 extremidades 'que pueden lleg.~r a di1'icultar o impedir la marcha. 

fecal de c11lcio y f6sforo. 

1'revenc16n.- L:. prcvenci6n di:l raqulti!:;mo ,¡,e obtiene con dieta­

<Jpropiad.J que contenga su.ficicntc leche m., torn() o de vaco. 

Tratamiento.- Un regimen diet(:t ico que comprenderlí la admini5-­

traci6n diaria de alimentos ricos en vitamina IJ, Cnlcio, f6~foro y otros -

minerülc~. 

Se a<lmini:;tran vitrunina D cm dosia de :> 000 a 4 000 U.I. diarias 

que se <1.m li;v•li.l 1" rccuperaci6n completa. r.1 tratamiento~cs lento y si -

l.:l!:; defonnaci()nc~• non ya av11nzadas, ci; necc~H1rl b la corrccci6n quir!4rgica. 

11AlfIFES'l'ACIOllEf, llUt.:A!.l·;S, 

Dado c¡uc interviene en la fonnaci6n 11ril e~H¡uclcto; cm los <licn-­

tes y maxilal'es exüitcn efectos notables. 
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La dentici6n generalmente es retardada y los dientes pueden PI'!;. 

sentar defectos de esmalte. 

Es comCm encontrar hipoplasia del csm;,llc que afecta lac. cor·o--

nas de l<J'J incisivos centrales pennanentes y de los primeros molal'C!.1 y u-

veces <ltt J.os incisivos laterales y las d\spides. 

l-0s huesos maxilares pueden estar deformados " causa de la ten­

si6n que los ml'.isculos ejercen sobre las estrueturas, intensamente dcbili-

tadas, 

Clinicamente st~ observa una ocluu1fJH nin contacto Dntcrior, ma!, 

fonnacionc=:¡ de los maxilares y maloclunione~. 

VITAMINA t:: 

Se deriva de t::o<19ulation, qu1micamente es una n:.1ptoquinona; la­

m~s importante de ellas es la 4,5 naptoquinona. 

La vit=ina X, t<lltlbi!!n se le ha llamado factoI· antlhcmorr5.gico, 

se encuentra en forma n;itural como vitamina t:
1

; e5 lipo'.lolulolc, es esta­

ble al calor y a la oxi<l;ici6n, se destruye f!tcilmente por lo~ alcalinos, 

La absorci6n de la vitamina J'.: egt~ nu¡1cdit;:vb '.l lor. factores si 
guiente!;: 

1,- Presencia ~11 el intestino de vitamina r. o de laa substancias que drot-

2.- Que 1.1 <.:01nposici6n tic la bilb sea nonn.ll y que se encuentre en cant.!, 

dad ~ufl.cicnte par" que 1" digesti6n ti\": lag grasas sea nonnnl y la a!?_ 

sordl'm de 1:1 vitamin<i i:: sea correctn, 

3. - Que la fonn:1c illn de protrombin.~ sea nonnnl a nivel del h1gado. 

La vi t,unina r. se almacena en muy egca~a proporci6n pues, se ut.!, 

liza con !Jr:.\U l'i\pidez. 

1·:xci·1~ci(m.- No se excreta por l3 orina, _la vit¡uninn '(presente 

en las rnatcrin~ fecales cu de origen bactcrinno inteat:innl.. 

FlJIC IONFJI 

La vit"mina i:: ea indispensable para el m;mtenil'lliento de 1-. funcí6n. 
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del Bis tema de coagulaci6n de la sangre. Inter·vicnc cr: la .fonn:>d6n rle -­

la protrombina (.factor II), as1 como en la ck lon Jactorc<, de co._ic¡ulaci6n -

VII, IX, X, de modo que cuando hay carencia de vi tan1111" r,, la vclocidacl -­

normal de la coagulaci6n se reduce mucho por conccntr.H:i6n in"u ricicnte -

de 6sos factores exi ntiendo propensi6n a la~ hemorragia~. 

FUE!ITES PRINCIPALES, 

La fuc.nte m!'i•_; import¿1ntc de l.l vj t aJ111n.,i l: es la .flor..i bai:teriana 

cialmente en la,; legumbres verdes y Jrondo""'' y ~ el h1gaclo <le puerco. 

La leche y lo~• huevo!l contienen pcquei'ias cantidades.. 

REQUERI!ITENTO 

Jlo se ha establecido la necesidad diaria clt: vitamina r: en el hu-

mano. 

La adminbtra.ci6n de I mg. de vit.unina r:
1 

es su.ficiente para p~ 

venir las hemorragias en el rcci~n nacido, 

DEFICIEi;CIA PI; VITAMINA K 

l't lolog1a .- l.<1s manifestoJciones dé ilVitarn:l.nosis r: se presenta -

cuarnlo. 

1 .- No exi 'Ita un aporte conveniente de alim•:ntos qtlc la contengan. 

2 .- Cuando no existe c:n la luz intestinal 1.1 bilis en cantidades normales, 

que penni t.:\ su Cflrrccta absorci6n. 

3.- F:n lo~ «asas en que exista una enfcrme•l;lll riel h~<pclo qu<! impida el --

.1provecli.-,,1nicnt:o o el rnetabolisrnn de! '="'-'·' vi t.1.miH:.\ p:J.ri.1 lograr :::.u pa-­

pcl fÍ'.i<>HFJiCo rm la co"gulaci6n (dl'?~>e;L, hcpiltili»). 

v1.:. or.1l.) 

no~nr; r.: son lu~~ tlc~l l'f:t·1t:n nacldo, donde hay dcf1c"icnci,, (te l¡\ furm~1ci6n 

de la protrombi nu., dr:- r te icnc1~1 del mcca11i '::mo de l;, ('o,1 gu1ac i6n :.•anguinc.'.l y 
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y t.;c rnanificsta por hemorraaiivJ del cord6n wnüilical, hemorragia retiniana­

º in tracraneal . 

En edadcn posteriorcD la deficiencia <Je vitamina K ne :idcntiJ.ica­

cuando el tiempo de protrombina es mayor de 16 scgundon. 

MANIFESTACIONES BUCALES 

Si se plantea cirug1a bucal en un p;iciente ict~rico, debe sumini~ 

trarse primero vitamina r. 

Lo~ anticoagulant:c~ de tipo r.li cuma.l·oJ. son ant:tgo!11 !:l t,'\!~ •.le 1.01 ·vi t!!,. 

mina K, los paciente~. que r<~cib,;n tall,c. antico"!JUlantes nunc:il deber.U. tomar 

vitamina K sin una previa consulta con el mt!<lko tratante, pues puc<le apa~ 

cer un est;1<.lo de hipercoagulaci6n que ponga en peligro la vida del paciente. 

VITAHillA E 

De los varios compUl!!ltos (beta, gamma y dclt,1), el alf'a tocofcrol 

es el r~s potente clcorle el punto de vi<ita fisiol69ico. E:; soluble en los -

disolventes de la!i gra!,;as, rc~istentc. al calo1· y los ~lcido5, 5cn~ible a los 

[ücal1s, a la luz ul l l':wiolet,1 y al oxi9cno. 

En el ser humano, el alfa tocoferol •:e almacena en tocio~ los teü. 

dos, pero e,;pr.:c:l.alln<·ntc en lo'> mrisculo.s y "" lus ct!lulas :idi¡>03.l!l. 

FU~IO!IES Pl<t rv:IPA!.l·:i: 

1 . - Como ant 1oxi<la.ntr: y protc<Je los !leidos gr;.,_:os poliinsatur~1do5. 

2.- Protege en el org,1nismo a la vitamina A, unnsible al oxigeno, de la de­

.sintegraci6n oxid,1tiva y mejora as1 la administrac:i6n de la Vitamina A­

~l organl !;mo. 

3.- Eco un importante 1'actor protector de la mt.Hnln,ana de loe critrocido~., 

rorquc ;aunH·nta ~u t'tsi ~tcncia contra los il!JCJI lc!i hemo1 ~ t ico!;. 

4.- f.iu~; Jt1ncir.H1c~ vitam5níca!l c:5pcc1fica~ actu.:1lrncnte l'C'lUll:tn bastante va-

gas. 

5.- Hantiene 1,1 fHnd6n tt?!lticular, la <lt:ficicncin se ilcompníln <le di.sminu--
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ci6n del nC.mero d<! cspennatozoides, menol' poder fert 1liz;,nte. 

REOUERIMIEJITO 

En los niños 1 • 25 u. I. por K<J . de pe31> por d1a 

En los lactantes de 3 a 6 U .I. 

En los Adultos 0.75 u.r. 

FUEmES PRIII:IPALES. 

J,a5 f'uenteo m!;s rkus en alfa tocof'llrol son loa nc11ltes vegetales, 

los aceitec, hidro']ena•.tos, l ..• margarina, los Qrano·s de. cerealaG con cnscari­

lla y la yema de huevo. 

DEFICIEJJ~IA l>E LA VITAMINA E 
. ·"-· ·- - - ~ 

Cuando hay carencia de la vi tamir1<1·· E, -'e1-;do11tenido de las honnonas 

•le la hip~fisis disminuye. 

En las hembras, la carencin de la vitamfoa E.origina Wla reabsor­

ci6n del feto (esterilidad de rcabsorci6n). 

En el macho, la deficiencia se acom¡\af'ía de· disminuci6n del n!unero 
··-·· ·-.' . 

.. !..::.: c;:..¡ .. c11;¡0.:.:ozoi<les, füt:hol· pod~r fertilizari'tCa -r.Je .6~-~~-;;-.:y-di~1ñinuci6n del i~ 

ter!.s :;exual. 

To<!" lo anterior se sabe por est:udicill hechos cm- animales de labo-

ratorio. 

l .. l principal aplie::.cí6n cltnica de la vitnmina E ha sirlo el trata 

miento del »l>r1rto habitual o de la amenaza d(l <1b0rto, 

MANIFESTAGHJllt;5 DUCAi.ES 

ti.1 oc conocen manifestaciones dent11lcs o bucales que puedan rcla-

cion.~rs~ C':f)t1 l~ deficiencia de {!!;ta vitamina. 

COHl'!.l,;JO Vt'l'AMnnco n 

11.n 191 ~ ol Dr. Ca•limiro f•\mk aisl6 del salvarlo c.1.o arroz una oubs­

tancla antll111:rlbl'!:dca, crey6 que cri\ unn sub~t:1:1ncia sJmple, pcl'<l unos ;:filos-
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m!.s tarde se observ6 que la f'onnaba un nfunero <le factores diferentes. lloy-

sabemos que el complejo vitam1nico B C!i una m~~.cla dt:; muchas vit.:~1rninas. Do-

ce de 6stau han sido ya debidamente identii'k:;das y s1 ntetizadii<:. 

TI AMINA (VITAMINA BI) 

La tiamina llamada tambi6n antiberi\,(.,rica. l,.ul!s aiulado por - -­

Jansen y Donath en 1927 y sintetizada en 193r; 1•or Willinma y Cline. Origi-

nalmente se obtuvo del ~alvado de arroz: pe1•n ~!! lo. actu~li;;tr,d :.;t: t:la.bura -

sint6tican.rm te en fol'm~ de clorhidrato y rnonnol trato. 

Lo tiamín" e~ abuorbida en el inte•illno delgado, 9e ,1lmacena en -

e se asa proporci. 6n en el 01·gani !;mo. 

De cinco a ocho por ciento de la irt!)Cc;ti6u se excreta como t1ami-

na libre por la orina; el resto .se degrada ~~ compuesto!.? nulfurados y sulfa-

to inorgánico. La. tiamina fecal es de ori~¡en b;ic lcriilnO. 

FUNCIO!IES l'RI!lCIPALES 

1 .- La tiami.na es indispensable para el mantenimiento e integridad anat6mi­

ca y funcional del sistema nervioso perif'f:rico y del sistema nervioso -

central. 

2 .- !nterv'""" '"' el proce!Oo nonnal del metabolinmo de los hidratos de car­

bono. 

'.l.- Interviene en la descarboxilaci6n oxida ti va del !cido P.irltvfoo· y del .!i.ci 

rlo-a-cctoglutti.rico. . · .· .•.. :' ": '. 

4 .- La vitamina BI es indbpen!lable pari1 la traru¡fon:naCi6~ ,de. lÓs hidrStos­

dc carbono en 11pidos. 

5.- •ricne acci6n favorable nobre el apetito y la digesti6n por mejor tr~ns;!_ 

to intestinal. 

6 .- t°" un factor de crecimiento por su ncci6n J'avorable ~Qbre los procesos­

del JJV,\.J,IJ<Jlicmo de los gl<1cidos, de los lS¡iidos y 1~cjor aprovechamiento 

de lo~ ;1limerrto~ l ngeridos. 
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FUE!ITES PIU!Y.:IPALES 

J,J carne de puerco, el h1gado, el <;oraz6n, los riñones, la levadu 

ra de c"rvr.za, la carne magra, los huevos, lau legumbres de hojao vr.rdes, -

lo~ ce:re.ilc~; integrales o enriquecidos, las nueces y la!:'> legurnino~ .. ,,... 

REOUERI MIE!ITO 

Se recomienda O. 5 mg. por 1 000 Kcal <I i.1riamente en los niíios, -­

;idultos y en la mujer 'Jurante la lactan<: i;i. 

!.a necesidad minim., en los ,1dultos ,¡,, m;iyor edad es de t mg diari!!_ 

m~nte cuarnlo el conswno es menor a 2 000 real. l·:n la mujer cmb.w;it.ada se -

111¡regan O.~ mg. diarios de acuerdo con el aumento de kilocalor1 as. 

lJEFICIEllCIA DE LA TIAMI!IA 

Una deficiencia ligera <le tiamina sir;nifica t1·~1nstorno-:;. gcner.i.leú 

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

"" irritable y muy sen si ble al ruido y al dolo1•. 

En las deficienciac m5.s grave': y prolongadas; se consideran como­

signo:; y dntoma'.: los siguientes: 

1.- Digestivo~1: anorexia. 

2.- trcr-Jio~o~: polincuri tin, mialgia!;, ndastcnitt. 

3.- Cardiaco~: dilataci6n cc.1rdiaca "DcrihcrJ.c., 11 , 

4.- Insuficiente metabolismo de los hidr0<:1Jrl;onados. 

!).- Dismiriuci6n d<! tiamina en la sangre y en lor. test de eliminaci6n urin¡i­

T'iil. 

6.- l'~rdi<l:t ele peso. 

1·:1 r:tMdro clinico cl!isico de la tlefkioncia de tiaminn es el berl 

beri. 

BERIBERI 

Etiolog1a.- El beriberi er. una cnJ'etinedad que r.e produce debido­

ª una ingestifm in!,Uficiente de tiamina. 
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Frecuencia.- El beriberi puede ocurrir en cualquier erJad; ,, lr. C!!! 

bargo, ocurre m5.s frecuentemente durante el primer rulo de vida, en iüiío:o 

amrunantados por madr~s que ~iguen dietas de.ficiente!1 en tiamina. 

Cuadro cl1nico .- En el niño, se pre!Je.nta con crisi~ dü v6ml t:os, -

cLu10sis y convulsiones que conducen a la muerte en pucas hora~ l'fJr in~Ufi­

cicnc:ia cardiaca aguda. En casos menos graven ·~c. obse:rwin cambi<1~~ en el t!!. 

no de la voz que puede llegar a la afon1a. A19unas veces prec.enl .m s1nto-­

mas de meningitis. 

En personaG mayorr.!~ ::;e prc~~r.nt.J ¡,are~H:csias con hiper~cn!iibilid;1d 

a la pre~ü6n y duelen lll canünar o ~ubi r la!; escaleras. 

HAU1FESTACIO!IES BUCALEC 

La mucosa de la boc¡, 1 la lengua y los tejido•. ,1<, la enc1a pueden­

tener un aspecto satinado con un color rosado pccu.liax-. I·:·~ comCm el crcci­

rniento o hipertro!1ia de la~ papilas i'ungifomes, con per!J'i ~tencia de los 1'!:. 

lif!Ves dentales en los borde~ ele la lengua. Pueden ap;\rccer vcs!c\.U.as en -

lil uni6n mucocutSnca. del labio. F~n l!:.ta mi~ll'lll z0p.:! c .... cbservan r-cqueñ...l:.; fi 
sura~ como lesi6n inicial. l'ucde cxi:;tir ¡,redi."Pº"io6n a Cr'.tpcioncs herr! 

tic.l~ en deficiencia de tiamina y de: complejo B en gern:ral. 

t •. _, ,1dm1ni~;tr.1ci(>T1 d1~ tiamina y de complejo B con!:>tituyc ln tcra-­

pl!utica e~pecific3 para lo" n1nloma,; correspondiente del beriberi . 

En las e!ltomatitl'.:i ·l~JUdñ!'i; :;H! cmplc•\n dosis de tiamin., de 50 mg -

tren veces al dia, con otro" compon,,ntc:o del complejo vi t;:un1nico ll y e, 

En far.na emp1rica l.:. tlamim.1 se utiliza para tratar v;irior. tl'.ls-­

tornos cl1nicos como el herpec 1.ostc:r y .llvc:olitis postextirpaci6n. 

RIIJOl'LA VINA 

La ribof'l11vina. runpliamente dbtribui<l" en la n.~t\11\\lc:.;1, es tcrm2_ 
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establ~, sensible a lit luz y a las radiaciones ultravioleta!:. 

FUNCIOlffiS 

1.- Es indispensable para el crecimiento normal. 

2.- Forma parte de las enzimas que intervienen en los procesos <1a la rcr.pi­

raci6n de los tejidos. 

3 .- Desempeña un papel en la utilizaci6n iln la energ1a y de l¡¡;i prote1nar.. 

4.- Partici.pa en la normalidad del tejido c,¡iitclial especialme11te en la - -

piel y muco~a!>. 

FUEtITES PRI llCIPALES 

El h1gado, el coraz6n, los riñones, la leche, el queso, la carne, 

los huevos, los cereales con cascarilla y las leguminosas. 

PJ::OUEF.IMIE!!TO DIARIO 

!liños de O a 1 O años de edad 

10 a 12 años 

Para adolescentes 

Adultos 

I>EFICU.'llCIA l>E RIBOF'LAVINA . 

0.1 mg/r.:g 

0.09 mg/kg 

O.OS mg/kg 

0.07 mg/kg 

J,a def'íciencia de riboflavina da lugar a lesiones que afectan los 

ojos, la conjuntiva y la mucoaa bucal. 

En las lesiones oculares hay prurito y ardor corl'°fo.tofobia y dir.­

rninuciGn de la viai6n. En c11!10 de deficiencia grave, se observa vanculari­

zacíGn de la c6rnea, que se enturbia y llega " ulcerarse, lo q\¡e impide la-

vis i6n m!rn tarde . 

MA!!IFE~'fM:[Ol!ES BUCAJ,E3. 

1.11 queilo:ii!I ;;ingular (aoqucl:'a) cli Un signo caractedatico en la -

deficiencia de riboElavina, 
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L;, queilosis angular constil de lesione,; bilaterales, que se ex--­

ticnden a p,1rtir de los fuigulos de la boca '1ob1't, la mucosa de la mejillu y­

hacia afuer.1 en f'onna horizontal midiet1do ()., ·¡ ,, 10 mm. El .f'ondo tli! lar. l_!l. 

t,iones tier1e aspecto h(unedo y macer<l<lo. fie olJ•;crvan tambi~n pequeliac< fisu­

ras verticales en los bordes cutaneomucoso!¡ L1~ los labios y zonas cutfinc.:lS­

vecinas. 

Es tambif!n c;n·c1cter1stico un cr,lor p6rpura o magenta en la uni6n­

cutaneomuco"a de lo~ labios, la lengua y en l" mucosa de las mejilla o, dan­

do la imµr'Cc.i6n de ur1:i ligera ciano5ic;, 

Las papil<l~~ fungiformes e!.>t[in hipcrtrofiada!l y edemato~~a'; y <"Omu­

nican al dorso de la lengua vn aspecto granulo~o. Hay iltrofia completa o 

parcial de papilas filifonncs. En la punta Y los bor<1"'' <le la lengua son -

frecuentes las alteraciones inflamatorias. 

TRATA!H ElITO 

Ce ¡:¡dministra 25 a 50 mg de ribo!'lavina en varias dosi!:; junto con 

otros c<Jrn¡.rmente~ del complejo vitam1nico n y de vitamina c. 

J,;, '1"~11"'"" rcsintcnte " l.1 ter.1pGutica habitual puede aliviarse 

por la u'lminlsu·"ci6n de hicrr«>, pantotcnato <le calcio, clorhidrato de pir,i 

doxina, kido nícot1nico y :'.el.do asc6rbico, Cualquier exceso de RibOflavi­

na se e.Y.ere: ta por via renal. 



ACIDO JIICOTINICO (!HACINA) 

Fu~ aislada en su fonna c¡u1micam,;nU.: pum, por Casimi1·0 ~\uik en -

1913 del salvado <le arroz y de extractos d1: l!,V;ulur;:>.. Se le conoce t:unbi€:n 

como ~cido nicot1nico, nicotinamida; factor l'l' (factor preventivo <le la pe-

lagra.) 

El ~cido nicot1nico es li~¡eramentc noluble en agua y es tennoest!!_ 

b1e 1 de m¡mcra (tuc se conserva bien on lon :-i1irnentos sujetotl tt ebullici6n -

prolongada. 

La niacrna puede ser sintetizada en el cuerpo a pa1•tir de tript6-

rano proveniente de las prote:!.nas ingeridas. 

La absorci6n intestin~l de la niacina es completa y r~pida. No -

ne aJ..macena en el organismo en cantidades apreciable$ por ~~ta raz6n~ es ns. 

<:<lsario consumir tll;iriarnente alimentos c¡ue la contengan cualquier e..xceso 

que ~e ingiera se elimina por la orina. 

F1JJJ::I0!1ES: 

1 .- Formil P"l'Ll'l de las endmas que intervienen en los procc!los de la resp.!, 

rnci6n de lo~ tejidos. 
-,. . 

2.- Desempeña un papel importante en .ia: i.i71H~~~i6tide{~ ·energ1a. 

Participa en la nonnalidad dél ~ejfcl~.~~1~~i1i].:·. especfalmente¡ de la­3.-
">.;. 

piel '/ l.:is mucozas. ·:./ <' .. ·········· . 
coc:nzÍmiin . l. y· II; 

FUEJrrr.:: l'l!IICil'ALES 

l.a9 mejores fuentes de niacina non :l11n :ivoo, la carne y el pesca-



do; los cacahuate!:. y lo~ ccredles integrales conti~nen una cantidad rec1111.:i -

da. 

REQUEIUMIEll'!1> 

6 a B mg. diarios paril niííon. 10 y 20 mg. diarios para mujcrc" y 

hombres adultos re~pcctivamentc. 

El requerimiento de niacina depende <lel contenido de trlpt6rano -

en J.a dicta. Las cifra~ señaladas son para cht"t;a~\ normales con i11~Jc!lti6n -

de prote1na de cali.rlad moderada. 

DEF'ICIE!lCIA ll!> !rIACl llA. 

L.• <.Jcfici•!ncia del !.cido nicotinico ori~ína el cuadro cl1nico co­

nocido como vclagra, la cual se caracteriza por; recordarse con las cuatro­

D: diarrea, dennato~1~, demencia y de1'u.nci6n. 

La diarr-c,) ..int:ecedc por varias semarw~. a las lc5ione!3 cutáneas -­

por l:sto se consid,;ra u.Tt factor predisponen te. 

La derma1J.J::ü~ e~ caractcri 5tica y st <1~?.arrolla con eritema, in-­

flarnaci6n, posterior11'1cnte pigmf:!ntaci6n despu~;1 hipcrqu(!rato5i!:', y fin:lllncntc 

descamaci6n en granc.ks y pcqu~ñoz colgajo5, en ocasionen con dc5prendirnien­

to de toda 111 epi<lenni~ de la mano o de la piel a modo de guante. 

L.:1':.:. lc!:>ioo:·• cutfulca• .. siempre ne lor,,,,l izan en lo~ si t1os que cstSn 

cxpue~tos ~ .1.tJ'.'..; rayo!; ~ol~re~;; en el cuello e1t l'onn;J. circular, en el dorso­

de la. mano y c¡,ras externas d~ a.ntebr;l7.o y f1·~l:ucntc.mcnte en dorso de los -

pie!:, 

E:::. raro encontrar todos lo~ ~1ntomd!.l clcscrit0~.~ en un mir.mo p.:icie_!l 

te, ir1cluso en las fases m:.s avanzadas de la cnl'r.nnedad. Son m~s comunes -

los s1nt.omas como: hormigueo y ardor, vl!rtigoa, nervio<;idad, debilidad pro­

gre!,;1v ... \, canr.nnc10 '/ iJ.norexía. 

J.o~ <:nmbl<,e, trucale~ constituyen la pl'lrn!!ra ro:>nlJ'm:tac!ón cl1nic;,­

de la pelagra. 
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J,a lengua e!} roja y brillante c:n ~jcneral .s1r, papilas; no es r¡u·11-

encontra:r laceras super.ficiale:; en su c:1r.1 ';;upc1·l or y ~,u~~ b.ordes. En 11\:; ·· 

deficicnc l:,~ ligera~ o en la!¡ <:tapas lrüci..,:Lc~; <lt: la~··. tlcflciencias gri.lV<~:I,-· 

se picffiéfl la:; p~p:i.1;'15 I'iliformc:.s. En í:,\:lO•:. mr1.!> ~Jri\Vt!!.:. í) de mayor du:r'.\!? 1611 

la lr_:ngu;,i (~·; r]oloro::.u, de color rojo intc11•;0, y r:arcce tot.1.lmente de p.:.pí-­

la!:; ¡ µudiendo r;er reversibles se~ la graved:td y lJ. duraci6n del Lr~\ ·:to !'no. 

Las mucosas ~on muy rojas y en genet"·'! muy dolorosas, e~; 1·(,t'lfo1 -­

que ~e presente tma uíngivostornatitis ulccro11~~ r6t1ca 3ectmdar1.1. 

TP.AThJ.'.IElrffJ. 

1;1 tratrunicnto de 1 . .1 pelagra con~i~tr: en dosis de 150 a 300 nq <I•) 

niacina complementado con otro'> elementon del completo vitrun1nico B, y trip_ 

t6fano en cantidade3 nu.!'icientcs. 

100 mg. de kido nicot1nico dos o tres veces ;:.l dfo durante al!)'U­

nas "(!J!!a.'1as estimula la secrec16n saliv.:>l despu(!s de una infccci6n viral 9.!:, 

m!ral1.t.ada. 

La adminigtraci6n de ~cido nicot1nico en excc$Q no. causa efectoc­

inde~~ables; se elimina facil.mentc con la orina. 

ACIDO FOLICO, 

AcJclt> Pteroilglut~ico; nombre qu1mico, ful: aislarlo del h1gado y­

sintetizado eu 194'.>. I::n la naturaleza so hallan 56lo pequeñas cantidadec -

de ~cido fblico en Ponna libre, es poco uoluulc C!l1 agua y tennosensible - -

cuando estfl disuelto en medios !.cidos. 

El !.cido f6líco se abnorbe complnt:unentc en el tercio proximal del 

inte~trno delgado. Se distribuye <>.n tocl<ls lag tejidor. y se concentra en el 

11qui<.1o cc:falorra'ju1dco. 

r;c elimina por la orin<:1 y por la11 hece~, nunque Gstu v1a es. I'und,:! 

mcnt;il.1n<:t1t:r: •le origen bilctcriano intestinal. 

l''UN::IOliE:: P lllfC IPALElJ, 

1 .- Eo necesario para <:1 crecimiento de 1011 tejido~, 
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2.- Participa en el metaboli!:imo de lus prot:c'tn.a.~~. 

3 .- lndi:;pensable para la funci6n nonnal del obt<:om01 hcmat:opoyetico y c!lL \ ,. 

mula la fonnaci6n de leucocitos. 

4 .- E'. nece!iario pnra el mantenimiento de lar:. J'ut1•.:il')nC!'J normales U.el apara .... 

fl!E!ITE::; ??_Ht:IPALES. 

!...;v:: fuentes m~·.: importantes ~on el hf •¡:J'Jr,, los riñonc~, lM levuc.lJ:!. 

ra de cer=1ez~, y lils verduras de hojas verde::!. ¡,~ rrt..1.yoria de lo~; (~~impuestos 

de 5.c1(.!o J6llco no I'Csi::;ten el almacenamiento i¡ ld co<:'..:i6n. 

REl.)\JEP.l !~ ;, Bll'lU 

0.15 a 0.2 mg. 

0.8 mg. 

0.5 mg. 

0.005 a 0.02 

DEFICIENCIA DEL M::IDO FOLICO 

Adulto~ 

Mujcre!; emb.·a·C'azadas 

Mujcre~ en l.!.ir.:tancia 

para Lactantc<" 

n :icido 1'61ico se utiliza especHicamcnte en el tratamiento del­

espruc, n1ndromc rlc mlabsorci6n que se car.wtoriza por di arre." !Jlo~itis, -

leucopenia y v11mcntaci6n de la p1el. 

f:l jnlcio d'! la enl'ennedad en tr1!lldi1>~b, con dcbilid,.,t\ proqrcsiva, 

pl!:rdi<la de Í'""t' e irritabilidad. El primer r.1111m r¡ue aparece son lao heces 

l]Tazo-sa!; 'J e',ipu.mo:;a!>, y ésto 5C observa en par:inntcs que ingirieron durante 

lal")O ti~po un" aliment:aci6n a base de carlxihíclrutos y grasan. 

MAJ1! F!;'~TAl!lO!U,~: Jl!Jr;ALES. 

Ln <>l ccprue, el paciente ne queja de \Uia senuac:i6n de ardor de -

la lenr;u., ·¡ ],., mur.osa bucal. La lengua C!lt~ hit!Cl&ada, con crecimiento y -­

prom111en('.l•1 ria lu"> papilas i'un')il'onnco. R;,1r11 vet. 11pnrccon fisuran guperfi­

ciale~ y 6lc'lr11~1 qrr...vcs en lcu9ua y muco~li.\t;. 

non !'recuentes pequt!fí;in lcnionc!l vc11íi,;ui111'C~ hcrpl:tican y 
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qucilosis angular con gingiviti~. Estas manifestaciones bucales ~e prc~cn­

tan una vez instalado el esprue. 

'l'llATAHIENTO. 

La dosis terap6utii:::.;i dj aria de !icido f'6lico es f\c 5 mg. tle pres-­

l~t'ibe al mismo tiempo otro~; el<.!mcntos del complcjr"J vi t.:,1111nico B y vitamina­

C. 

Los s1.ntoma!l bucal.pe; ~Jr:r1er~l.~nt!! de~ap.:!.recen pronto c:an la tera--

p~utica. Tardan m~s en rcsponr.1cr los tra•Jtornos digestivos y et~ lu i:inemia­

macroc1tica. 

ACJDO PAIITOTEH1CO. 

Cornpucst:o del comp1.cjo vitam1nico B, tennoestable. Es sintetiza­

do por el intestino delgado. 

Constituyente princi¡>al de la coenzima A, es esencial en la5 reas_ 

ciones reversibles de acetilaci6n del metabolismo <ln carbohidr;;ttos, grasas­

y amino~tcidos. Activa la ~1ntc~is del colesterol., 105 estcroides, los fi.ci­

rlos graso~¡ y e'J muy importante en el metaboli~mo cclulnr. 

1·:1. f1cido pantott!nico Le encuentra en la Jn.\Yort1 de lo~ alimentos: 

levadura 11r~ ccrve:z.:.i, el h1<J.:tdo, lo!j riñone· .. , el ccn·a~~6n, la yl!JTI,\ de huevo,­

~os grano" <le tri•JO c:on ca~carilla y 10<1 ele ccnlcno, la carne <k' cerdo, la­

lengua de res, los cac,1huatc~, los hongos y el l't•tjol de soya. En las fru­

tas es e'.'.;caso. Por ser tan abundante en lon alimentos pocas veces se pre-­

!Jcnta carencia. 

REOUF.R!Mlf;NTO DIARIO. 

Se recomienda de ~ a 10 mgr. tanto en los ni~on corno en los adul-

tos. 

No exi!lten prueb,1r. dt> que la dcfieit!ncfo de licillo pantot(!nico de­

lugar a alguna led6n o ~inclrome particular· en t!l hombre. 
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PIRIDOXINA 

Conjunto de trez compuco;tos qu1mico•o ~emejanten; piridoxin;;. de -­

la~ plantas, pi ridoxamina y piridoxal de los productoc animales. Son hitlr2_ 

solubles, tennoe.n.tabler. y scnsitle•; a la luz 1ü traviolt~t ,, y a la oxirJacl6n. 

En el hombre lo~ trec. ckr1vados de J., piridoid11a son intercambia­

bles Llesde el punto de vi:~ta nutri u. vo, 5C J'o~f'urilun y nminan con fac.:ili-­

dad. 

La piridoxina ~e ,1cwnul<1 ion el h1r¡a<1n, el riflon, y loo mCisculos -

bajo la f'orm;i de compuc"tos prot~icn•;. 

FUJJCI OllES 

1.- El Fosfato de piridoxal funcion;i como cocnúma en el metabolismo de a.!_ 

gunas protc1nas y ele los ami no!icidos. 

2 .- Interviene en la conversi6n del tript6J'i1no n niacina. 

3. - Interviene en el metaboli cmo de los car·uoliídratos y las gr;isas. 

4.- El metabolismo del !icido f6lico depende •le cnzi.111ac que contienen piI•i­

doxina. 

FUE!ITEG PRI!Cil'ALES 

L .. ,'1. !'u.ente!> mtt!': rica9 .. ,;on l.J. carne de cerdo y las visc~ra.s; en "1!:_ 

nor gri.ldo lu c."ln1e de c::nT1ero y de tc:rncra, 1011 huevos y la. leche. De lil!l­

plantaG, prihclpnlmentc la!: legumbre~~, las pitp11~, 1a avena, el aermcn de -­

tri<JO y los pH1tanos, y deopu~s. lao calabaza~. las zanahorias y otras ver­

duras. 

REQUERIMIENTO DTARIO 

Se recomienda 0.011 mg. por cada 100 Y.cal. en los lactantci;, 0.5 a 

1.2 mg. al d1a en los niilo:" 1-4 a 2.0 m<¡. en lo~ adolescentes, 2 mg. en -­

los adulto'·' y ;:>. 5 mg en la:; mu,Jercr. cmbarazad;a y en las mujercg cm la lac­

tancia. 

DEFICIE!CIA DE PIRIDOXI!IA 

Los OJ1ntomas <le la deficiencia de la piridoxina .son la <lonnatitis 
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en 1;1!~ 5.rca~ pt{>xünnt", ,1. lr)'.:. ojo'.;, l~ boca y detr~!:: rJc la!1 orejas; neuropa--

Viltnr 'J Col ob~.crva.ron J.::.bio· . .fi ·:ur.::;.~lo-~ 1 r-ojo:J y dolo1'1 1~·,r>';, vrn-

1Jlositis en il' .. Un;Jnos con dc..!'icic:rn.:i.) dr..: piridoxir•J.. Li:i dcficie1ic1., dr. \TJ t:,1~-

TRhTAHIEllTO. 

En pacier.tes con qucilosb angular puede administrarue pi:ridoxina 

junto con otros integrantes del complejo B. Li>s dosis terapl:ut:icas son de-

? , a 5 m!J po!' d1a acompaH¿,,do:. de vi tamín..i C. 

VITAMINA n
12 

Llamada tambi~n cianocobalamina factor extrínseco, e~ un compuc<ito 

cristalino rojo, Es uno, molecula relo, tiv"1!lente grande, conti~~ne cobo,l to y-

un radical cianuro. Es una substancia e!itable, hidro•·.nluble; actual.mente -

~e produce en cantidades elevadas en el l;iboratorio ;1 purtir de cultivo3 rle 

St:reptomyces gri"cus. 

La cLulocobalamina proceflc:_nte de lo~; •.ilime:nto~ o sintetizado µor­

las bact:cria.s inte~tinale~-. es absorbida en prt::;cncít.s del .fat'"tor intrínseco. 

La ab5or1.:16n tic.ne 1U9ill' e·a el ilcon ird'criot• por un siztcm.:i de transporte-

que requi.,n· <le iones <1': c"1cio y <le un pi! uup<:rior a 5, 7, 3c o,bsorbe por­

dif'usi6n it1drq•C"n<licntc del f.\c1:or 1n'Jtr1n1~eo f:u.ando tse dnn grandes cantid!_ 

L.:-t t.:L\r.ocobal;un i rE\ pcnn;UH!cr.: en l;-' p:.irnd del 1leon inferior durc1!!, 

te variar. horas ¿u1tes. dr.: r!ntr;.ir J la ~angre. l~n el pla!:ma C5 tran~portada-

por doc. prote1na~, una ;,lfa-globul1n.~ y una bota-alobulina, a su !Ji tio de -

almacenamiento en el h1gado. 

l:.'n lo3 "ujetoc. ,¡anoc, la excreci6n de •1itamina B
12 

es per¡ueila. La 

m.:iyo1· p.~rtc aparece en la'.> heces junto con la prod1.1cida por las bacterias -

c61i<'"", la otra part•e e,., reabcorbida cm t:l 1leon tenninal. 

1 .- Act~ como cocnzima en divcr!lil'J reacc1onl!!l <¡u1micas intracelul.<ircs. 
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::.- ~~s importa.nte en las funciones de 1~ mt..:dUl."3. 6sed., '!n el tejido ner-•1-.i.rJ:.;'J 

:1 en las. c~l\.lla.s del aparato gastroint<.:~tit~.:J.l. 

'.}.- Interviene en el metaboli5m0 •lcl ~ciJo f'f;J.L~;o, ('n lrl s1ute·-, •Ji·. lr.J'• 

gl6bulos rojos. 

~11ENTES PRI!CIPALES. 

L¿10 fUente9 de 6sta vitamina se et1tcuentrar1 r.zclusivamcntu en los­

alimentos de origen anim:tl., el h1gado, el rilifm y las <:arnes magras son los 

más import;intes. 

REQUERIMI E:llTO 

La necesidad diaria en el adulto con absorc16n nonnal, es de - --

5 ncg. a1 d1a¡ en los lactantes de 1 .o a 2.0 mcg ditwio<; durante el primer-

aiio de vida. 

DEFICIEl~IA DE LA ClA!lOCOBALAHINA 

La maní.fe~ tad6n mf.s importante de: :tn de.ficir:ncia de vitamina B 
1 2 

es la anemia perniciot.a. 

L., ;:incmia pernicios;.1 se caracteriza por: una anemia lll<lcroc1tica­

con rn6dula (, .. ,,.,~ rnega1obl5~ti<.:,•, irtfll\maci6n 'J ;'ltrofia de la lengua, de la -

mucosa oral, <1~1 con<:lucto 'Fl';trointestircl 'J degeneraci6n de laG caras lat~ 

r:U.cs y po~i,~i·ior de la m6dula enpin.ll y de lon nervios perifC,rico::;. 

MAlITFESTAC!otms ORALES. 

Lo,: p:icientes con anemia perniciosa flt'<!sentan brotes intermitentes 

cle füceras linguales que pueden durar varias •1Jmanas. La lengu.'.\ se vuelvc­

dolorooa }' enrojecida y toda la boca puede pri;."cntar un1.1 sensaci6n urucnte-

o volvcr!1t' ::;onsiblc a la comida. f'recuentem~1it.~ cxi3t~,_, atrofia de las pap_i 

las liw¡u.tl~". 

~:11 109 c~tad1o" a9u<lo~ tic la anctni,, 1•ttrnicio!l¡1 ap1.1rccc Un blanquc~ 

miento de lr\\l cn1:1a9, y qucilo~i ~, 
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DIAGNOSTICO DIFEREtlClAl, 

El diagn6stico dif'erencial entre defkiencia de vitamina B
12 

Y •J=. 

ficiencia de ~citlo f6lico, se hacen cuando las manifestaciones orales dt: rl2. 

ficiencia mejo:rñn con la administraci6n de ~ci1to .f6lico, pero, lau al ter·i_,~·­

ciones neuro16gicas continO.an. 

TRATAMIENTO 

Segím caso~ cHnico·;, las inyeccion"" •Ji arias de 100 líl'-'<I. rie vll;, 

rnín:i reducen la fr~cuencia e inten!lidn.rl d~l tic dolorc=.o. 

Fielin y Hoff' •.>ugicr·en que stü:; inyec('lones diaria~ de 1 tJOC>mcg. -

de vitamina u
1 

:! crist:ilina vencen el dolor lar1"1nante de 1:, neural.vJ" del -

trig&dno y alivian cani completamente la pare!itcsia quemante 3ecur11l;1ria. 

VITAMINA C (Acido ascorbico) 

Es csr .. \ble en soluc1oneg tlcid¿,,s, es scn~ible a l.~ t1xidaci6n, el -

calor y la alcalinidad. El hwnano no tiene la capacidad <l" oi ntetizarlo y­

depende de las fuentes ex6gena~ para obtenerlo~ T1:l i.ri .. tam1 t1.i r:. ~e en·.:.:u.cnt1'."i 

en su forma natnral como ~-:ido aGc6rbico o dehi<lroasc6rbic<J o en la 1'onna -

üntlltica crüHalina. En la pr5.ctica se utilizan las dos c:ora la inimna efi-

cacia. 

l::l ~\C'ido L\Sc61·bico ~;e .1bsorbc direct.-uncttle en el intcntino rlelc;a­

do y es tritn:1pol't.1do por la :1;:in~rrc a lo::;, tejidoi~. Cuando los tejidos se n:.! 

turan, la vi tam111<1 e queda almacenada en v.:1riou 6rganos, por ejemplo en las 

glflnd1ü;is suprarren.:ile!l, la hip6.í'i si!:; y el timo, c11 cantidades su.i'icientes, 

.lU..11.qUe de je de ud.rninic trarse durante: varios mc~ch. 

El exceso de la vitamina admini~trada ,;e excreta por la orina, 

PU!CIONES 

1.- \ntcrvl.,11c en la fonnaci6n de eolflgena (~uut1111eia prot.ok,3 que <::on5er­

vn lag cGltüa,; unida5.) 

2 .- ActO.n en t:l mct;1bolbmo dr; la fenilnlanin" y <ltl la tircn11nn. 
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3 .- Facilita la absorci6n de hierro y la eonversi6n de .folacina a ll.cir,lo fo-

11nico. 

1\.- Participa en la rcgulaci6n del ciclo reopiralorio. 

~.- Es necesaria para la cicatrizaci6n normal. 

G. - Previene algunas in.f'eccioncs como los cati.lrJ'Os. 

FUENTES PRINCIPALES 

Abunda especialmente en l.\::; partes en crecimiento i1c:tt vo tJc la~; -

hojas y las !'lores¡ ocurre en menor JH'oporci6n en tejidos ani1n.1lC!lj ~n la -

leche de vaca hay cert.:;,. de 20 m~. P"l' litro, 

Los vegctale:J m~E.> rico~~ en 5.cido asc6rbico son lo'..l r;uicaHtt:::-. y lo~ 

vegetales hojas, l.:ls papas, nabos, tomates, verdur.1~ frcsca!1 y las frutas -

c1tricas como: la nar"nja, lim6n, toronja, fres:is, rncl6n, etc. 

La preparaci6n de loo alimentos (cocci6n, trituraci6n) baj.m la -

cantidad de la vit¿unina activa por l<.t facilidad p~1r~~ formar compue~tor. oxi­

c.1.\tlos inactivo::;. 

Los alimentos enlat;ido .... ·;~lo con~H.•J"V.:rn el contenido rlc ~at.i vi ta­

minn si a l...\s latas se lf!~, ha.ce un vac1o ca!.:>i per!ccto ante•.; 1lc cerr.1rlas¡­

por supuc•i to; ~stc s6lo preserva la cantidad de 5.cido asc6rbico que ¡,., que­

d,~do de<ipul'~ rlc 1.1 cl<iboraci6n del producto. La irradiaci6n cxcesiv~ des-­

truye é!it:1 vitamina. 

Cierto" •>\fcntco qu1mico~; como lo~; contenidos en al\¡Unos i11r.ccti­

citlas 11quidos, reducen en grun parte el contenido de 5.cido :isc6rbico de -­

l:is frutas. El cobre tic los utensilio,; de cocina y otros utensilios tarn--­

bi6n caus¡¡ r~pidil de,,trucci6n del 5.cido asc6rbico. 

nmuERlMIEN'lU DIARIO 

En los niíio!l mayores de 12 años, en los adultos, en lil mujer emb.!!_ 

r"~""l.1 y rn la mujer durante la lactanci.:. el requerimiento dinrio en de - -

60 mg. En lo,; lact;mtc<i ec¡ de 35 mg. 

DEFICIEl.C!A DE LA VITAMJtll\ C. 

La deficiencia del Scido asc6rbico en nu e'1tado gr.wc causa el --
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C!.:corbuto; en tiempos pasadoG era muy frecuente: en los marineros, que J.iilScl­

t'ian meses enteros sin tener la oportunidad de con1J\Unir vegetales vu:r·dci:; o -

l't•u.tas f'rescas. Actualmente el escorl.it\tO e!: l'Qlntivamcnte rai'o. 

J.:l'!OLOGIA 

El escorbuto es tlebido a la 1loficiencia diet~tic~t de! :leido asc6r-

bico, ya que el hombre, no tiene cap~w i11.vl de sintetiza t:~ta vi tarni.11,t, 

El escorbuto ocurre i1Ctual111r.11lc cuando la dieta e" mon6ton" y li­

mitada; por ejemplo, los niño.: que gn¡¡ .\limenti\<los s6lo con leche y ~in ni_!! 

~(m otro suplemento rlict!!tin>. 

FREx:UENCIA 

Los caso~ <le escorbuto ocurren generalmente en niños despu!!s ele -

lo<J cuatro meses de edad alimcntado!i artificialtncnt·c y !;in ~uplementos quc­

contengan vitamina C. El niño, al nacer, tiene :•\llicir!ntt:!l reserva!; de vi­

l1.unina e para alguno:¡ meses¡ ...-.in embal'go, ~sta~ l'C~;crv~n desaparecen cuai11Jo 

a la dicta del niño "" se inctJrporan otros a1imtt1ll os que contienen 6sta vi-

ta.mina. 

1-:11 lo!l adultos es raro y se observa Wiic;unente en aquellos pacie_!! 

te~ con p1•!u~1· it:a5 alimenticins- inadecu~1das y rrion~tonas. 

CUADRO CLINH:O 

~:n las l'aocn iniciales de la hipovitaminosis el nilio tienen !lintg, 

mas gener;ilc!;, vago!l, impreciso~: ir:rit,1l>ilidad, palidez, detcnci6n del cl'!:. 

cimiento, anorexia, p6:rdida de peso, y lt!:.ionen 6seas discrctan que las ra-

diouril.fias de huc!:>o~; lnrgos mucgtran. 

En el periodo rJe .:ivi t.amino~is franc~ el escorbuto se revcl.1 por:-

hematuria, etc. o intcni.v;: llrmorragia rctiniani,, {'on exoft.'.llmo!l i;ul><Jt•bit.1-

ria!l, intr,\crancana·.J y frecuentemente !rn\x-ut:Umi,~:: cquimo!;iG, pe t c<¡uL1'J m!l,!. 

tiples pequcft11s alrededor ck foliculr>~l pi.locon, ~I\ 1.:1 piel de cxt t'Cfllidadc~-

inferiorcn y brazos. E!;t.:ir. llltiman ~e localiz¿u1 en las porcione~1 (linfi~ia­

ria~ de lo::i huesos L1rgo~, produciendo tumefacclonC!s muy <toloros ... :. 
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Lesiorie~ 6seas: existen lesiones a nivel de las ep1fisis de lo:·.­

huc5os largos que provocan manifestaciones cl1nic;-\~ de dolor, impotenc l .t, -

J'uncional, pseudoparS.lisin, las articulaciones <~!lt:!\n, con .f'recuencüt, hUi<!h~ 

tlns y son doloro~as. 

Fiebre: Sin tomas !'recuentes durante el periodo agudo de 1,10 111-ml. 

1'c~.taciones escorb!tticas. 

DlAG!!OSTICO 

líl existl'!'rn.:ia de ca.ntidaden convinc:cntc!J de vi tu.mina e, cuando ·.~wl t'Csulta­

Uos no !~On norm...1lc•; ~;e puede dic:igno·~t.ic:.:u· un.1 hipovitaminosi~• incipiente. 

La prucbcl de la cornpresi6n o del pcllizc;:imiento se realiza en una 

7.0na cuadrangular del tegumento dur"nte un minuto; en caso de <Jer po$it1Vil.­

oe producen petequias y revela carer.cia de la vit;u111na C. 

La prueb,, de Gorthlin consiste en coloca!' un brazalete de e!:lf1ng~ 

111an6metro durante 15 minutos a tma presi6n de J~, ~)(1 o 60 mm de mercurio y­

ob<;er-var la producci6n de petequias en un :trea circuJ.ar previamente delimi­

t,vJa ¡ s1 ~e í'onnan m!i.s de ocho, e~t!, .:.nuner1t;1da 1" fragilidad C.1ipilar. 

HAllIFESTN:T Ollf·:fi 13\ICALES 

gr¡ lo~~ lnctantes los signos gingivalei:; caracter1stico~;; consisten 

en tumefacc1(,ri dolorosa de lilB enc1ils. Se ol.rnerv11 la enc1a hinclmda, roji­

za, a vece~ sangran, ya sea que la criat-ur.:i a~l(: en periodo eruptivo o que­

cuente ya con las piezas dentarias. 

Las manifestaciones bucales en el .11lulto en la deficiencia de vit2_ 

min~ e en 5U etapa aguda consisten en cndan muy hipertrofiadas, conge~tio­

n..i.cJa~, rojo azuJ.o~Lln, con aspecto de "bolsa!4 de sangre" y que !.':1'\nyr.1n con -

la menor preni6n. ¡,.,s fibras de tejido cone<:tivo del periostio alvcoloden­

t11l e~t:.n ilf'!Ctada3 tambil:n, y los diente" oc nfloj:m. 

1.on tcji<1os son e~pecialmcnte ~cnuible~ !I la infeceifrn necundaria 

por í'usocnpiroquet11g. Es t1pico un aliento pOtrldo. 
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TRATAMU:tl'ro 

r:onsiste en proporcionar a.l enfe:nnf¡ ulla dieta apropiad" qu,, J ucl_!! 

ya la ir1u~sti6n diaria de variado~ jugos de l'l'Utas¡ que contienen clcv.:1d.:t!i­

cantid<•·1~·' de licido a:;-::6rbico y la tcrapl!uLica vitam1uica h<lbiru.11 c•1 <le 100 

a 500 mi li3ramos de licido asc6rbico segtm 1,1 lntensida•I <le la" n¡¡uiife'.,taci.!?_ 

nes y el tiempo que lleve de pre~entarlas. 

Es conveniente a.dmini!>trar prc}Jd.1-.1 110<...• poli vi t:.un1nico<J gcncrulc~ y 

do~~ comprimidos <le 250 mg de vitamina e en t•.1chmte<J que v¡m u ser ~omcti-­

dos a m.·1rd.obras quirG:rgica:. odc rt:construce1f1ri f]C tcjidog bucalf.!!:',. 
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Lo~ minerales son constituyentes constante~ de todos lo:; tejidos­

dcl organismo, principalmente de lo!: huesos 'J diente!i. Tienen 11unr.ione1 vl_ 

tales y son las siguientes: 

1.- Ayudan al mantenimiento de las rcl:1c.io11t!:~ osm6tica~ de los l'fquido!J or­

g~nicos. 

3 .- Fotman partr, de 01'1unas hormonac. 

4.- Sirven corno activ:.idorc:3 de ciet·t~!i l''CilCC'lones cnzim~ticao. 

5 .- Son una parte esencial de los pigmenten que transportan el oxigeno. 

6.- ~.a.~tienen la irritabilidad de los tejidog y la permeabilidad de la mem­

brana celular. 

Los elementos m~s importantes en el organi511lo son: Calcio, magne­

sio, potasio, 'l sodio (elementos electropositivos); f6uroro, azufre y.~loro 

(elementos electronegativos); -yodo, hi~rro { ~l')mf}onente~ inorcrSnicos.) 

CAi.CID. 

1'71 calcio es el quinto elemento m~o lmportantc <lel cuerpo. El --

98X de l!l µci eneuentrn en el esqueleto y en "" mayor parte como hidroxiapa­

ti ta. 

METABOLISMO. 

El calcio ge absorve en la p.1rte proximal del intestino dclgado,­

interviniendo para ello: 

i\) El PI! del intestino: Entre mr.s alcalino menor solubilidad del culcio. 

b) J.1> in'.)c:>ta de .fosfatos: Si la relaci6n de calcio y rosforo es elevada -

~e fomarf1 fo"Jrato de calcio y tli~mínui.r~1 la ab!JOl'ciGn. 

c) f,., •11 t.1min.1 1J promueve la ab~or<:i6n <1<•1 <.:;,lcio en el intc:itJno, 

d) La hf)nnot1a l"-'í"l~it·o1rlca, influye dirc1.:tamente lo:. ni'ltllcs del J'6~foro y­

calc.lo f!n !.!ctfl~Jt'C, llberando (!5ta~. subntanci.n!'; do lo~ huono!1 y <lumcntando 

la eY.crr:d 6n •le f(i:,J oro. 
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La concentraci6n normal del calcio total del plasma es de 4, '.• a -

5, 5, mE/L. El hueso sirve como reservorio del calcio disponible Jli>?'il lor; 

liquidas corporales. 

El c;,olcio se elimina por las heces, pero en mayor cant: Jit.,<1 por la 

orina. 

FISIOLOGIA. 

1 .- Interviene en el de•;<lrrollo normal del r.•:r¡ucleto as1 como en uu consti­

tuci6n. 

El hueso contiene en :;u compodci6n 50)'. t.lc sales minerale~, 25% de mat!:_ 

rías org!inic.l~, cornpo~ici6n que vari:s eón 1.:t. edad. 

~.- Interviene en '!l mecanismo de la co.'lguJ.aei6n. 

3 .- Interviene en la activaci6n de di versos !.dstema~; ~:nzírn!Jti cos. 

4 .- Interviene tn Li tran~mi si6n neuromusculJ.r, t.i~ur:il, y en la contractil,i 

dad tanto el mf.sculo liso como del estri.><l'J. 

'.).- Es indi$pen•.;,,il.1lc para el crecimiento. 

J.1JE!lTES PRitX::IPtd.E3. 

Leche, queso, yema de los huevog, frijoles, lentejas, nueces, hi­

go~, na\Jo!:., ('ollfloreri, e~p!irragos, espinaca~, Zi.lnáhoriag, frula frese;"'' to!_ 

tillas de m .. ,1 z J.Jrocc•lnda.~ con r..:il. 

REQUERIHIF:ln'O. 

REX:OMEtIDACIOtlES n¡¡ l.A F .A.O. (1111/dia) 

O a 12 mesc5 500 a 600 mg , 

a 9 allos 400 ;¡ 500 m:¡. 

10 a 15 años 600 a 700 rng. 

1f) 19 añoci 500 a 600 mg. 

Multo 400 a ~00 m(¡. 

~:mU;\l'i>ZO 500 a 1?00 mr¡, 

(3cr. trime" tre) 

Lactarid11 500 a 1200 mg. 
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D.G. B. 
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UNAIVl 

a).- Falt:> de vitamina D, b) .- S1ndrome de nc:1la .i\;30rci6n, e).- l'<>ncreati­

tb aguda, d) .- insu.Picienci.1 renal, e).E}nbar.11.0. 

CUADRO CLI!llCO. 

El sistema nervio.so central 'J ·~ í ·~tcm., n~rvioso pcrif~rj co se vuel 

ven mfls excitables¡ au.nque la mayor pa1·l,: •lP. J.03 sintomas ~u dcUt~n al s:it";t:~ 

ma nervio~:o perif6ríco. Al volverse cxt.:¡ t.;1l1lti:¡ las fibra!;. nf!rv1o~;us inician 

impulsos 1111r-viosos, h:,~ta lle~FU' a lO!i rnf..i·:-:-:ulo·i ~5rr.iel~ticO!~ peri.ft!ricos pr.2 

vacando cont racci6n tt:t!inica. La hip0Ct1lr.:cmi..t lleva a la tetaniu. 

Vil s1ndromt tcttinico es un conjunt·o rJc s1ntorna·-~ :;ensitivos-moto--

res. Sus manifestaciones 5on: contraccion<;•_.¡ l'.:¡i;cicul.iH'(!~, dl!ficit de la -

sensibilidad superficial y profunda, larir.'Jr'e"l'""mo y l>roncoespasmo simul"!!_ 

do ataques ~s:r.~tico~. 

Cuando la disminuci6n del calcio c:n loi: 11qui•lon org5.nicos no baE_ 

t.:i pn.ra de!.>cncarlena1· tetania ha.y "tetania latm1t~", !m <liaunostica fll gol--

pe.1r el s~pt.imo par que pasa por encima del !.m¡ulo de la mand1bul;,, prevo-­

cando un" c1111I. rucci6n de los mCisculos de la c¿1rii. 

TRATAMIE!fi'O, 

!•ara mantener el nivel del calcio ~l\r•ico; la dosis recomendad¿:¡ es 

de 20 a 40 unidades c.11la 12 horas, intramUBt.'1,ll;U• durante 5 6 6 di<ls. 

l'!AUI FESTACIO!IES. ORALES. 

La de.ficiencia de ca1cio en la sar,gl'l:l no tiene alguna ~nifesta-­

ci6n bucal, pues, en el hombre, la hipocalcemia no ~ucle provoc;ir m!.s s1n­

tom...•: agudrn •¡ue la tetania, pues 6sta mata al gujcto ante~ que puedan apa-

rcc~1· otro~, 
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FOSFORO. 

El .f6sforo existe en todas las dlulas dr::l organismo, el HOX cotl>. 

combinado con el calcio en los huesos y dicnte.s; Ml 10% con la~ pr·(Jte1nas,-

11pidos y carbohidratos y en otros componentes <k la ,;angrc, el 10;>: t·•"c:tan­

te cu diveruos compue::;to!i quimicon. 

La absorci6n del f6sf'oro 3e llev~ a cabo en l.J pi.irte ~;u¡iet'ior de1 

yeyuno. Favorece su abuorci6n el PH ~cido, la ingesti6n de los hir1r"Jt::05 dE: 

carbono y la. vi tümin.J lJ en forma inclirect1~, 

La cantidad de f6sforo nonnal en !;;."]ngre er:; dr· 3; 5 ). 4. 5 m~:/100ml. 

de suero¡ lo:; v .. llore~ ·~on m.'Js alto~.:. a mcntu· ~ÜcJ.<l J er. nexo femenino. 

Se eli1nin.1 a tr"v(;s de 1:1 orin<t, !Jer.pu(;:; de filtt·a<lo por el glo­

tn6rulo, e!; l't"absorLido por el tf'J.tulo, la vi l€Urtina J) ,Jument~1 la absorci6n y­

la honnona par.'.ltiro1de:i disminuye dicha ab~orci6n. 

FISIOLOGIA. 

1 .- Jo'onna parte de la e5tructura criGtalina de la hi<1l"oXiavatita. 

2 .- Forma parte del sistem.1 amortiguador del plasma. 

3 .- InterV1ene en el metabolismo intermediario de lo:; '';Jt•Lohidra tos. 

4 .- Fonna parte ~n la estructura de las membranas C<)mo fon!'o11pidos. 

5 .- Fonna parl.<' <Je los ~cidos nucleicos y nucle6tidoo. 

6 .- lnterv ic·w' en l;:: coagulaci6n •le la san gr<! en la etapa di.? fo:nnaci6n de la 

trombiu.,, 

7 .- Intervicnc <.m la estructura del hueso, del tejido nervioso y de loo m6~ 

culog. 

REOUERl MIENTO 

Se rccomienda que la relaci6n de c;il.cio a .f6sforo· oca 1 : 1 

O - ·1 año 

Niño~ 

1 - 10 i\ílO•J 

llombrtis 

10 a 18 afien 

18 a 75 años 

0.2 a 0;5 gr 

0.7 a 1 .o gr 

1.4 gr 

0.8 gr 



Mujeres 

1n a 18 años 

1ll a 75 años 

~IHlITTES PRIU::IPALES. 

1 ,3 gr 

o,8 gr 
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Leche, mantequilla, que~o, diversa:: carnes, higado, yema de huevas, 

cerealc!l, cebada, trigo, avena, arroz, e~pinacas, chicharos, ejoten, papas,-

nuece!.>. 

D~ncn:rn::r.11 DEL FOSF'OHO. 

CAUSAS. 

1 .- Ingreso <lr.J'icicntc de f6sforo 

2.- Absorci6n intestinal deficiente, 

a) Falta de vitamina D 

b) Es tea torrea 

3.- Awnento en la excreci6n urinaria de iones J'Ogfatos (hipcrparatiroidi!llllo) 

4,- R.o.quitismo 

5 .- 1'rat:am1ento prolongado con hidr6xido de alurninio. 

En rc.üiclad no se le atribuye una sinto~tolog1a especifica; ya que 

1a pre,;cnci a L111t:o ele hiper como de hipofosf'ate1nia se ar:ompaña de otras alt!:_ 

rac1ones impo1·1_ .. 111te<J, por lo tunto no se pued,, h.1blar de manifestaciones el! 

nicas espectt'i1~d'.i. 

~:AGNESIO. 

¡.; .. un c;1 t i6n predominantemente intra<:olular, Su presencia es e&e!! 

cial para la vidrt. 

I,n caneen traci6n slorica nonnal es de 1. 5 a 2. 5 mEq/1 , 

El pnJme•lio •tL.1rio de ingreso en el «<hllto can un:A dicta normal se 

encuentra e111_,_, :·~o,, 300 mu. y en niños 1~0 m'J. 

El '""'Jll<:•:lo <'~ eliminado princip;llmcntc por· 1'1 orin<i. 

FISIOLOGIA. 

1.- Interviene como .1etiv.1dor en numeranos n~tcm.'l~ enzimfltican fundamentale5 
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en el metaboligmo r.clular. 

2.- Interviene en la sintesis del adenosin - A - trifosfato. 

3 .- En el an.1bolisrno protl>ico. 

4.- En el mct:abolismo de los hidrutos Ue carbono, de la!: grasa~J '/ 1le lo!'.í ~c.!_ 

don nucl~icos. 

5.- Interviene en los mecanismo!; de la cont:racc16n muscular. 

6 .- Tiene acci6n principalmente a nivel <l"l S.N ,C,; bloquea la trarinrni.<;iGn -

sinaptica induciendo a la anestesia. 

7 .- Tiene acci6n en el ~istem:i m•rvin~n iH.::!'!.!'G:ricc, P•ª"'~ TliútJ.-\Jjffu!:.cular y --

m!1<:.culo. 

FUENTES PRI!l!!PALES, 

El magnesio se cncuentl'a p:rincipalmente c.n lil!Z papas, huevos, le--

che, soya, espinacas, frijole!;, osp~rrago!l, trigo ent!!rn, 

HIPOl'.AGNESEHIA. 

Existe hipomagnesemia por una disrninuci6n en ln concentraci6n dcl­

~~g~c~io ?Cr ücbujo de 1.5 mE'V'L en sangre. 

E'UOLOG!A. 

!l~ ¡1rcscnta hipornagnesemia en· ::;ituacione:i patolGgicas en quP. ~xj s­

ten p!:rdidiHI <!Xcesivas üe magnesio ya !lC'1 .> tr.iv/!:,¡ de evacuucione,; 'liarrei-­

cas, preoenciu de f'1stulas intestinales o blliares, en pad.cntes que h.:.yan -

sufrido .11nplin<1 resecciones de inte!;tino, cm los s1ndromc~. <le mala absorci6n 

intest:in~l, ingesta def'ic:iente de magnesio. 

}WHPEf.'r/\ClONBS CLINICAS. 

L.\!.1 m;inifestacione5 cl.1nicas ~e localizar. en el .~¡iarato cardiovasc.!! 

l:.tr Y en <!l •11 stcma nervioso. 

I·;\ <:uadro c11nico mt'ts dpico eG el a\ll!lent<l r!e l• exd tabilid11d ne!! 

romu"e11l!l1·1 ne agrava por est1muloa divcrsoa, auditivon, "'"'::finicon, visuales, 

etc. y nt: 11111niJ.'ient" cotl <¡rados variables de tot11nl11. 
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Los pacientes ref'ieren v6rtigo, clebilid;:id, ataxia, desorient<1cl6n, 

alucinnciones visuales, alteracioncc de la pcrnottalidad, sacudid.J!~ muscul._1-­

re~ y convulsiones. 

TRA'l'AMIE!ITD. 

El tratamiento de elecci6n e~ la af1ndnistraci6n de sale:.J üe sulfa­

to de magnesio, ya seil por v1a oral o parer1t ,..,·,11. 

La aplicaci6n direct.:i del ma9nc·~i0 en los te.jidon del Str. blo'1,w!a­

la transmi·ü6n sin5ptic;\ e induce ancatc~ia. 

tn el hombl'c el uso de salen de m>-vJn~sio puede pl'Ovocar narcosi!l -

por ~sta 1•,w.6n se h.:i usado como antJconvul!iiV1intc y como anc~tl!sico; en 1!-:.-­

tas circuustanci\ls puede provocar altcracioncn f!n el ap.1rato cardiova5cular. 

POTASIO. 

El potasio cxi5tente en el org.:Jnisrno C!; pr:incípalmcnte intracel1~-­

lar, existe aproximaclamente 150 mEq/L, en el 11.•¡ui<lo extracelular la concen­

traci6n nonnal e:; <le 3 .5 y en el pla:imu es de I),'.) mEq/L, de potar.io. 

¡,,, mayor parte clel potasio ingerid() ·m elimina por el rii!on ( 79%) ¡ 

el 13% por el intestino, reteniendose el SX y cantidaden muy pequeñas se cli 

minan por e1 "udor. 

FISIOLOGIA, 

1 .- Mantiene la e:r.citabilid,1cl ele ciertas cl:lul.,~, Esta Punci6n depende de la 

rclaci6n entre la concentraci6n de potasir1 intracelular y extracelular y 

110 de los niveles de potasio que existe "" fonn:i indcpC!rldiente. 

2 .- ll~ imprc~cindible en la sin tesis prot6ica. 

3.- lntervicne activamente en el metabolirano <1c 10~1 gl!i.cidc.:;¡ principalmente 

a u\ v~1 tic la s1ntc~is de gluc6gcno. 

4.- F.n r:t rnr.,t,11>olismo de l"s proteina,;; en la Jornli1c1fm de amino~cido:i, de -

enzlrn.1~ y de mitocomlri"s y en lo" pmcc•;c1" ''" oxtdor1-oducci6n. 

FUEN'l'll!.i l'lllfl:Il'ALES. 

!·:Xl,.1te de 300 a 600 mg por raci6n en: Gill'l1C de ternera, de pollo, 
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h1gado ele res, carne de res y de cerdo; pescado, yCina de huevo, leche, tr·igo 

entero, duraznos, pl5.tanos, jugos de naranja, mandarina y piña; camol:t.:!'.., C.é_ 

labaza, papas y coles de brucelas. 

llJ.:IJ\füRIMIENTOS. 

1 a 2 rnEq/kg/d1a. Existe ampliamerite distt'ibu1do en lo!> alimentos 

y es poco probable que pueda producirse una <1,,flcienr.:ia excepto c11 lo" ecta­

dos patol6gicos. 

DEFICIEOCIA TlB POTASIO. 

La!> cu.usan de l.:\ deficiencia. de J1c:JL1t\JO !;on: 

1 .- Ingesti6n reducida de potasio. Debido a !] 1.rcrentes circun::itanc1~u; como­

son: a) Aliment:aci6n artificial con soluciones de bajo contenido de pot!!_ 

sio, ya sea oral o por vcnoclü;is. b) dec.nutrici6n. 

2. - S1ndrome de m.lla absorci6n. 

3.- Pf:rdida a tr.wf!c. de aparato digestivo: l:™"nis diarrea 

4. - P€!rdida a tr.wl:s del riñón 

5.- P€rdida del lir¡tddo int:er~tici¡ü can laz t¡ut:madUri,s. 

SI!ITOHAD. 

l.<)•J -:;1ntomas producidos por concentracione'l hajaS de~ potasio :;l\ri­

co son: 1l.,til lidad muscul.nr, irritabilidad y parf,.lisis, puede presentarse -­

i::arnbil\n t.i<¡uicardia y dilataci6n del corn1.!.m con ritmo de galope, pudiendo -

llegar al paro cardiaco. 

TRA'l'l\MUllTO. 

Aclrrn~s de corregir las cau!>ar. tle lan p~rdida~ exccsivag de potasio, 

hay que repone"' la deficiencia. PuC!de hace1•"c por v1a oral, a bane tle ali-­

mento~ rico!.> r:11 pot.11..~.ío y sales <.le pota5to¡ o f•or v1a pat'Cntoral ~~e adminis­

tra c.1ol·uro de potilÜO de la :l mEc¡/kg/24 hor·;1u on zoluc16n utlina o 9lucosa­

da, " un.l vcloci<lilll moderad.> Pª"" evitar l" hl¡1.,qiotanemla, 

SODIO. 

La mayor parte de nolio existente •m el organi•.;ino e~: cxtrilcelular. 
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Se encuentra distribuido en la siguiente forrna: 11.2% en el plasrr.a, 21% en­

el 1:1.quido intersticial y la lin.fa, 11.7'/. en nl tejido conectivo den'"' y el­

cart1lago, 56% ea el hueso, 13% en .fonna intf!rcambiable y 26;( en lo" liqui-­

dos t:ranscclu'larcs. 

la ,;odio se elimina normalmente por el sudor, orina y he'""''. 

FUNCIO!IES. 

1 .- Mantiene el volfunen y la osmolaridad dt:l 'l.1quido extracelular crm el - -

equilibrio :leido - b;:isc, 

2.- Contribuye a la rcgulaci6n de la prc':i6n 031116tica y equilibrio áddo-b~­

sico tic los 11quidos <lcl organismo. 

3 .- Con el calcio, el pot,,oio y el magnesio interviene en el control de la -

irritabilidad ncuromuscular. 

REQUERI MIE!ll:OS • 

5 gramoa diarios. 

F1JEN'l'BS P !1I NC I PALES • 

L;1 ¡1rincipal .fuente de- sodio es -el cloruro de sodio rrue ne l_~t~iliZ:! 

para sazonar los alimentoc;. Adem.~~. tle los aumentos s.'.llados el contenido de 

solio es alto en el p;m, quc~o, almeja-:, o~tl'il~, galletas, gc:nncn de trigo y 

granos enteros; rclativl\11\ent:c altoc; en zodio ~ot1! la!l ~anahorias, coliflor,­

apio, huevos, legumbres, leche, nueces, esµiw.t~tH;, nabos, avena., ciru.c.las y­

rtibanos. 
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DEFICIE!J.:IA DE SODIO. 

La disminuci6n total de t'.Odio r.o le denomina hiponJ.tt•emia por r11J-

pleci6n. 

L.J hiponatremia se C;J.ractcri7.a por una conl'cntraci6n de srJ 11i.r> s~­

rico inferior a 130 mEc¡/L. 

La falta de ingesta de sal no pro<luce depleci6n s6dico. imr--1rtante 

porque el riñ6n conserva con mucha efecti v\rlad éste i6r¡ '.:r1 ausenci..1 1 1~ in--

gesta. 

Algunas sustancias como lnr. r.eüll1='\s de intercambio C;'ll..i~1Hl".:~, pr.=_ 

vienen la absorci6n del ,;odio dietético, no causando depleci6n. 

La dcpleciGn se produce cuando 111-.y plordidas y 63ta<; ,;on cxceciva~, 

teniendo diferentes cau!>~s como son: 

a) v6mitos, b) disentcr1a, e) diarrea, d) lavados g~·;tricos, e) f1stul:;z -­

gastrointestinales o biliares, í') sudoraci6n importante, g) <¡uemadura~ o l!;_ 

:::;i()nes ext:ensas de piel, h) Hemorragias scvct'as. 

'rRATAHIEllTO. 

El trat.:imiento en la deficienciil <le sodio, se puede usar el clo~ 

ro de ~odio con bicarbonato de sodio para la restituci6n. Si la deficien-­

cia es m•l<lerada se puede emplear cloruro <le !lOdio al O .9%. Para la '.lcfi---

c-i_encia 1r~vc de ~odio :;e USd el cloruro dt; •;odio al 3%. 

IUERRO. 

El hierro se ab~orvc por un procooo .1ctivo en la par.te alta del -

intestino delgado, sobre todo en el duodeno. 

El hierro no se destruye en el Ol'¡JMlinmo; se utiliza una y otra -

vez. El ~cido clorh1drico lo disuelve y en purte ioniza.· En el intentino­

se reduce i\ e~1t:ido .ferro-Jo pa.ra su ficil abnorci6n. 

J,,1 »anti<lad de hierro en el cuerpo es <le 4 gr encontrtindonc bajo-

1.1~ Gigu.i.,ntc:i J'onnas: el 6:;% de bte hier·m i;,n J.'onna de hcmoulobin,1; el -

4% en f<>nn,1 <le 1111oglobiu.:1; el 1% r.:n J'o1m,, <1u lnµ <llvcr9as enzima~ de heme -

que controlan 1.1 oxidaciGn intraccluLw; <:1 <>.1% cu .forma ele tranuf'errina;­

el 15 a 30 por 100 es ;,lmacenado en fonn.> .rei·1•1 LJ n.\. 
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FISIOLOGIA. 

1 .- Funciona en el transporte <fo oxigeno celular. 

2.- Es un componente de la hemoglobina, de ¡,, rníoglobina y del citocrom(J. 

3.- Es cor1utituycnte de varias ~nz.imas rcspil"ntorias que activar1 la oxid:1--

cí6n r.:clular. 

REQUERIMIENTO 

Lactantes: 

Niños: 

U 3 iÚÍOS 

3 a 10 años 

10 a 12 años 

12 a 18 años 

mfis de 18 años 

Hujeres: 

6 a 15 mg, 

15 mg. 

10 mg. 

10 mg, 

18 mg, 

10 mg. 

10 a 55 años de edad, durante la lactancia y embarazo: 18 mg. 

Después de 55 años de edad 10 mg. 

FUE!ITE!; PRHa::IPALES. 

1 .. .,, mejores fuentes de hierro son: visccras ele _animal e o: h1gadoT 

coraz6n, rif\f111 y bazo. Otra!l .fuentes son: la yema de lo" huevor., trigo i_!! 

tegral, pesc,11.lo, ostiones, almeja!!, nueces, d~tiles, higos, f'rijoles, czpt.­

rragos, C!;pin.lCt~S, mcla:J.:l y 4\Vt?n..".\, 

DEF'ICIF.!ICIA. 

En la inf'ancia y la nillez los requerimi_entos de hierro csd.n au-­

mentado~; una dieta inadecuada o un.~ absorci6n dcf'ectuosa causa la anemia -

fcrropt:mc.i. 

r:u:mdo el níiio es pt-ezll.lturo o cuando la m;:1dre tiene defl-cienci<> -

de hierro, ~e favorece lll .1p11rici6n <lr: li'.1 i'.lncmln, y.~ que, el niffo roci~n na-

cido c •• rcc:c de las rcserva.3 1 que nonn.'\ln1cntc <)fJ'Ct:r~ 1 .. 1 m<l.dt'e dur;:\ntc la v.i-

da intr.1u tcri na. 
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Ocurre m~s .frecuentemente en l.actantes y niños y eri la mujer· 'Ju-­

rante su madurez reproductlv~. 

Su .fn~cucncia eu 1nayor en aquello~·. paise$ con alta n.\t<1li<lad, con 

parasitismo intcntiual prt~V::i:leciente y con un.:i dieta deficient ,.~ ':n hif!J'ro. 

SIGNOS Y SHITOl'..\S 

Los s1ntomas apol"Pcen poco a poco y al principio p1.i·.:.1n in.1dvcrti­

do~;. M!ts t,:nv!~ ,..!l p::!-:::icnt.-: ; .. e q¡¡cj.:i <ll! dt:Ui1idad, 1·atiga f~cil~ palidez, -

disnea rlt" esfuerzo, palpit.i\t:ionc5 y cefaleas. A vecen las itli::1·.;. cstSn íncu!. 

vadil.S. /\lguno::: p .. ,cicntc:i J~ quejan lambi6n de tldonnecimiento y honniguco -

en las extremidad<.:~. El ,),¡u: . .:tito es malo, C!.; frecuente el (:•1tr~H1miento. 

DIAGNOSTICO 

El diagnostico se ruce por un examt:n de ~angre; ob!~crvflndo~c ane­

mia microc1tica hipocr6mica. Lo mfis caractt!r1,;tíco e:i la palidez de lo5 -­

gl6bulos rojos. Puede haber un n<uncro norm.~l de l:5tos, con la hemoglobina­

disminu1da hasta 6 6 7 gr por 100 tle sangre. 

PREVENBlOU 

llna dieta bal.anceada con sUficien\;t;g al.imentos 'ricos en hierro d.!:, 

be ser Ulli\ pr:ictica no:nnal de la alimentaci611, especial.mente en la niffoz y­

durante la edad repro<luc:tivci en la mujer. 

Se recomienda l.a ,;uplementaci6n con hierro durante <>l emb:.irazo. -

En ciertos paises las harinan se enriquecen con hierro. 

Tratamiento.- Se suprime l<> causa de la eliminaci6n exagerada de 

hil!l'r<>, ~i exi~te. Se administra sulfuto .fei·roso por v1a oral. La dosir. -

v.1ria sea<u1 ln e•fatl y tlebc tomarse poco der.pu(;s de lo~ alimentar., para que­

cau!;c mcno"..l i rri tw: i6n CJfrn t rtca. 

Ut~cientemcnte nu h.~ comprob.ttlo que el :icido n5c6rbir,¡f aumenta la:. 

absorci6n <l<l hierro, C5J•!!ei:ilmente !li se admitlistra junto con 91. compuesto­

ferruginono, 



t 1 .so 

MANIFESTACIONES ORALES 

En f'recuente la palidez <le la mucO'.ltl ort11. !.a len~a est5 p~l lda 

y puede p:re!:.cntar atrofi.:i de las p11plla.~, a<lquirientlo una apariencia lJ t;..;) y 

lu·.~trosa, e!:ipccialmcnte en la punta y lO!i bon.les. 

Al micro~copio se observ;¡ que en algunas zona.,; de: apdrt~nte ;1tr·ofia. 

completa existen papilas de .fonn•1 uplanada. 

El paciente puede admitir tener urn hiper,>1rnsibilid;ut n uri;i !;ens2_ 

ci6n de qur~maz.6n en la lengua al ingerir cnml das cal lentes o (!1;¡1,~c l :nl>:t~. 

t.as le~ioncs de la J.engu.1 no t?-on '::'~.pcc!.fic;t~ y pue4t:n LOnfunrlírse 

eon las dt1 h~ anemia rnacrocitica, la<:> carl'!rlf'L1-:; vitam1nica~. ln 'Jlo:;.itis m.!, 

~r.J.ns o ln. lrritací6n cr6nicn por supcrficJc.._~ tisperas de los <1.iente•; y un -

e?Jpacio lin~Jv.,1 inadecuado. 

f;c! .:1cepta gener<:l.lmente que e1 sindrome de Plummcr-Vinson o rlc.- Pu­

tterson-Y.elly se debe de modo primario a carencia de hierro, En l!ste n1n-­

drome existe disfagiZ\ asociada a lo:. <Jigncs y s1ntomi:P1 de 1;1 üncrnia ferrop!_ 

nica. La dis.fagia se debe habitualmente a enpasmos e~of~gicos. 

Yül>O. 

El yodo es un mineral que se encuentra abwidantementc en el a']Ua­

de mar, l;, r;11;il, al evaporarse, le lleva hacia la tierra en .fema de vapor­

Y al caer ¡,, lluvia enriquece el aguo y el suelo. Las plnnt.'!!J y an:iJ:iales -

reciben d1.; (,·;ta'> fuente~ el yodo c¡ue nece~itlln para su fonMci6n. 

!'" el organismo humano, el yodo se encuentra en pequeñas cantida­

des, principalmente fonn;.mcJo parte de la honnona tiroxina. 

FU!ICIONES. 

!U yodo e:> un componente normal <1<' l., hormon;,i tiroxina, producida 

pol' la gl~mdula tiroideC', y !>U runci6n en .,1 ot·9a11i,anÓ e9 mG.lti1>le. Parti­

cip;\ dircct.::uncntc en lo!~ f>J"OCC!loo; ele oxido1'J'e1hu.:1:i6n de la~ ~,ub~.;t.1ncian - -

energ(,tic~~. lndirec:tamcnte, .favorece el de,.:.rr·ollo <Ir. to•Ji;,,¡ lo,; tejidos. 
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REQUERIMIENTO. 

Actualmente se recomiendan 400 microuraJHos de yodo diarios, lo,; -

ct1alc~ se logran con una ingesti6n de ~ a 10 ~Jr0mos de sal yoclada. 

Flli·:rrrns l'Rl!CIPALES. 

En mayores cantidades la contienen allmentos de origen animal, eE_ 

pccialmente las carnes de pescodo y mari ~1co:1. 

Lils verduras de hojas y todo•1 ]o·_~ 1Jc111~s alimentos contienen una -

cantidad que ,,.:::.ri<i ?!'.ucho, seg(J.n la cont:tnt,l«wi(Jt1 de yoUu clt: los suelos y --

la~ a~JUa!~ d'~ las reqioncs en donde st~ ¡irodt1n_?11. 

r:n una poblaci6n cuyos alimentar, ,;on muy pobres en l:~te mineral, -

:;e necesita enriquecer la sal que ~-drvc. p;,n\_\ la prep¡u·aci6n de las comidas. 

L> cantidad de yodo que se agrega a la ~al cc. <k 1 p<\l'te de yodo por 10 000 

a 20 000 partes de sal. 

D~:F1CIE!ICIA DE YO!lO. 

La deficiencia de yodo produce U."l aumento del. tamaño de la gllnd)± 

la tiroides (bocio), y en los niffos ¡ retardo dd crecimiento y del desarro­

llo f1siC'o y mental. 

BOCIO. 

r:l hoc:io se c<1racteriza por un aumentíl de tamaño de la gl~ndula -

tiroides. Se le llama bocio endémico cuando o<:llt're con alta incidencia en­

una zona geogr~ica en que la disponibilidad dft yodo es in<1decuada. 

h'TlOLOGlA Y l'ATOLOGIA. 

r:u~1mlo existe una deficienci¡, de yodo, ln ti :roi<le$ se hipe1·trof~a, 

con objeto rfr: compen~ar ~sti\ d~ficienci.l y 5eoutr produciendo l;:i!i hormona~-

roidcu conurn.1a.r5. progrcsiv,1mcntc: crecicndn de t.am.:,Jio h."l!it;,t lle~JiH' ti adqul-

rir un tam11!'10 enorme. 

l·:Xlnte def'icienc:ia de yo1\o y<1 ,;e:i ptll'•¡uc h.,y disminuc:lf,n <le yodo-
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en la dieta o bien por ciertas substancian, llamadas boci6genas, que ~" en­

cuentran en las coles, repollitos de brucelr1c., rnan1 y soja; que impiden la­

utili1.ael.fm correcta del yodo. 

nm::uEll:::: u, . 

Edad y sexo.- El bocio ocurre ,, cualquie1· !!d<1d, tamuil:n puede -­

ser congtinito. Es m~s .frecuente en las m11.]cres, dcbldo a m;,yo1· demandil .fi­

siol6gic., durante la adolescencia, embar:\20 y lactan<'ia. 

SUITOMAfüll)GIA. 

r~uando la '.Jl~ndula tiroides lle~" " tener ;Jt-an volumen y pe:io - -

(normal 2::; a 35 9r), puede comprimir loi:; 6rganos vec l 11os y producir trasto!, 

nos en la de<¡luci6n, la respiraci6n, la fon.1ci6n, etc, 

Cuando l;:, deficiencia de yodo es important:<1 y continlÁa¡ se produ­

ducen manifestadones de hipofunci6n. Madres con boclo, pueden dar naci--­

míento a niños cretinos. 

FREVmlSIOll. 

l>l mejor ml'!todo para prevenir el bocio en a<¡uella~ ~reas en que -

es endl:mic.11 es yonizar la sal com{m para consumo diario. 

TRATAMil:!Jfl'Q, 

Cuando el bocio es muy pcqueílo, n~ realiza un tratamiento m(,dico­

con yodo, y la extirpaci6n quirC.rgica si el bocio es muy grande (grad.2,111). 

MA!UFESTAC1011ES ORALES. 

No se h.:m observado manifen tac iones ora lo~ por dt:í'kitmcia de yo-

do. 

CLORO. 

ne encuentra en el l1quido extracelular, !tiendo componente <le to-
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das lns secreciones del organismo y almacentindo~"' ~6lo en cantidad muy lim,!. 

tada en piel, tejido si1bcutfineo y esqueleto. 

El cloro oe elimina por la orlnél, h.,cr:rn y por el sudor. 

El cloro sl!rico nonnal es de !lll a 106 mEq/l. (330 mg. por 100 ml) 

FIS!OLOGIA. 

Estfl intimamente relacionado 1:u11 el er¡uilibrio llidrico, el equili 

REQUEIH!UElrrO. 

Dos ~ ~re$ gramos diarios. 

FUENTES PRit:CIPALES. Componente de la sal. de cocina. 

AZUFRE. 

METABOLISMO.- Se haya asociado al metabolismo de lan'proteinas; la mayor -

parte oc ingiere como '1lllino~cidos, elimin~ndooc el 12% por·las heces, el -

79% por la orin.1 y rctenibidose el 9%, 

FUNCIO!IBS. 

1.- Es constituyente- <le las protc1na!l y ;1:1uciado a ciertos amino~cidos (me­

tionina, t:t'eoniu,,, ci5te1n,'\ y cistin~\.) 

2 .- E~tf1 presente en l;i queratina, f.cido taurocolic:o de la bilis, melanina, 

in~oulh1a, secreciones mucosas. hwnor vitrco, hcparina, tejido conectivo, 

tcmdoncs y cartilaqo; combinado con l~pido,, 

3 .- fic h:>yü en el cerebro y en el tej1do lll!rvio,;o. 

4.- 1·:11 ronn.> or•¡~1nic~ tiene un pequeño p,•pul en el equilibrio ~cido b~sic:o, 

REQU E 11 1 111 ~:ir ro • 

lle <le!lconocen con presici6n, •1uporrilm<to~r. alredc<lor do O.~ " 1 gr 

por elfo, 
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FUENTES PRUICIPALES. 

Alimentos prot~icos. 



CAPITU!,O VI 

PROTEINAS Y CAHBOllIDRATOS 

PHCfl'EHIAS. 

t,a pal.:.itira protc1na siqnifica 0pritnJc1aº e1-. decir de primera importan-

cia. 

La protc1na reprc!>cnta la ~ub~t.rn1~i ;1 111~,.~ Jt"(lrJrtante del re in'' 01·g~mico. 

"A tmvl'!s ele ella,; oc proeluc:en lo5 p1•J111:lp.1lc:" l'cn6menos de la virl.1." 

Las protc1na~ e.•.:tf,n compuc!-;tar. p"r n1t"t'Ógt'no, hidr6genot tn:iucuo, -

carbono, azufre y otro~~ elemento!i como! f6~fot'Q • zinc, hierro, í!Ol1.1l to. 

La rn.oll!cula de proteina c~~t:!i conr,litu1da pot' los amino~,cido~, <le lar.. -

cuales se han identific.:ido veint:id6~¡ ele ~~to·~ mi,_;mos se con-:idcran c::.cnci.2_ 

leo~: la leusin.a, i~olcusina, lisina. trconina. t ript6fano, .fenilalanina, -

mer í.ouin.:i ';l la valina. lo~. rcs.tu.ntes ~;e con!.'>idt!J';lfl "no esenciales e~ decir-

el organismo puecle J'onnal'lo". 

Son esenci.Uc•; aquello!' que deben cer propo1•cion..idoc por los alimentos 

en forma de protcin:\~.., vcget:tlc~ o .:lnimalc~; pue~ t!l orga.nis.i.Tio es incapaz d(~ 

fonnarlo•:, cicndo imli<:pcncables par,1 L1 s1ntcsis de prote1nas, 

ME'I'AbOLJ SM() 

!,oc .11 i111<'11t1J$ proteico'>, al lleonr al est6mago su.fI-en la acci6n inicial 

ele ~cido clol'l11elrico <JUC 1'onna mcta¡>t•>lcfoa :'.cid.i soluble en el 11quido a~:.:, 

trico y cob:rc la cual '1Ctfw l.il pcpsin.1 <¡ui: lleva la eligesti6n hasta el e",tj!_ 

do de p"ptonac. En 111 intcc.tino, la tl.lqesti6n continfi" llevando l~ t1·ipc.i­

no. p.111crc...1.tiC<l ha5til 13 Cti\.pa de r~ptidor;. La !'.CCt'Cci6n iutc..:.tinal fra<.:<.:i~ 

n¡, lo~~ p~pticlo~ en amino~cidos b.tjo cit"'-:U11'ttanc:l.1'.J ortlinarL.t~.. {',(Jlo c;1nti­

dadc·. m111i.Jn.:.1~. de protc1ntt~ ~;in tran!~í'onn;ir ~~e .1ti~:cn•bcn en el t:ractn .1limcn­

tic io eomo: pi-<1t.e,v;.,~·; 1 pcplotW!; y pol i.p~pt,j do•\, ·dcn1.lo t1Cce,~.u·10 11.,r;1 l:~:tc­

prop6•;ito <JUt~ l.\ prot.<~1n•' !1C hirlrolin: r.11 ~1u·. ,\lninuf,eítlo~ con·_;tiluyc~ntc·~, -

lo~ cual.e~_,, !!t': :,t;•;orben cn1 el in~t:c~tuio fkl'.J.,ito, Llr.t_J,\l)(\o al tl't.g~Hlo a tra-­

~~ de la circulc1ci6n porta y ele aM <li,.trllmyt'uolw:c por 1.:1 t:ircul;1ci611 ni<> 

t&iic;a a los divcr~o~ tcji<IO!l. 
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Los amino~cidos que no se utilizan en la constituci6n ele los tejidos,­

~ecreciones y hormonas son diseminados con producci6n de amonio que, canbi­

nado con bi6xiclo de carbono .fonna urea y es cxcreta<la en la orina. El ~ci­

do graso re!>itlual Ge oxida, prod~ciendo ene1·~1il o !.:~ tran~foma en glueos<J.­

•¡uc es quemada o almacenada bajo la fonna de gluc6gcno o tra11c;fonnada en -­

!Jl•usa. La <l.iseminaci6n se 11eva a c.:,bo sobre todo c:n el h1g.:Hlo, as1 como -

tambi~ en riñ6n y en·mucosa intestinal. 

FIBIOLOGIA. 

1.- Forman pa1•tc de lo,; tejidoo: muscular, nervioso, 6,;co, epitelial, 

conectivo, ~a.ngu1nco, cte. 

2 .- Fonnan parle di'! la~; 5ecre~iones de toda5 ltlo glfmdulas: hip6.físi$, 

ti1'0ides, pfulcreaa suprarrenules, s.Jl1vales, etc. 

3.- Son inclbpensables para la utilizaci6n <le li\•; vitaminas, y las e!!. 

zimas durante los procesos vit.i1e!'. que ocurren en tmtls la~ cclulas. 

4.- Proporcionan energia para el f'uncionilll\iento a<lecu<1do del organis-

mo. 

FUEU'ff·:S PRINCIPALES. 

Los .~'l Jmcnto~ m~o ricos en prote1nns -.;on: 

Po~cado 2'.i gramot; (una raci6n) 

Pollo 20 gramon (una l'ilci6n) 

ll1gado 23 gramos (una r ... ci6n) 

Carne 15 gramo~ ( \U'4'\ raci6n) 

Leche B gramos ( U."la raci6n) 

lhlCVO B gramo~ (una raci6n) 

Yo~¡ut•l ?.O gramo~ (una mci6n) 

Quf!•;o G ~r\.uno~ (una r.1ci611) 

Ct·cm.-i 4 ~1ramo!;. (mv1 r,,n6n) 

Prott:1nas wactalcs: ccr·cale~• (tri!JO, ;n~ro::., míliz, ccl.Mtl•'• centeno), l.:s 5 5,!;. 

milla!l, las lcqumino!l~t~; ( f'rijolcs, qul·"· .. -:mtc~, q;1rh.1nzo!i) l.t'J nueces y fruta!:. 

similarc~. 
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REQUERIMifilITO • 

Un aduJ.to requiere 1 gr. de prote1na por cada kg. de peso; como m1n11•10. 

Un níiio tiene un re<¡uerimiento mucho mayor. 

Edacl !'eso (Ka) Proteinas (gr) 

6 - 11 ffiC!;C.!1 8.9 20 

1 - 3 año~• 13.6 25 

4 - 6 año~ 19.5 30 

7 - 9 añoc. 25.7 40 

Va?'onc:~ 

10 - 1·· '· año!J 35.5 50 

13 - 1) año~ 50.1 70 

16 - 19 años 61.5 80 

Niñas 

10 - 12 años 36 .3 50 

13 - 15 años 49.4 '/O 

16 - 19 años 53.7 '/O 

Adulto,; 

Varo ne~ 60 70 

Mujeres 55 65 

Embarazo ( 22 y 3nr. 'l'rimestre) 75 

Lactancia 90 

HIDMTOf. DE CARBONO 

Son compuestos fonnados por: carbono, hith:69eno y oxigeno; siendo su­

f'6rmula fund<un<=nt.11: C H O. 

!.os hidr;il oc. <le carbono se dividen en mono1:.1c::\ridos, disacl\ridos y po-

li~ae5rido·., 

J..o~ monon,.t<.-:firi<lo!.i c5tfui .fonraadou por: G ~lomos de c.i.rbono,. G :\tomo!: -

de oxigeno, 1:.1 ~tomo!.~ lle hidr6gcno; lo~.~ mf,~.: l:outuncs en l~• alimentaci6n !ion: 

la gluco';", l<'.1 J.'ructo~a, y 1;1 galacton.1. 

J,og di ~w.C~lric\o!'. e~ t~n fonnado~ por la un:l Gn <le dar. moll:culan de rnonO!l,!! 
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cfi.ridos y son: el fJZ0.car comCm o sacarosa, lu lactosa o azficar de lec:)¡~, -

la maltosa o az~car de malta. 

Los polisac~ridos est5.n f'onnados por la uni6n de un nfuncro elevN!o de­

llH>nO<Jadiridos: el almid6n, el gluc6geno y la celuloc;a. 

l\llSOh'CIO!I. 

Despul.s de su digesti6n los hidt'.ltos <le carbono se abc.orven en •!l hom­

bre en estado de monosacr1ridO~! gluco:;a, i'f'l1Ctosa y CJ-llc:J.CtO!:Jtl; 1,1 ;1lJ301·--­

ci6n tiene lugar en el intc:·H.ino delgado. 

La secrcci6n intc~.:tiu.,L e·; l.:\ que tie1111 111dyor importancia en la diges­

ti6n de lo!~ Uisac!1ritlos, nicnrlo las cnzim~t'.~ 11otlero~as que dc~doblau ;.1 la -­

malto~a y lacto!;a en monouac.:~ridos que se .1U:;orben r~pidumentc en el intes­

tino delgado, teniendo la. mucosa inteutinal u11 ritmo de abzorci6n alt:;uncnte 

si~lectivo por '.)luo::<.isa y galactosa independientemente del tam'1ño de la,; mol~ 

culas. 

Durante la ab"orci6n el radic"l ~cido l'o•_:H1rico se combino. en la muco­

sa intestinal con la hexosa (rosforilac:i6n), l'1mpicn<lo•'c dc:;pu6s ambos com­

ponentes. ( de~fo~rori L::ici6n) para dejar li brt: el monoG,h'~u·jdo que pa~<l u. la­

circulaci6n. IJ.•!<¡an as1 al h1gacJo donde se lleva a c.1l<.> 1.1 ~t11cog6nesis, -

la utilb~.u:iGn di1-ccta de la alucos.:i por l.J.~• c~lulas hcpf,t:i.<:.t·: en el cu.rso­

de ~u~ acu vidade~ rnetab61tc;J:;, o t.!l p ... 1so dt:'t t·,\rhohidr.:i.to ..i. l.\ circu1aci6n 

del medio 111 t <:'rno. f,,, 'JlUco'.--.,1 que llcg;_\ ;, lo·~ tej idog es tr.m~;J 01111ud.J. en -

encrgra o .tl111;1ccn.:i.d<A en lar. tC!jidoD l>.1jo 1~ f'urin;i de gluc61Jcno o gT'a.sa. 

Los nivele~ de: ilzO.car en sangt'C rcprt:ot<HI i\ el re~ultado clcl equilibrio 

entre la fonnaci6n y la absol'ci6n de gluc:on .. 1 ¡•or un lado y por el otro el -

;ürnaccn.:unicnto y cxc:reci6n de l'.:sta substanci., "" ec;tado ele .1y¡u10, la gluco­

s;; se fOt'fll<l 1lcl 'Jluc6geno hep5tico y •;e lit>et'.1 " lci circul.1ci6n sanqu!nea -

de lil cual ~~-. cY.traida por lo!; tejidos. 

Léi l 1Jm .. , it~ 1:1 r7luco'>•1 de• 1.1 c11•culaci6n ·;i~•tcm!1tic;, ~;e: hc\y,-, inJ'luenci!:_ 

dr..l por lo·: J'f· 11ur.1'!tni<;nto·J c:uct"Jl:tic:o~~ de lo·i. l.c.).i(10!..i y poi· i,, .:1ct..ivid.JU del 

dcp6~1ito dr..: VlUr_·f.,1Jr:-nn de lo'; m(l!iCUloi.;, 1., <¡Uf'! l"~ f._\VOl'CC]d,1. por la in~atlina. 

La ox.itl..\c:Jl'H1 (lr. 1;1 ~Jluco5a t1eut:: tlo~ 1'.\•:c·~: lu. .H!t'f)lii~·~,, ~n 1<.i <¡u.e el 

carbohi<lrt1to •;e rornpf'! i1¡_1!;t;.,, la ft\1cc:i6n de !\e ¡110 p1rfw~.:.Yo y 6'.:I .~ e·: oxidada 



.. . ~9 

en bi6xido de cal'bono y agua, interviniendo nLunt.!l'o:;;a~~ reacciones enzimf1t i ... -

ca~\, parte de la~ cuale!:l es suplida por componeutcs del complejo vi t<.,niin.ico 

D. 

La otra .f;i,;c t:•.; l" al'k1crobica 6 gluc6lisb, en que oc a1<:anza s61o la-

etapa dc1 ficido pirltvico. 

La deohidrogenaci6n del ~cido pirlivico orí r¡ina la frirn1ac i (m de bi6xirlo 

de carbono y acetil coenzima-A ~sta flltim" :d rvc para la "1111.c";i o de lo" --

Los glucocorricoidcs., hidrocorticoidcr~ y rnrtison.·,, la hormona da crc­

c.:1micnto y el SllC ju'.!'J.:ill un papel import¡intc rm el metabolismo dr.! loo car~ 

hidratos. -

FUEtn'E3 PRilr.:!PALES. 

El arroz, las patatas, los cereales, los plXiducto~ rárinr.ceos, las le­

gumbre~ y las verduras; son alimentos .PredominMteinente: hidrocarbonados. 

REíJU8HIMIEJITOS. 

1~ruimo de C'1rbohidrr.tos diario: 1 gr po:r <:ad¡¡ )'JJ de pe!lo por d!a. Ds_ 

ber~ tcnerc" '"' cuent" la situaci6n econ6mica y los .factores regionales que 

pueden obli ~'"' " te,ner una propo:rci6n mSs al.tu tic carb<Jhidr!1to~ en mucha,; -

dieta~; t!~tt: r~.11.cr.~o no c<Ju:;a ningdn trn~torno, ~.;i.crn.pre que la diet~\ asegure 

una inrye,;ti6ri .~decuada de viti\JT\in.:is, mineralcll y proteinas su.ficientes para 

satisfacer 1•10 necesidades tlcl crecimiento, 1o>i mcc.uii.::mor, de defensa, la-

rcpar.;c:iGn ti~ular y el mantenimiento. 
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C A P I T U L O VIJ 

LOS FLUORUROS y LA mcrn11r: BUCAL 

¡,a odontolog1a preventivu ofr<!cr: al cirujano denrl •ita 1,1 rn1b promcted2_ 

ra noluci6n a los problema" dr: salud dent'11. Debido ,, la prcv.ilencia de --

las enf'ennedades bucale~ C!'.i nece~ario hac~r· uso de t.01Ja~; l~!i mcdid..i~ preve!!. 

ti vas a nut.H.: tro alcance. 

Habli:U't:lnO~ en ~stn C'<.tp1tulo de lo:; r·tt~oFurús y de la h1q·¡cnc bucal. 

FLIJOR. 

El fllir,r es un elemento de la .t'amil:i.a de los hAlGgenos;, en la natural~ 

za se encuent:ran acompañados de otros elementos :fo1:"11111.do ·:compucs tos conoci-

dos con el nombre gen~rico ele sales. .·:. 

Los fluoruros son importantes cofac.tores tanto· at~.ili. ·.:¡~~us~·ria y en -­

•¡raclo con$iderable en la nutrici6n <lel hombre. 

lill:AJH~HO DE ACClON, 

El fluor por ser el ~s electronegativo de los: elementos qu1micos des::, 

lojc. a loe Iones ele oxidrilo que forma la hidroxii:ipatlta: y .f'onna en cambio­

la fluoraJl"' l t n, qU<! e<: una •ial mucho m5.n 1·cr.istentc a los agentes atacan--

Exi~teti do" tipo~ <le procedimientos pa1'" fortalecer el emnalte de los­

diente~ por medio de !1.uoru1'0';: los proce<lltn,C'!Utos locales y los ingeridos. 

Entre los lo,~ales se cuentan Ll apllcaci6n t6pit:a de rluoruros de estaño y­

cle sodio, <¡U<! deben ejecutarse por profesion,1len, la utilizaci6n constante-

por (h1rte del paciente ele alguna pasta denttil y enju:i~atorios con agu.1 que-

conten•¡.1 fluor. 

1':nt1·e lo•: procedimiento~ que utilíz¡u1 la via <li•¡"!\tiVa para transformar 

la hitlJ'<1XlnJ•·.lt.tta en nuorapatita, se cncuentt'.Ul l.t Utll1znciGn <!e pa..:.tillus 
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con5inte en f'luorar el a~1ua de con~wr.o de las poblar:1oncs en iJroporci6n tJ~ .... 

una parte de fluor por callé\ mill6n de parte de agua. 

1.- llplicaci6n tf,pica.- tn cirujano dentir.t:o puede .1yudar a reducir c11 Hn-

40 por 100 el principio de las caries en 10,; niño-:; con su aplic .. >ci6n tl'i¡d<'a. 

Gu importancia es debida a que el fl!lor en ~mluciones tiende ,J.. P11111.:cnt:t)at":e 

sobre la superficie del djente y a mantener~;e ah1 firmemente. 

La ci'icacia del ±1.U'JMl!'O t6pico var1d f'r'ltl el tipo de ~;.11 rJc;: rltioM.n'o -

utilizado, la concentrar.:1fm r1e l;_, ~olw.:16r1 1 t-d, rn~todo de apl1c;1c:;fu1 y la ft~ 

Lo!J l!~.tm1io·.• han '1<:Jrlí1'~'·ra<lo <}UC el rrr~f.,1·r1 fluoruro de !"J.W1\o y el flU.2_ 

ruro est.:1no·~r1 proporcion:lf1 m.:Jyor protccr:i(m coutra la carie.~ .• 

La apllcaci6n t6píc,1 consiste en ap1.i..ctlr en toda~ l.1.~; ~upcrf'icie5 den­

tarias por mcclio de una torunda de c.lgod6n pn:via degec~ci6n y obturaci6n -

de las ca.•1ida.des car1osas ~xi~tente•;; u.~ SfJluci6n de i'luo1·u1·0 de sodio al-

2 por 100, dejanclol., actuar durante cuatro a cinco minuto'J. cuatro tr.:s.til-­

mientos semejantes rr.!CJl1z~do~.: a 1..ma ~em.ana lll~ intervalo con exccpci6n de la 

pt'Ofilaxis que se omite, ba-::t~r~n para inhil.li.r· al m.ix:imo lrt :1etivirlad •J,.-~ 1_;~ 

carie!.> en los diente!:. que h.-'ly;in he<.~ho erupc i 60 ~c1entc111r:ntc; l.J aplicac16n 

está J ndic.ir1a er1 los periodos inmediatos pof;t..,.ct-uptivoa d~ 10!1 dientc<J tern­

p~rale::: y ¡1r:;nri,'J11cnte~; l::~to en: 

1.- A V;;¡ tres años, c~tarfui crupcion..,do~ todo,; los <lientc~ tcmpo1•ales. 

2.- A lou c.íetc aí'io<i, lo~ primero~ molartrn e insisivos pennar1entcs. 

3 .- A los diez aí'ioa lo•; prcmolarcn. 

4, - 11 los trece añog lo~ caninos y sr!gu11~i:is molares. 

FLUORURO DE ESTAÑO. 

Muhlcr opina que Un<\ s6la aplicaci6n t6pka de una solucí(m de fluorui'O 

de e5t.,ílo puede •1er tan e1"ícaz como cuatro ele nuoruro de so<lio. Se efcc-­

tuar~ ~' tntcrv<.\lo:¡, de !lCi~ a doce me~cs a \UH.\ conecntraci6n lJC o.O decigra­

mos en 10 ce. (U por 100); se deja •ctuar uobrc lar; superi'ici1rn de los - -

<lient"" <lur1.1ntt: cim·o mlnuto•J <iplicando 1.1 ~oluc:1f,n c~rla 15 ,, 30 scrrundos,­

evita.ndo la contamiUtH:i6n de lcl.s piezas con ualiv.1. 



:'.!.- Se han utilizado los cnjuagatol'ioc. bucales con soluciones de flum•ut•o de 

~:odio al 0.05 por 100, aparentemente han dado tiucnos resultados, J'nro no ~e 

h,\ demostrado que p:r'Cvengan la carie!; en un porr_:entajc mayor que 101(1 apl1-

r.11c ione::; t6picas. 

J.- Otro m~todo t6pico es la incorpot"Jd6n de l'J.uoruro ,, las pa"ta!; clcntr1-

fic¡t,~¡ f'acjlita la u.plicaci6n dial'ia y casi autrJmr\tica dt~ 11.uor, aunque cvi_ 

dentemente s6lo se bene.ficiun de elli1 p~rsona<J 'll1C se i:cplllan los diente~-

en 1'onna constante, l:-:. to e!'.: diariarnr::11t r.= y anl r~ de trarl~.curri r 10 minutos-

dc!;pul!s de h.."lber jn1erido L\limcntos, .1•lr~rts ~~ 1·~rsona dcl.ic tener un;' tl:cnl:_ 

Ci• ¿1decuada tlcl cep,1 llado. lb sido "l'r-,JL::ida firn· la A D A dos dcntr11'1con -

el Crc,;t y el Colc¡<11 o MFP. 

E~te rn~todo de ¡;revenci(Jn debe :1· .. ociarse ".lj':'!mpre con otl'Q!j, como la •1pl.!, 

c·.1r.i.6n t6pic" de fluoruros por parte del denti"l-1 y por l.1 revid6n cada -­

!it~L·~ mese!:, por parte del mismo. :'.li el paciente sigue l!str>s m~todos se~n­

fhxicr y Huhler, experirnentarfi una •.H.'JY.i.f'icativa rcducci6n 1Je 1;1 1ncidcncia 

dt! caries, que podr!i cer ha!jta d<! 70 por 100 en .los casos nonnales y de un-

de tableta~~ que contengan f'luoruro''· 'J ti.ene cíer·la importancia, l~' cual se-

v;1 a reflej"r en mucho mayor qr<1do dur.:.ntc la c¡,lcificaciGn de lo:; el Lente~; 

tanto de la ¡1r1f!1cra r:omo en 1;1 :;cgutl!lf\ dcnticíGri, Algunos nombJ"C:; f;Jnt1.tco-

16g1cos qu(~ ! {l1itle11eu nuor ::r)n: flUfH'.Htit, ViJ10J'-F, Halavec F'. 

P<lra ~¡tw ~~to'l. Jlt'í!p<.t1·ado· 'an!:F-Hl •1.llor prtvrnlivo, deben !.ler ..idm1n1s--

tl'i:lda!.i iJ lo': niños dt.~·~de !'.u r1;K •miento hasta lo~ l rece año!.'.i. F.~• to~ pl'cpari: 

dos vienen en forma 1f(~ t.:iblct .. ,-. y <;r·arJ(!,)Gi las 1~1·í.mer.Js pueden ~c1· dcqluti­

dac, chupad;1·.; o masticadas cm:ontrfsrulo"'! que su 111~1xima .iccit'm p1tvcntiva la 

tienen cua11rlo son chupada~ o rl1 ~ueltJ.~ en la boe,J. ~:r. importí . .uit·e h .. "\cer no-

tur que no del.;.cn prc~-;cribirsc f!n lugar"(!;; en dondr el ;lgua de consumo t.cn9a­

m!10:~ de O. 7 p.\rt·es. pal:' mill6n de flur>.t. 

5.- Otro medio ingcl'jblc dc!"'•PUl·-. (h:l ;.HJU.J, es 1'1 ·.:.al comt'm, ct1 el ~\cgundo -

veh1culo m~··· '"1propi"cl'J p<1r;i <1•lc<Jurar un.i in<Je~tUm 6ptim;i <le f'J.uo1'Uro. Enr,!, 

quccc corl yodo en. uti 1. i zaclo con 6:xi to, 



r. ,- El medio prcvcnt:"ivo m~~ iniportanl<.: y eficriz, tanto t6p1co como ingeri·"' 

ble, e~ el de 1~1 ingcsti6n <lL ;.agua de consumo nuorada. Decimos que ~e f'U!.!. 

<le considerar tanto t6pjco como ingerible porque protege de dos maneras: t!!, 

pir.o porque 1'01~talcce los dierttes que se ponen en contacto con el agua c.1iri·· 

riamente {ca.nino5 e insisivos) y por la otr"1 manera ingerible, fonnam1o p.·1.r:. 

te de la composki6n del esmalte durante lw; J•f,t•1odos de de<0arrollo y cale.!_ 

ricaci6n. 

Es importante tener preoente que r:l 111 •n·l óptimo de fluor no eu uria v~ 

lor absoluto, en invariable en todo t 'l~trll¡(¡ '/ ltHJ(.\r, Para establec~1· ln con 

}1;1y que tener en cuentu algunoG f'actoH!'.~. 

En lo~ tr6pico::; ~e bebe mucha m!1·~ al]l..t.; que en las zona!> tcmpLJ.f.1.1•.1 y, -

por consiguiente, el contenido de .fl!ior del ag>~a tiene que ::cr m5s ba;¡o. 

l't! la misma manera la!:> variaciones f:$ta<:ion.a.les de la temfJC:l'í1turil afectan -

el ingreso diario de .fluoruros por el consumo <le agua. 

Ade!'l~S se ingiere fl!ior por otras fuenteo, l:stc clemcn1·0 cstfl prc"entc 

en muchos alimento~-; y en oca~~i.ones lu conccntr¡.1ci6n de J'luo1· r:n el aire pu.s_ 

d" ser importantes en las pl'oximidades de la~ ryrandes inst:.üaciones de cie1· 

tj":, indu-.:;trills. 

F.n tl:nninoc; generales l!sta concentraci6n ¡..uede ser de aproximadamcntc-

0 .6 mg/lt. '"' ln>' zonas tropic<ües y de 1.0 a 1.2 mgflt. en la,; zonil!.l templj!, 

das. 

La':'. aau., ... natur,lle~ tiern~n variacionc·~ en rclaciGn con la conccntrfl- -

ci6n de .fluoruro,;. Los resüluoc. liquido~ l"'Jwitriales, aportan cantidades­

variable<o que pueden afectar el conti:ril'lri rlc l'ltlor de las 1'uente" de abast!:_ 

cimicntoi:. de ilgua. 

La':'. <.HJUi.t'"· subterrfu1c.:i~ ~on generalmente l.:l!l que tienen una mayor con-­

ccn traci6n ele I'l!ior debido ,, que atravíe.!:.an c.:a¡;a~ tcrrestre!i con roca'J i'Ol'ffl!!_ 

d.'.l~ por cr.pato flt'lor (fluorita), fosforita y cn.~olita. Eg el c~l!.;o de l,1s -

agu~.1'3 •;ubter·r·~\11(~.,.+., de rian Lui~· Poto~~ t Coahuil., y ZilC..JtCCll~. 

En el 1·u,1th'O ¡io~.tt~rior vr.!t'f!mo~ la p~:~x:nr..:J .1 d'!l i6n í'l!tor ~u ltr; alime12 

tos de mayor cotl~;umo; 1.--oncluycnctosc que lofl .. d lm1·nt.O'.~ tienen un~' c<.lntribu-­

ci6n rclati V•uncnte 1noiunific,mtc como fuent<: ''" flfAor p.1ra lo<> 1111ln". Loo 

efecto~ dentales se deben fundamentalmente a l., concentraci6n exi•,t.r.ntc 



en el .~gua de lon ;Jbastecim1entos ;.l'..t,licos. 

l!IGIENE BUCAL. 

Uno de los requisitos para la higiene de l;, c.widad bucal es <:l ele '"'­

limpieza comenzando en los primeros años de vl<l11, desde que el niño U.ene -

dentadura; el aseo de l!sta puede hacerse con un .Jedo envuc'l to en un l i cnzo­

fino y limpio. 

Posterionnente e!lt:i indicado un ccpil1o 11~ r1icntes, que deber~ llcni\r­

los siguiente~ requisito!•. 

1.- un mango recto y semirr19ido ele 15 cm. <lto largo. 

2 .- Tres hilera<> de cerdas de nylon de sci" PNwchoo cada un.1 y rlc 1 • 25 <.111. 

de al tura, sU!-J cxtrcm<l~; ~er~n rcdondeadr)·~. 

3. - Deberful tener cerdas tersas y nexi ble$. 

Para los niños de cuatl'O il nueve años el cepillo rlet-e tener el mismo -

diseño general, excepto que ser~ de un cuarto a un tercio menor en todac -­

""" dimensiones y lcndr5 dos hileras de cerdas. 

Mh'TODO DE CEPILLADO. 

TOC!HCA D~: FOU!-:S: Por su f1'.cil dominio l.sta tl!cnica puede recomendarse en-

niños. 

Los <11..,11tc'1 sc mantiPncn en oclusi6n y el cepillo se-cofoca en posici6n 

horizontal <:on las cerdas en ful911lo :recto h;;cia la cara bucal de lo~ clien-­

tes. Se I"":" un movimiento circul"r grande r~ulrI"icndo tanto los dientes su­

periores como 105 inferiores. g~tos circulo~ ne repiten ciurto n!unero de -

veces. El cepillo se coloca luego en otra l"Cgit.n, se hacen los mi<>mos mov!_ 

miento~• en la~• c¿iru~ linguale5 de lo!i dientt.rn, pero aqu1 $C cepilla una !;O­

lLl \1rc.:ida a. l.1 vez. Se complementa con set'!c~ de cinco a dif~7. movimicnto5-

en l.,~ c:a1· .. 1n uclU'Ji.llcs de los dientes po~te1·iorc· ... tic cada ur10 de los cuatro 

cuadrilnt.e'.<. 

1'1-J:tlIGA l>I·: f>Tl 1.MJ\ll Y MAC CAt.L. 

L;1 1:t:cnic.1 ele cepill;itlo (barrido) conul'.\tr, .,,.. colocar el cnplllo con -

l<.\!1 ccrdl-\~t pílralcll1i~ a l,\ c11cL1 y con movünh~r1t.rJ•~ de mufü.:<.:a. r1 ll'.lr~' el ccpi-
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llo ru1 nentido oclUS.ll o incigal evit~w1o toca1· en f~::te movimiento lo•: dJ"!L!. 

tes antagoni!3tas por lo que deber~ hacerse c:on lu boca entre abicrt.:t. 

E5te movimiento se repite 10 veces en c;1d . .i. 5rea que abarca el c~pJllr1-

y ~e i.niciart'i inv.:iriablemt:ntc en la ~ltima p:ici.<.\ de lctdo supcr:i 01• d(~rcclm -

continuando todos los diente:. superiores hai;t:.:J alcau1 .. u· 1.1 (ütirrn pit~i'..a ·~u­

pe1•lor izquierda, continu.:u1do con la Gltim.:i. p1.c7.;i ir:J r~1·lor izqui<.!~J;.1 y ter­

minando con la Gl tima inf'cr io:r- derecha, tan 1 '' por ve:. t l lilllar como por pala­

tino y linqu:ll. 

La~• c.,\r.1·~ mao:;ticatorias de las an....·ad.J.·-. 1 :~1~ 11mpi,:ir·~n con movimiento'.:. -

de o.delílntr~ h!"lt.: Ll atr!is, de derecha 1J 1 ~.q1.i.! (~1·d;1 ·¡ obl 1.t:.:uamentr:. 

Se b1u1 de.·..;cr1 to la!:. t~cni.ca~ m~1~ rccorr1eu·J,1bles por 1:u f~l:ll dominio y­

por ~u ch~"l ivid:1d; p.1r0 cualquier:l d'! l!st.:1•;, tlcl>erS df" r-cpilt~r .... ~ tres ve­

ce~• al. dL\ jnrnc.diar.ame.r-.te Lit::~~pu63 de cutl..t .. ~li.rncnt.r), './ ¡,rincipalmcnte antes.-

.Je .:\Costar~.•'.!. 

Es i.mporc.:intc rr1ante1;.(.:r limp:ia 1:... lc:i·JUa y ~:e~ rer::01·!11"Jnrla ~.u cepillado,-

11~ cu!l.l deber~ h;.iccrs(-: con movimiento~ ~uavt~·-~ <Je atr.S,r. },.:ir..:ia adelante (b~-­

_r1·1.endo); l!sto se }Jarft una vez al dia ant:e:; dr~ ucostarr.i;:.. 

USO DEL líll.O D E!ll'AL. 

El cep il l.1'10 <len tario dcbert\ cornplement;,rue cor. el empleo de la seda -

dent.:il, ef'il·~,~._ ptlr."l limpiar la~ supcrficicn dt!hti'lriaG pr-oximalc!;, se reco-­

micnd .. 1 el uy l.<>n no encerado. 

Se tom.1r!u1 a.prox1mad'1mente uno~ 45 cm. dr. largo, 3 cm. ~e ~ostienc cn­

tl'C loe. dedo·'. ~11rJice y pulgar de la mano l zquinr'<la y el resto !;e enrolla en 

el •lt,do 1ncl ••" de l·· mano derecha, y asi se 1 rf1 enredando el hilo en el clc­

<le<.ll> '!.nd1c" •11! la mano izquierda pul'!s, cada vez se debe ':'tili.zar hilo lim-­

pio. 

El hilo d~bc dc•-.1 i1.arse 5uavcmcntc por lau '1Uperficicn, proximalC$ de -

los d.icnt't!•: iutroclucu'!rnlolo h.:i!;ta el intcr::.t1cio r¡inrpva1 y dCt;iv1-indolo con 

movimicnto•J 1ln v.1ivl:n a rin dt~ climinilr todo t.ipo de. t'ü~~f .. c)H ulimcnticios de 

c~t•1!"• •HIJ't~t'i'1•·1c•;. E~'ro..:; movimiunto~ ;,e inicj,_,r~m in 11~1ri•11Jlcmontc por lil -

Ctlt Lm .. k pic:~:.l •1upn1·io1· dcr-cch.]. p•U'.l lo cual Hf! dcbcr~i IJ.lT"HJir el hilo con -­

los dedo~ puln•n•c!l de ~unb,\~ manO!l y ~~~to ~e rr:pct..irr.. en todo!~ 1.nr; diente.!:; -
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supe1'iores h.J.~la '1canzar el tlltimo diente superior izquierdo. 

Se continuar[!. con el tiltimo diente jnferitJr izquierdo y el hilo r.f: 111,N 

rigir~ con lo!i dedos indices y pulgar de ;:unb;,•; Jt•;nos, ha.e.ta alcan"ar· <:l Gl­

t1ml1 cliente in1'crior derecho, debe hacer!:c l!r.to en la !:.UperP.icie Jnt-''dill y .... 

dizt;\l de cada d1entc, inmediatamente lo::; rc::;ütuos movil17Jldo~ deh<~o ·-~er -~ ... 

eliminados mediante un "ligoro::;o enju.:iuatorio con agua. 

COIITENmo Df: FJ.IJOH EN DIVc:nsos l'HUlllX:·1·0¡; ALIMl·:ll'l'lr:ros. 

Producto 

enteros 

Leche entera 

Frutos c1tricos: 

lün6n 

Pl~tano 

Cereza 

Ztuno de UV.:\ ~> 

Man;¡o 

Papaya 

Pera 

Ciruel.~ 

Piña 

Piña enlatada 
Membrillo 

Cont.om1lo <lo flGor (ppm) 

1 .2 

1.5 

o.6 

o. 7 - o. (?2 

0,36 

0.28, 0.051, 0.1~4 

0.17, O.O'! 

Pc~w en P!:t:o. Peso en Seco 

0.23 

0.16 

0.095 

0.18 

0.15 

0.19 

0.22 

0.14 

o.oo 
0.06 

0.13, 0.43 

o.65 



Producto 

Santliil 

Mel611 

Fresa 

Spaghetti 

Enlatados 

Secos 

Macarrones ~ecos 

Hortalizas y tubcrculos: 

f·>.>parrago:; enlatado.::¡, 

Judfas: 

con vaina 

con vrtina enlatada 

.... e1·dc..s. 

Rcmolac h.1 : 

sin espccific:«-u• 

i'l'!~C.1 

raL-. 

hojas !lCCil!l 

parte,; ¿¡(,re.1s 

Coliflor: 

f'reSCi! 

flor 

hoja 

Repollo: 

grande 

cogollo cornc'.;t.ibl<! 

Zanahori.11 

!'re sea 

Contenido 

Peso en Ft;co .. 

0.11 

O.::!O 

º· 18 

0.16 

0.2 

0.12 

o.os 

•• ,(,7 

<le .fl!<or {pprr.) 

Pe~o en seco 

1.15 

o.so 
o.s2 

0.48 

0.64 

0.6'/ 

1.01 

0.60 

2.8 

3.80 

3.4 

0.45 

0.86 

0.83 

9,:¡4 

3.4 

1.30 



Producto 

ra1z 

Apio: 

tallo~ comestibles 

Berro::: 

Pepino 

Ajoi 

verde 

colas 

Lechuga: 

cogollo 

fresca 

mo~taza 

hoja 

boja:; s.:iladas y secd.s 

Ccboll.1: 

Verde 

Per-ej il: 

partes a~rt:.'\!t 

Chirivía, 1".\kc~: 

verde 

Pat,:ita: 

blanca 

entero 

boniato ~in pelar 

Cal .. tbflZ 1:i 

Rtibar10 

E!:.p1rl4tC._1: 

Fre,c;,, 

de inv(crno 

Contenido <le, f'lC.or ( ppm) 

0.24 

o.:'O 

0.1G 

0.15 

6.4 

0.13 

0.10 

0,8 

0.44 

Pt'.•:o en seco 

8.5 

4.38 

17.72 

11. 3 

0.42 

3.0 - 4.B 

0.11 

11.3 

5.5 

6 .69 

0.96 

22.0 

1 .11 

3.80 

, • ,(;FJ 



?roduct:o 

'tomate: 

fr"<!CCtJ 

Colinabo: 

hojas 

grelo e; 

raices 

berros de agua 

lrutabaga: 

r.:i1ces 

partes al!reas 

:.;cmilla~ 

Almendra 

Avella....,,, 

Castaña: 

coco f're~co 

Chcco1ate am;\l'•J•l 

Az<icar 

Miel 

Gelat in.> 

Glucos.4,t 

Malta 

A 

B 

e 

Contenido de J'lllor (pprn) 

Pe:oo en .fsco. 

0.10 

1~0 

0.90 

0.30 

0.50 

0.5 - .1 ;O 

o.oo 
0;32 

1.00 

o.oo 
o.50 
1;0-1.!Í 

220;0 

19.0 
0.1 

Peso en seco 

0.53 

1.7 

2.6 

7.0 

2.9 

1.7 

1.5 

0;90 

0,30. 

1.'15 

0.21 
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Prodcto. 

Caf(, 

Mantequilla 

Queso 

Cerdo con jud1as enlatado 

Pescado~: 

filete de pescado 

caballa ~in cc...;pina~ 

con espinas 

fresca 

seca 

enlatada 

Salm6n enlatado 

frecco 

seco 

Sardina:. enlatadas 

con aceite de oliv\1 

Viscer~r.;: 

h1gado ele v.1c,1 :;ceo 

h1gaclo de pollo fresco 

h1gado de ternera frc<::co 

riñoncc de vaca .fresco 

cor.1:'.fm de vaca fresco 

C2\l'nc: 

pollo 

tiw~y 

file te 1-edo111lo 

cerdo 

costilla de cerdo 

Contenido de Pl!tor ( ppm) 

Peso en fsco. 

0.2 - 1.G 

1.50 

1.G2 

1.40 

1,5 

0.2 

3.9 

26 .89 

84 .. 17 

12.10 

4.5 

5.8 

19,3 

7.3 

1G,1 

5.10 - 5.BO 

1.7 - 1.29 

0.2 

6.9 - 10.1 

2.3 3.7 

1.40 

2.00 

, .3 

0.2 

1.0 

l'c~o en sc:c:.:o 

..• 70 



" TABLA DE PESO Y TALLA " 

EDAD SEXO MASCULINO 
SEXO FEMENINO Años Peso Ta 11 a Peso Talla (Kg.) (Cm.) \Kg.) (Cm.) 

1 año 9.747 76.0 9.226 74.3 
11. 10.962 81.0 10.466 110.7. 
2 

2 años 12 .116 87.4 11. 702 ll!i.9 
2!. 13.136 91.4 12. 788 <JO. J 2 
3 años 14.162 95.5 13.876 94.3 
31 15.128 98.9 15.020 98.4 2 

4 años 16.111 102.4 16.173 102.5 
4J. 17.258 105.0 17.168 105.9 2 
s!. 19. 364 110.7 19.088 112. J 2 

6 años 19.900 115.0 19.900 112. 7 5l 20.675 118. o 20.800 115.4 2 
7 años 21.575 120.4 21. 800 117.8 71 

22.575 123.0 22.850 120.1 2 
8 años 23.625 125. 8 24.000 122.7 a} 24. 825 128.2 25.200 125.4 
9 años 26.075 131.0 26,450 12B.1 gl 

27.475 133.0 28.200 130.8 2 
JO a~os 28.975 135;8 30. 100 134.0 toi 30.575 138.0 32.150 137.5 
11 ano,. 32.425 140,o 34.400 141.7 1 

34.475 37. 150 146.0 
112 143.0 
12 años 36. 600 145.S 39.500 150.0 

./ .. 



SEXO MASCULINO SEXO FEMEN !NO 

Arios Peso Ta 11 a Peso Talla 
(Kg.) (Cm.) (Kg.) (Cm.) 

12!. 
2 39. 300 149.0 43. 200 154.0 

13 años 42.400 152.5 47. 100 157.0 

1~ 2 44. 700 156.0 49. 500 159.!i 

14 años 47. 800 159. 5 51. 500 162.0 

i4 51. 200 163.0 53.00 163.0 

15 años 55.000 165.5 53. 300 163.3 

14 2 56.000 166.25 53. 500 163.5 

16 años 57 .000 167. 5 53. 700 164.0 

16.l. 2 
57.750 167.75 53.900 164.2 

17 años 58.500 168.0 54 .100 164.5 

n!. 
t. 

58.750 168 •. S 54.300 164. 7 

18 años 59.250 169.0 54.500 165.0 
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CONCLUGTO!IES 

La nutrici6n es el f~,ctor m6s import . .-mte que in.fluye en t111w.t·r-:: -

salud¡ lit vida, el crecimiento, el dccarrol1o y 1.J. eficiencia funclon·il de­

penden dt: la ingesti6n diaria adecuada de l.n" nutrimentos esenci•>l~".: pro­

te1nas, vitaminas y minera1es. Excepto en .v¡ucllos estauos en que "" nece­

sitan dictas especiales. 

El modo de lograr una bue.na nut1•11.i~n c:s el de in~crir un;l rl11Jt;)­

equilibratlil. compuesta de tma ·1..1ric1J..,d de ~d lr.1~ntos S;).I10S que incluy,,n: ca!. 

nt:, ¡..e:s\::.ad.o, leche, derivaooc:; de la lcctu~, r.'.crc-'lles, frutas y hort.,li ~~.:1-:;. 

l·:ntre los problemas comunc·~ tle mal nutrici6n obserVLl.dOs con fre-­

cucncia en t•l grupo pediur;rico señalaremn:J 1.1·: defi<:im1cias de vi tL\rtlina3 y­

minerales c•;pccialmente de la v1ta.11n.na. A, ViL.:i.min..:i l>, tiamin~, ribo!lavina, 

ricicto asc6rb1co, c;;lcio y h1el'ro. 

Para aquella~ personas que no rcci~n en ~ .. u dieta W1.:l cantidarJ -­

itdecuada de vitamina:; y minerule~; o que 5tú'rr:u uu;' alteraci6n de la facultad 

de la abs0rci6n o utiliz;tci6n de f!~to:; nutrimf~ntos y para aquellas cuya<J n!:_ 

ce.'}idades han aumenta.do por c.nfe:nnt!df\d, l.e~iow.~~, err,~:1:-:.zo y e!;to.tlo:; de - -

:;trecs, deberS.n rt!currir ;.1 u.na serie de produ.c.to~ ~int~ticos del tipo de vi_ 

taminac. '/ de lo•; minerales que exi!:tcn en el mercado, los cuales son compl!::, 

mentos cfect i vu~, de l:i dieta diario,. 

!.a »~luc! bucal ec; consecuencia iln u.n.~ buena y bien balance.;d;i '11.i 

mentaci6n, <!e una at!ccuad" tt!cr1ica <le cepillado, de la capacidad del odont~ 

leigo al llevar a la pr~ctica todan l.ls moclidn~ preventivas en el consulto~­

rio dcntul. 

Para concluir diremos que la n.1lud !JCnera1 incluyendo 1.1 mental se 

l'Cfleja por la boca. 
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