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La allmentacl/':ln como factor de deterioro en la salud bucal 

TEMARIO: 

L - lntroduccl6n 

Il. - Compor.entes blisicoti de la allmentaciún. 

a). - Glucldos 
b). - Llpldos 
e). - Protldos 
d). - Vltamlnlcos 
e). - Minerales 

lll - Claslflcacl6n de los alimentos de acuerdo 

con su origen. 

L - Según su ortgén 

a). - Animal 
b). - Vegetal 

ll. - Valor Nutritivo 

m. - Tipo de Poblncl6n que lo consume 

a). - Urbnnn 
b). - Rural 

lV. - Trastornos Vltnmlnlcos en la Cavidad Oral 

V. - Conclusiones 



TEMA l 

IntroducclOn 

Considerando que la cavidad oral es el Organo por el cual los 

allmentos se entrooucen al organismo para su sostenimiento, 

presentre un breve estudio cou relaciún a·la Importancia - -

que tlenen con los dlferentes tipos de allmentaclOn que cona~ 

me el lndlvlduo para el mejor funclonnmlento corporal. Di­

chos alimentos que por su tlpo de elaboración y elementos - -

que los constituyen son causa dlrectn de el mal o buen func~ 

namlento del cuerpo humano, por lo tnmo, exlstlra una repe_!' 

cuslOn en la cavidad oral, no solo en sus tejidos blandos co­

mo son las mucosas sino también en sus tejidos duros como 

son los Organos dentarios y su soporte oseo. 

Se han hecho esrudlos en los grnrdes grupos de poblaclOn ur­

bana que actualmente se ublca en lns prlnclpales capitales -

del Pars desarrolladas y en desarrollo y presentan proole- -

mas en lo que se refiere a su allrnentncl6n, ya que para di­

cho sosten alimenticio se elaboran productos que son de ca- -

rnctcr nutriente con elementos l>O.slcos como lo son los glu­

cldos, protldos, Irpldos, asr como, vltnmlnas y minerales -
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todos indispensables para el equllibrlo organlco, pero aunados 

desfaborablemente a sustancias toxicas como son los conser'J! 

dores, colorantes y algunos otros productos quimlcos conjun­

tamente a favor del desarrollo industrlnl, 

También se hace mención de la lnmenau gamma de padecimi-­

entos que actualmente agobian a estos nucleos urbanos, prlncl 

paimente enfocados a la enfermedad b.1cal que se derivan pre­

cisamente de la alimentación deflclente que existe, tomando -

en cuenta como segunda consecuencia la mala higiene bucal - -

que asentua dichas enfermedades. 

Con el contenido de esta tesis pretendo dos objetivos principa­

les: 

1. - Presentar las diversas enfermedades que afectan a la 

cavidad oral de una manera simple y comprensible. 

2. - Adaptar y organizar el material de forma que pueda 

ser de utllidad en la practica para mis compai'leros -

odontoiogos. Este material concentra datos histo- -

iogicos, sintomas y signos principales, en conclusión 
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sus manifesraciones generales .de cada padecimien­

to. 

Por lo tanto dlchOs datos se han incluido en forma tradlclo- -

mil considerados adecuados para lo comprensión actual de la 

enfermedad sin tratBr de pretender a los posibles lectores en 

anaromopatologos. El material contenido de este estudio fue -

obtenido de textos por todos conocidos y de grandes estudio - -

sos en su especialidad y a las indicaclonei;; y guln de mis ma~ 

tros a los que delo profundamente lns gracias. 

Al tina\ dt" este trabajo concluiremos que la allmentaciOn es -

deflclente en nuestro país, que la tecnologra moderna que ha 

tratado de hacer mas comodu In vida, ha elaborado alimentos 

que no l:lOlo adolecen de tal rrn sino que han llegado n ser nocJ. 

vos a qtllc·n los c.."Onsume. Asr pues Acra obligación tic! Ciru­

jano Dentista conocer la calidad de nllmentaclón que tiene ca­

da uno de sus paciente para evitar el pndecimiento y sus ma­

yores consecuencias. 



TEMA U 

Componentes basicos de la Alimentación 

AUMENTOS.-

Es roda substancia que inrroduclda al organismo a cravés de 

ta cavlda oral tiene como flnalldud ta nutrkión de los tejidos 

o para la producción de energía cu lormca. 

Como principales componentes de los alimentos cenemos; 

a) Glucldos 

b) Lrpidos 

c) Procldos 

d) Vicamlnas 

e) Minerales 

a). - El Grupo de tos glucldos comprende los allmencos que -

comunmence llamamos azucares o carbohldracos, almidones, 

celulosas; Indispensables en el cuerpo humano para generar 

energía. Qulmlcamente su molécula esta formada por eres 

elemencos; carbono, oxigeno e hidrógeno. Entre los azuca­

res tenemos la glucosa que se encuentra en gran número de 

' ••••.•• ,## 
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frutas frescas y en la miel; la dextrosa o azúcar de uva; la 

a:zllcar de caña remolacha y mascabado o sacarosa; la dcxti:_i 

na o azacar de almidón esté es el componente principal de -

los cereales y la maltosa o azúcar de maíz. 

Todos esrus elementos anteriormente menclonados, además 

de encontrarse en las frutas frescas, cereales, se encuen- -

tran también en el organismo , en el plasma sangulneo nor-­

rnal. Como ya hem:>s mencionado que tos carbohldraros -­

proporcionan energía dietetica y son constituyentes obliga- -

dos en una dleta equlllbrada de buen sabor, sin embargo; no 

se ha citado una necesidad caregorlca de carblhidrato, ya 

que como fuente de energía ¡x.Jeden substltulrse completa- -

mente en la dieta por protelnas y grasas, 

b). - Los 11'\)ldos Eion sustancias o esteres de los acldos gra­

sos de elevado peso molecular, se caracterizan ¡x>r su lns2_ 

lubllldad en el agua y su solubllldad en el alcohol, acetona, -

éter, cloroformo, bruzlna y tetracloruro de carbono. 

Su moleculn esta formada por tres elementos: carbono, hl­

drogeno y oxigeno (CHO). Entre las substancias lipoideas 

••••••• #ff 
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tenemos las grasas vegetales y animales, dentro de las prim~ 

ras tenemos el acelte de ollva, de marz, de soya, de glrasol, 

de ajonjolr; entre las grasas animales tenemos la manteca o -

grasa de cerdo, el unto o grasas de carnero y el sebo o grasa 

de res. 

Las grasas a comparacl<>n de los carbohrd:ratos proporcionan 

más del doole de energCa, por lo tanto, constituyen una fuen­

te concentrada de calorías, as( como un factor de sabor en -

la dieta. Sin embargo la necesidad real esta lCmltada a una 

pequei'la cantidad de ácido llnolelco, llnole(nico o araquid6nl­

co, tedas acldoa grasos pollnsaturados. La deficiencia de 

estos neldos en nil\os pequei'los origina defectos del creclmi~n 

to y piel escamosa. 

Entre los Upldos podemos colocar los fosfoHp!dos que con- -

tienen en su m6lecula fosforo y se encuentran en el cerebro 

o en la yema de huevo. Tenemos otra cavidad de lrpidos a 

los que dominamos ceras, como: ln 1nnollna y la cerlna am­

bas de origt'.:n animal. 

c). - Las proternas o substancias albuminoideas son elemen-
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tos que contienen en su molécula, además de.carbono, - • 

hidrogeno, oxigeno, otros como el fosforo, nitrógeno y azufre. 

Son elementos primordiales de todo ser animal, aan que de -

menor lmportacia que el de los l(pldos, Sabemos que el cuer_ 

po necesita una fuente de energía para conservar los procesos 

normales de vida y cubrir las necesidades de actividad y cre­

cimiento mediante una unidad de calor llamada calo da, asr -

tenemos que los carbohrdratos y la protefna pro¡:xirclonan cu!!_ 

tro calorras por gramo de peso y ¡:x>r día, el alcohol siete y -

las grasas nueve calorías por gramo de peso y por día entre -

los componentes básicos de los proteldos tenemos los amino!!_ 

cldos de los cuales suman aproximadamente veinticuatro, nu~ 

ve son los esenciales y son: la ballna, treonina, llslna, tri- -

profano, merlonlna, etc. todos estos son el resultado de pro­

teínas alimenticias que se desintegran en la dlgest\On h:lsta -

sus amlnoacldos constituyentes, estos a su vez son utilizados 

para In slntesls de nueva proteína que permite el crecimien­

to y la conservación de los te.lldos. 

Las protelnas son substa ne las que se encuentran primordial-
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mente en la leche y sus derivados, también en el huevo, ca!. 

ne, pescado, semilla de glrasol, de calabaza, ahuacate, al­

mendras, nueces y frutas secas. 

d) Vitaminas. - cuando los anima les de experimentación son 

alimentados con una dieta definida qulmlcamente, que conti.!:_ 

ne solo proteínas, carbohldratos y lrpldos, además de mloc­

rales necesarios los animales mueren. Los alimentos na­

turales contienen además de las substancias mencionadas -

factores alimenticios accesorios que se denominan vitaml-­

nas esenciales pnra el mantenimlcntci de la salud. 

Los primeros estudios sobre las vita minas hicieron enfasrs 

en las alteraciones patológicas mus notables que ocurren -

cuando los anlrnules son mantenidos con dietas deficientes 

en vitaminas, estas alteraciones constituyen defectos me-­

tnbóllcos, alteraciones bloquírnlcus y lesiones anatomicas 

que son caracte rlsticas de estados ca rene la les. 

Las vitaminas se dividen generalmente en dos gnipos prin­

cipales, las llposolubles y las hlclrosolubles. Dentro de -

las primeras tenemos las Vitaminas A, D, E, y K. Las vL 

raminas del complejo "B" y la vitamina "C" son las que fo!. 

man el grupo de vltnminas hldrosolubles. 
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Vitamina "A" (del crecimiento) Axeroftol, resistente al ca-­

lor y a las substancias alcalinas. Se forman en el hombre 

a partir de un componente precursor (previtamlna), colora_!! 

te vegetal llamado caroteno, abun:lante en plantas y fn!tas de 

color amarillento o rojizo (zanahorln): Inmediatamente des-­

pués de su Ingreso al organismo, el caroteno se transforma 

en Vitamina "A", 

Su funclOn blologlca consiste en la formaciOn de la purpura -

retiniana, regula el metabolismo del hrgado y de la tiroides, 

protege al tejido epitelial (plel y mucosas): probablemente 

aumenta la resistencia contra las Infecciones en especial de 

las mucosas respiratorias, parece prcvenlr la formacl'>n de 

clllculos billares y renales y es necesaria para el desarrollo 

normal de los dientes. 

Su deflclencla se traduce a trastornos visuales, (ceguera -­

nocturna, fotofobfa), alteraciones de la piel (sequedad, atr2 

f(a, abscesos, forunculos, acni:, seborrea,); alteraciones 

en el desarrollo dentario y oseo en general; trastornos en el 

embarazo; ten:lencla a la formaclOn de clllculos urinarios y 

billares: predlsposlc!On adquldira a las Infecciones s<i>re t~ 
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do de vlas respiratorias y digestivas altas (senos pan nasa- -

les, nariz, oído, faringe, traquea y cavidad oral. 

Las principales fuentes de la Vitamina "A" se encuentran en 

todas las verduras y frutas pigmenroclae ( particularmente de 

amarillo ejemplo: camote, zanahoria, calabaza, papaya, ji­

tomare, chabacano y melocotones); aer como las verduras de 
-." 

hojas verdee, el cereal como el marz amarillo. La Vitami-

na "A" preformada la encontramos en allmenros de origén --

animal. como en el hlgado, leche, mantequilla, huevos, en -

menor cantidad en el ril'lón y la graeu muscular de carnes - -

asr como en algunos peces. 

V lm mina "D" Forma un gru¡:o de compuestos todos los cuales 

son esteroles que ocurren en la naturnlcza y especialmente -

en los organismos animales. 

Algunos de estos esteroles cuando son Irradiados con luz ul-

travloleta adquieren la propiedad de c11ra o prevenir el raqLLl_ 

tlsmo enfermedad caracterizada ¡x>r producir enfermedades 

esqueletlcus debidas a un defecto en la ca lclftcaclón. No - -
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obstante que todas las Vitaminas "D" poseen propiedades - -

antlrraqultlcas, hay una considerable dlferenciu en su - -

actividad blologlca; por ejemplo: el crgosterol irradiado 

(V-D2) es una vitamina antlrraquitica poderosa para el hop 

bre y las raras y no para los pollos, In V D:3 p.:>r otra parte 

muestra mucho mayor actividad en lofl ¡xillos que en el 

hombre y en las raras. 

Su actividad fisiológica Interviene en Incrementar la absor­

ción del calcio y fosforo del intestino y asr interviene fun~ 

mentalmente en el recambio oseo (desarrollo, crecimiento 

y formación del tejido oseo y la calcificación de los dientes) 

Su deficiencia produce una enfermedad especifica el raqui­

tismo Infantil y su forma adulta, la esteomalacla. Ade-­

más conduce a un desarrollo desfavo rabie como ya lo - - -

hemos mencionado en huesos y dientes, 

Como prlnclpales fuentes, desde el punto de vista nutricio­

nal las dos Vitaminas "D" más imp.:>rtantes son: la Vltamj 

na D2 o ergosterol act!•::1do y la 03 o colecalclferol que es 

el compuesto que ocurre na ruralmente en los aceites de - -
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higado de pescado y el primero ocurre en el reino Íreg~tal -

como en el cornezuelo de centeno y la levadura. 

Vitamina "E" (alfa-tocoferol). - Liposoluble en presencia de 

oxigeno, resiste la acción del calor y !a luz, es destruida por 

el oxigeno y la luz u\trnvioleta. No se conocen con exactitud 

las funciones de la Vitamina "E" se sahc que en ciertas es-­

pecies ·animales es Indispensable para lo reproducción, de -

ah[ el nombre de Vitamina anti-esterilidad; pero esta función 

no se ha demostrado en el hombre. En 1'.!I está vitamina se -

relaciona con las funciones me!llb6licas, sobre todo del agua, 

grasas e hidratos lle cartxmo, al parecer también interviene 

en la actividad muscular. 

En lo que se refiere o riu ausencia, en algunas especies ani- -

males produce una destrona muscular y tratandose con alfa-­

tocolferol mejoran estos signos patoló¡¡:icos, sin embargo en 

el hombre no se ha comprobado que mejore alglin tl¡:o de dis­

trofia muscular, se: ha caracterizado que estados patológicos 

por mala absorción por ejemplo: estentorrea, flbrosis quist.L 

ca, atresl billar y pancreatltls cronlca se acompai'lan de evl-
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dencla de la deficiencia de Vitamina "E". 

Buenas fuentes de Vitamina "E" Incluyen nl huevo, carnes, -

hlgad<>, pescado, pollo, la avena, nceltea de maíz, soja· y al­

godón asr como producLos elaborados con tales aceites, (la -

margarina y ia mayo11esa). 

Vitamina "K" o antihemorroglca. - Inestable a la luz y a La -­

acción de los 4lcalls y resiste ne la al calor. 

Como pipel fisiológico mejor conocido de la vitamina "K" es 

la de catallzar la sintesls de la protromblna que se lleva ac! 

bo en el higado. En ausencia de Vitamina "K" se produce -­

una Hi¡x>protromblnemla, pudiendo llegar a prolongarse mu­

cho el tiempo de coagulación. Debe subrayarse que el efec­

to de la Vitamina "K" en la corrección de una hl¡x>protrombl­

nemla depende de La capacidad del parenquima hepático de - -

producir protromblna. Por lo tanto, el dai\o hepático exte'!. 

so como el que produce el carcinoma o una cirrosis hepática, 

puede ser acompai\ado de una deflclcncla de protrombinn que 

no puede ser corregida con la Vitamina "K". 
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La única funcIOn acerada de la Vitamina "K" es la de régula r 

la slntesrs de protrombina y de algunos ot:ros factores plas· • 

maticos de la coagulaclOn, dependientes de esta Vitamina - • 

(factores Vll, IX y X). 

En conclusión su ausencia por deficiencia de absorción en e!! 

fermedades intestinales, lesiones heplltlcas con escasa pro-­

tromblna, condiciona a grandes problemas hemorragicos. 

Como fuente de Vitamina "K" se encuentran las legumbres - • 

verdes obscuras como las hojas de espinacas, repollo y col y 

en la coliflor, guisantes y cereales. 

Vitamina "C" o acido Ascorblco. - Su forma solida es muy e!!_ 

table, pero su estabilidad disminuye cuando esta en solución; 

es sensible al calor, por lo que se destruye al hervir los ali­

mentos. La Vitamina "C" acompat'ia a todas las substancias 

activas del organismo, estimulando practlcamente en todo el 

metabollsm.>. Es la Vitamina de la energía y de la vitalidad 

por exelencla, colabora en la formación de sangre y del tej l· 

do oseo; es Indispensable para aumentar la resistencia del -
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organtsmo a las lnfecclones y por últlmo favorece la absorclOn 

del hlerro en el tubo dlgestlvo. 

La deflctencla gTave de ac(do ascorbfco proouce el escor~uto 

casl tooas las alteraciones patológicas de esta enfermedad por 

carencla afectan casl exclusivamente a los tejldos conjuntivos 

de orlgén mesenqulmatoso, hueso, dientes, (dentlna) cartUa- -

go y conjunttvo laxo. El escorbuto se caracteriza por un de-­

fecto en la formaclón y en el mantenlmlento de las substancias 

Intercelulares, lo que a su vez es causa de los s(ntomas tfpl-­

cos tales como hemorraglas, aflojamiento de hs dtemes, ma­

la clcatrlzaclón de las herldas y huesos que pueden fracturar­

se facllmente. 

Fuentes: Los lactantes al nacer generalmente estan blén pr~ 

vistos de Vltamlna "C", sin embargo los lactantes de 6 a 12 -

meses de edad que están alimentados con formulas de leche -

procesada, no complementada con frutas y legumbres, es - -

muy suceptlble a presentar escorbuto lnfantll. 

Las mejores fuentes son: la leche materna, frutas ctcrrcas, -
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los melones, los jltomates, los pimientos verdes, la col cruda 

y las patatas. 

Vira minas del Complejo ''B" 

Las Vitaminas "B" reconocida nutrlclonalmente como impor· -

rantes son: 

l, • Tiamlna (V -B, sustancia anti· beriberi, antineuretlco, 

aneurlna). 

2. • Rlh>flavlna (V-82 Lactoflavina); 

3. - Niclanlna (factor P-P de goldberger, neldo nlcotinico). 

4. - Piridoxina (B6 factor antidematitlco de \a rata). 

5. - Acldo Pantotémlco (factor del filtrado o facror anti- -

dermatltlco del pollo). 

6, - Acldo L!pó!co (acldo tlóctlco, prótolcno o factor reem 

p\azante del acera ro). 

7. - B!otina (vitamina li, factor contra lesiones por clara 

de huevo). 

8. - Grupo del neldo f6lico (factor heplltlco de Lactobacl· -

\lus case!, V-M, factor R de streprococos Lactis - -­

SLR, V-B.: factor del residuo de la fermentación, ac!_ 

do pterolglutámlc:o). 
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9. - lnosicol (factor antlalopeclco del ratón). 

10, - Acick:> P-Aminobenzolco (PAM) 

ll. - Vitamina B12 (cianocobalamlnn, cobamlda, factor·­

contra la anemia perniciosa, factor extrfnseéo de -

Castle). 

Tiamlna. - Hldrosoluble, resistente al calor y sensible a la -

oxidación es Indispensable para la función nerviosa y necesa­

ria para la reabsorción de las grasas en el Intestino. Entra 

en la constitución de muchas enzimas e Interviene en el meta­

bolismo de hidratos de carbono y en la regulación del apetito, 

la normal digestión y la acclvldad motora Intestinal, resulta -

impresindlble durante el embarazo y la lactancia. 

Su deficiencia afecta predominantemente el S. N. P., al apara­

to digestivo y al sistema cardlovascular. Se ha demostrado 

que la tlamlna es de valor en el tratamiento del Berlberf, en 

las neurosis alcohólicas y en la neutitls del embarazo o de la 

pelagra. El Berlberrse presenta en forma éndemlca donde 

el arroz pulido es el alimento p:>pular (sur y este de Asta;-

Flllplnas, Tailandia, Vietnam y Blrmanla), 
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La tiamina existe practlcamente en todos los vegerales y.ani­

males que se usan comunmente como allmentos de pequel'las 

cantidades, la principal fuente es el grano de cereal sin refi­

nar, el corazón, el hlgado, el rlflon y carne magra de cerdo. 

Rlboflavlna. - Es relativamente termoeelllble pero es sensible 

a la luz y si se le sujeta a la Lrradlaclón o rayos ultra violeta 

o con luz visible experlmenra una descomposición lrreverslble. 

Es un constituyente de varios sistemas enzlmarlcos que Inter­

vienen en el metabolismo Intermediario. En su forma activa se 

se halla conbinado con el fosfato, la fosforllaclón de la rll:x>fl!!_ 

vina tiene lugar en La mucosa Intestinal y c:n necesaria para -

que la vitamina sea reabsorvlda. 

La deficiencia de rlooflnv\na puede llegar ha producir leslo- -

nes caracterlsticas en los labios, dermatitis seborrea, un ti­

po especial de glosltis y ciertas alteracloncrJ or¡,ranlcas y fun­

cionales de \os ojos. Sin embargo estas lc1Jlones no son es­

pecificas p:>r deficiencia de esta vltamlnr1 ya que pueden locn­

llza rse en otros padecimientos, 

Fuentes muy ricas de esta son: flncteriae unnc:roblcas fermen, 
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tativas, la leche, el higado, los riñones y el miocardio. En -

la germinación de avena, trigo, cebada y maíz aumEJ\ta nota-­

blemente. 

Niacina. - Permanece estable al aire, a tu luz y al calor, por 

lo que resulta facíl su conservlll'!ón. E:: el factor y deíinición 

anti pelagra y su presencia reviste una importancia decisiva en 

ciertas funciones de la piel. 

Su deficiencia condiciona una enfermedad especiflca la Pelagra 

o enfermedad de Casal. 

La Niacina se encuentra en gran abundancia en la levadura, -

otra fuente como carne!'! magras y de a ves~ 

P!rldoxlna. - Es hidrosotuble en et alcohol y acetona, incsta.ble 

a La luz y estable al calor. Es conponenrc fundamental de al 

gunos fermentos que intervienen en el metabolismo de las - -

protelnas regulando los niveles de ácido llrlco y de otras sus 

tanelas, interviene además en el metabolismo de los am!noa­

cldos esenciales sobre todo en el trlptófano, se haya intima­

mente relacionado con el metabolismo del Sistema Nervioso -
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Central. 

Su sintoma deficitario en el hombre consiste en una enferme­

dad espéclflca, una anemia de tipo especial, durante la lact!! 

nis produce ataques eplleptlformes y en la infancia se carac­

teriza por un síndrome de lrrlwbllldad creciente, al~mclo­

nes intestinales así corno crisis convulsivas,· 

Acido Pantotérnlco. - T1ene un aspecto aceitoso, Inestable al -

calor, alcalis y ácidos, Es Importante como factor protec­

tor de la piel y mucosas, Interviene además en el metabolis­

mo de los carbohidratos, de las grasas, proteínas y en las -

sintesls del colesterol y de las hormonas esteroldes, asr co­

mo en varias reacciones de acelllnciOn. 

Su deficiencia acarrea trnstorn<>H cnrcliovasculares, dlsrur -

blos emocionales depresión, lentitud en los movlrnlen'tos cor 

porales, trastornos digestivos, predisposición a las infecci~ 

nes y trastornos en las glandulas de secreción interna. 

Acldo Lipólco. - (acido tloctico) este acido existe en una am­

plia variedad de productos naturales, es·un com¡:onente ese!! 
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cial en el metabOUsmo que muestra actividad en cantidades C_l( 

tremadamente pequeñas, hasta la fecha no ha podido demostrar 

que el ácido iipóico sea necesario en dictas de animales supe- -

riores ni se ha podido producir un estado de carencia de este -

cornp.1esro en los animales. 

Se sabe que interviene junto con la tiamlna y el acido 1»ntote-­

mlco en la descarbOxilaciOn oxldativa del ácido pirúvico y del 

ácido alfa-cetoglutárico. 

Blotirta. - La vitamina "H" es resistente al calor, Inestable ·- -

ante la acción de ácido y alcalla. Es hx.líspensable para la -

formación de los fermentos metabOlicos que. lntervie~en en -

las funciones de la piel, se le conoce también coma factor - -

protector contra las lesiones pruducldad por la clara de hue-

vo. 

Su deficiencia trae como consecuencia la aJXlrlclOn de sebo- -

rrea dermatitis, atrofia de piel y mucosaa, alopecia, vertl-­

gos y vómitos. 

Acldo Folleo. - Poco. soluble en agua, resistente al calor y -
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poco estable a la luz. Participa en la formación.de los hcrna­

ties en la médula osea y favorece la multiplicación de la flora 

intestinal. Su deficiencia produce anemia macrocitica nutrl­

cional, la aneml.a perniciosa y otras anemias de tipo megalo­

blástico. Como fuentes mas abundantes tenemos el higado, -

riñon, y las legumbres verdes. 

lnositol.- El !somero mas importante y el únlco que tiene - -

actividad blóloglca es el meso-lnosltol o miolnositol. Se han 

hecho estudios sobre requerimientos nutritivos en cultivos de 

tejidos de dieciocho cepas dlferenres y se obserV1J que no ere:_ 

cian si no se les arlmínlstraw meso-1nosltol. El lnositol - -

tiene una acción llpotroplca que puede hailarsc asociada a la 

formación de lípldos que contienen inosltol. Los ratones de­

ficientes presentan ojos con gafas, alopecia t• imposibilidad 

para la lacmncla y el crecimiento. En pollos con deficiencia 

de inosltol se ha encontrado encefalomulacla y una diátesis 

eJ..'Udativa. 

t\cido P-Aminobenzolco. - Es un factor de crecimiento para -

ciertos microorganismos y un antagonista de la acción bacte-
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riosmtica de las sulfonamidas y forma pElrte de ta rnólecula -

del ácido .fólico. 

El hombre no requiere de PABA en fonna aislada, sino en COJ!.. 

junto con el complejo vitaminlco íl, El PABA o acldo pnraml­

no benz:c!cc ac encuenn~a en ei germen del trigo, Levadura de 

cerveza y en la jalea real o miel. 

Su prlnclpEll ¡:spel lo realiza en la slntesis del ácido fóllco en 

organismos que no requieren de ácido fóllco preformado. 

Vitamina Bt2· - Factor anti-anemia perniciosa o factor extrl.!! 

seco de Castle. Se aislo como un compuesto cciscalíno de e<?_ 

lor rojo que contiene cobalto y fosforo. E:n la actualidad este 

producto se ~ede obtener como un producto en la fermenta- -

clón de Strepromyces Grlsens. C:a un factor Indispensable ~ 

ra la formación de globulos rojos en la médula osea, actua -

también en el Sistema Nervioso y en las funciones metabÓllcas 

generales. 

Su dcflciencia produce una enfermedad caracterlstica denom!_ 

nada anemia macrocítica o Je lesiones caracterlsticas del - -
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S.N. o ambas denominada enfermedad conbinada de Sistemas. 

También hay alteraciones de las células epiteliales del apara­

to digestivo y deterioro en el S. N. incluyendo ta 1 vez disfun- -

ciOn de las celulas neuronales. 

La única fUente de cobalaminas en la naturaleza es a travéz de 

la sintesis por los microorganismos en el suelo, el agua, y en 

el intestino animal. Los producros animales son las fuentes 

dleteticas primarias de la Vitamina B12. 

Colina. - Metatollro esencial, aunque no puede ser clasifica­

do como Vlramlnu, puesto que es sintetizada por el organ!Smo. 

Las cantidades de colina son mayores que las que se necesi­

tan de lns Vi raminas. 

La deficiencia de colina ~·n algunos animales producen; nlterl!_ 

clones en el metabolismo de los lípidos provocando hígados - -

¡rrasos en los animales. En las ratas jovenes se observa al­

teraciones degenerativas y hemorragicas en los riñones. 

Las raras de etapa ap:udu adquieren cirrosis. 

Minerales. - Ademlls de las sustancias alimenticias de -
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distinto valor calórico y plástico, el organismo depende del -

aporte de unos elementos nutritivos no a portadores de energía 

y se conocen con el nombre de sales minerales, 

Estos elementos minerales pueden ser cluslflcados como ele­

mentos pi."incipales (macr0nutrimentos) y oligoelementos. 

Dentro de los primeros tenemos: calclo, magnesio, sodio, 

potasro, fosforo azúfre y cloro. 

Calcio. - Este existe en el organismo en mayor cantidad que -

cualquier otro elemento mineral. El cuerpo adulto de 70 Kg. 

de peso contiene aproximadamente l, 200 gr. de calclo. Por 

lo tanto el calcio es importante en la formación de huesos y -

dientes, reduce la exitabllWad ncuromuacnlar. Como fuen-­

tes de obtención tenemos la leche y el queso otras en menor -

cantidad como la yema de huevo, frijoles, lentejas, nueces, -

higos,·col, coliflor y esparragos. 

Fosforo. - El fosforo existe en todas las células del organl! 

mo ·pero Ja mayor parte de el se encuentra conbinado con el 

calcio de los huesos y dientes, aproximadamente el 203 se -

halla conblnado con proteinas, trplclos y carlx>hldratos y en -
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otros compuestos en la sangre, musculas y en diversos com-

puestos químicos. 

El fosforo se encuentra cas 1 en rodos los allmentos, gene rol-

mente eo una ingest!ón edec!.!!lda de c::lclo asegura tarrabién -

un aporte adecuado de fósfOro. 

Magnesio. - el magneslo se halla en todo el organisroo conbl­

nado con el fósforo y el calcio, es un material dominante en 

la materia gris del S. N. y asegura la cohesión de las celulas 

proteínicas. La deficiencia en el hombre se aplica aun sin-

drome caracterizado por temblores, sacudidas m.1sculares, -

conutl'cciones y movimientos grotescos, en ocasiones convu.!. 

siones y n menudo con dellrlo. Se encuentra abundantemen-

te en los derivados del cacao, algunas nueces, la soya y alg!:!_ 

nos productos marinos. 

Sodio, - Este elemento es el principal componente de los ca- -

tiones del liquido extracclu lar. Se halla asociado en gran -
¡ 

parte con el cloro y el blca roonato en la regulación del equlll 

brlo neldo basico. Otra función es el mantenimiento de la -

presión osmOcica de los llquldos corporales, protegiendo de 
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este modo al organismo contra Las perd¡das excesl vas de l lq':!J 

do, también se encarga de preservar la exltabllldad normal de 

tos musculos y la permeabllldad de las células. 

La principal fuente de sodio es el cloruro de sodio utilizado P!! 

ra cocinar y sazonar los alimentos, ademrty del que ya contie­

ne los alimentos Ingeridos. Loe allmen.os altos en Sodio son: 

la zanahoria, huevo, legumbres, espinacas, navos, nueces, -

avena, ciruelas. 

Potas fo. - Constituye el principal catión del liquido intracelu- -

lar y también componente del excracelular, debido a la lnflue'!. 

cla que tiene sobre la actividad muscular, especlal~nte sobre 

el miocardio. ~ntro de las ce lulas funciona como el Sodio. 

Cloro. - e 1 elemento cloro coin> Ión cloruro, componente del 

cloruro de sodio es esencial ea el equilibrio acuoso y en ta r~ 

gulaclón de la presión óemoclca, asr corro, en el mantenlmlen 

to del equilibrio acldo-báslco. En esta llltlma función, el c!9 

ro juega un papel especial en la sangre por la acción del Uan"!, 

do desplazamiento de cloruros. En los jugos gascrlcos - -

los cloruros tienen también una importacla especial para - -
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producir ácido clorhidrlco. 

Con dietas pobres de sal tanto el cloruro como el Sodro urina­

rios tienen niveles bajos. El organismo toma el cloruro tarn 
blén de algunos vegetales, en forma de c!oreto de sodro. 

Azufre. - E1 azufre se encuentra en todas las celulas del cue.r 

po,princlpalment.e en las proteínas celulares en forma de aml 

noacidos, lo contienen Ja clsrelna y la metionina. el azufre -­

junto con el fosforo es Msico también para el buen funciona-­

miento de 1 S. N. y apara ro geniml. Se encuentra primordial­

mente, en ceoollus, col cruda, ojos, rabanos y huevo. 

Oligoelementos. - Dentro de los csenc\qles consideraremos 

unicamente los más Importantes: hierro, yodo, magneso, - -

zinc y fluor. 

Hierro.- Es im¡xirmnte en Ja Ingestión de hierro ni organis­

mo ¡xir ser esencial en el sistema hemato[XJyctico; la falta -

de est<.> elemento produce anemias de ti ¡xi crom.1 tlco y su fun­

Cllín principal es la formación de hemoglobina. 

Yodo. - El yodo se requiere unlcamentc para la bloalntesls -
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de las hormonas tiroideas, la falta de este mineral produce el 

bocio y el idiotismo. 

Se encuentra principalmente en las algas marinas, rabano, - -

berro, ajo, esparragas, alcachofas, ejotes y col. 

Manganeso. - Es lm¡x>rtante para la estructura osea normal, ~ 

la reproducción y el buén funcionamlent:o del S.N.C. Es im- -

¡x>rtante tamvlén en el Sistema Llnfatico, lleva el oxrgeoo - -

hasta las células lejanas. Sus fuentes de obtención son: la 

soya, nueces, verduras frescas y algas marinas. 

Zinc. - Esencial para el crecimienco, la reproducción, tiene 

un efecco benéfico sobre los procesos de reparación tisular y 

cicatrización. 

Sus fuentes de obtención son la nuez, espinacas, lechuga, coli­

flor, ostiones. 

Fluor.- No obstante las propiedades toxlcas del fluor a con­

centraciones elevadas, en cantidades adecuadas es de incues­

tionables im¡x>rtancla para el desarrollo de los dientes y hue-
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sos. El.efecto protector del fluor contra la caries dentaria -

esta ahora bién comprobado y actualmente se acepta al fluot:l! 

ro como un nutrimento mineral necesario. 

Et efecto protector del floruro en los dientes es de importan­

cia durauet: la liicüiñdii y primeru inianciu p:>r que estos son 

los periodos que coinciden con el desarrollo de los dientes, -

aunque la actividad preventiva del floruro sobre la caries - -

comir.L:a hasta la edad adulta. 

En los seres humanos el floruro se acumula en pequei\as can­

tidades solo en los huesos y los dientes. Las cantidades de­

pende de la duración de lalngestlón y la edad en la cual ocu- -

rre. La mayor parte de este elemento que acompai\a a la 

retención por sistema oseo y piezas dentarias se excrew. :rá­

pidamente por la orina. 

El agua potable es la principal fuente dei fluor para el hom- -

bre, a la concentración de lp. p. m; el floruro se suministra 

en cantidad nutricionalmente adecuada, 



TEMA lll 

ClaslflcaciOn de los Alimentos 

1. - De acueroo a su origen: 

a) Animal 

b) Vegetal 

a), - Alimentación de origen Animal; 

Del mismo modo que la naturaleza ofrece al hombre, plantas o 

semillas de su unidad orgánica, también en los animales hay 

que considerar tanto su contenido alslaoo en proréLnas, grasas e 

e hidratos de carbono corro su conjunto equlllbrado que presta 

el valor biológico real a estos alimentos nutritivos. Por ello 

el comer productos alimenticios de orlgén animal, el hombre 

debe procurar que seun lo m4s natUrales posible, evitando -

que por la manl¡x.ilaclón culinaria se destruyan las substan- -

clas con valor biológico. 

Por razónes evidentes el hombre se resiste a comer carne -­

cruda o pescado crudo, aunque desde el punto de vista médi­

co esto serla lo más Idóneo. 

Carnes. - La carne a¡x>rra grasas y proteínas (aunque no las 
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mas valiosas). 

La .carne roja se digiere más dlflcilmente que la blanca que -

contiene menos tej Idos conjuntivos y se degrada más facllme!}_ 

te. Además la carne ~ja exlta menos la producción de jugo 

gástrico, lo que ocurre también con las carnes grasas. Las 

carnes, aan siendo muy ricas en proteínas de gran valor - -

plástico, tienen poco contenido en sales minerales, por lo -­

que su consumo debe unirse siempre al de verduras y frutas. 

Unilateralmente consumida produce un exceso de ácido qi.te 

puede llegar a provocar lesiones. 

Pescado. - Los pescados tienen un valor nutritivo parecido al 

de la carne pero su valor biológico es muy superior, !XleS -

contiene numerosos elementos minerales. Los llamados - -

pescados blancos son de fácil digestión, pero ha de tenerse -

en cuenta que fritos pierden esta cualidad. En los pescados 

llamados azules hay que considerar su contenido en grasas -

y sobre todo en substancias purfnicas, formadores de ácido 

llrico. 

lluevo. - El huevo es una unidad biológica que contiene tocias 
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das las substancias necesarias pe.ra el desarrollo de un ser -­

vivo. Es la suma de sets gramos de proteínas y cinco de ·­

grasas, las cuales después de restar su contenido en agua no 

representan más que 75 cu loríns. Su contenido en fosfatos, -

lccltlna y otros lfpldos le presea especial valor. La yema -

ca rlca en vitaminas, contiene sustancias activas sumamente 

raras en otros alimento a. 

Grasas Animales. - El tocino, la manteca y otras grasas anl­

males son fuentes de energía que han perdldo gradualmente 

su escimaclón en el consumo allmentlclo. 

Son pobres en ácidos grasos no saturados, por lo que su va- -

lor biológico es Inferior al de las grasas vegetales. Tam- -

blén son más dlfrclles de digerir. 

Leche.- La leche es unpr oducto alimenticio de primer orden. 

Su contenido en proteínas, acompaí'ladas de valiosos amlnoácJ. 

dos esenciales y su equilibrada proporción en grasas, junto -

altos niveles de calcio y otras sales minerales, la hacen es-­

pectalmente valiosa durante la época de crecimiento. La - -
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proporción grasa de la leche de vaca es del Orden del 3.5 al 

4.5 por 100 y a veces incluso 11\11&, 

El yogurt es una forma especial de leche acidificada, su va-­

lor 1U1tritivo equivale al de la leche narural. 

El keflr es una leche que ha sufrido una fermentación alcohó­

lica y tiene practicamente, el mismo valor blológico que la -

leche narural. 

Mantequilla. - Ocupa el primer lugar entre los productos 14c­

teos. Contiene la grasa de la leche y rrruy escasos residuos 

de proteínas y carbohidratos, la mantequilla es de muy dificil 

digestión. Cabe señalar que su valor calórico es muy alto y 

contiene adem4s, bastante colestlna. 

Cua!o v Quesos. - Con las proteínas de la leche precipitadas 

se elaroran el cuajo y los quesos que, como alimento, han s_! 

do huzados siempre en gran cantidad. El cuajo, producto de 

la precipitación resiente de la caseína, tienen un valor bioló­

gico muy alto corno elemento nutritivo. 

Su contenido calórlco corresponde al dé la carne. Sedlgle--
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re facilmente Y. debe consumirse Inmediatamente después de -

su elaboración. 

Mediante la sucesiva elaboración del cuajo se producen los - -

quesos. Todas las clases de ~esos tienen un gran valor bl~ 

lógico por su contenido en proternas adem4s de la gi:asa, aun­

que falten la lactosa, las vitaminas y las sales minerales de 

la leche. 

b). - Allmentos de origen vegetal: 

Cereales. - El trigo, el centeno, el arroz y el maíz son los -

principales cereales que en todo el mundo forman la parte - -

esencial de la allmentacl6n hu~na. El ~raoo íntegro de ce­

real es muy rico en vitaminas y sales minerales. Sin em- -

bargu, la pérdida de vitaminas con la molturación puede lle-­

gar al 1003, es decir, la tomlldad. 

En las harinas blancas faltan todas las vitaminas del Comple­

jo "B" y la vitamina "E" desaparece ¡x>r completo con una - -

molruracl6n del 75 al 1003. El graoo de cereal Integral tiene 

un valor biológico muy superior al de la harina blanca o refl-

na 
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nada. 

Papas. - Se ha citado a la patata como un allmenio b4slco, - -

aunque realmente no es necesario, es declr esencial. La ~ 

tata es portadora de carrohldratos y su contenido en grasas -

y proteínas es de menor importancia, aunque sea relevante su 

contenido en vitaminas. Contiene mucha Vitamina "C" que -

se destruye en gran parte durante la cocción, mientras que su 

elevado contenido en Vitaminas del Grupo "B" y en sales min~ 

rales suele conservarse durante este proceso. La fécula p~ 

parada de patata, aQn teniendo multitud de aplicaciones culil"I! 

rlas, no ¡x¡see el valor blológici> ni nllmentlclo de la patata -

natural. 

Legumbres. - Las legumbres se caracterizan por su elevado 

valor nutritivo, pues contienen gran cantidad de proteínas, -­

aunque su valor biológico sea inferior a las de origen animal. 

El equivalente a 100 gramos de proteínas de legumbres sólo 

tiene un valor biológico de 58 gramos. La razón no solo - -

estriba en el mayor contenido de aminoácidos sino tamb\(:n -­

en que las legumbres son mucho m<'.is fáciles ele digerir sien-
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do aprovechadas en mayor grado que las carnes. 

Verduras. - La generalidad de las verduras arroja un balance 

muy reducido en sustancias nutrltlvas básicas ricas en calo­

rías, pero escaso contenido proterco, Aon además importan­

te en ellas ia cioroflla, las salee mlnerules, las vitaminas -

y sobre todo los llamados oligoelementos. 

La verdura es mas valiosa lngerlcla en estado crudo o natu­

ral, de ahr que en toda ración alimenticia deben Incluirse -­

verduras que habltualmente se lngleren en estado crudo, ya 

que la cocción disminuye su contenido en vitaminas sobre t.2 

do la V ltamina "C" .. 

Azocar y Miel. - El azllcar corru1n solo contiene 13acarosa, -

las demás sustancias de valor blo\Oglco se pierden durante 

el reflnado. Soto en el azllcar mascabado suelen conser- -

varee éstas susrnnclas adlclonales. El azllcar es un ele- -

mento de alto valor energético que se absorve enseguida, -

pero en grandes cantidades es nocivo al no se aportan al - -

mismo tiempo los alimentos ricos en vitamina "B". 
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La miel es sumamence positiva desde el punto de vista "dlet.é·­

tico por su fácil digestión y contenido en sustancias activas; • 

ha de tener en cuenta que estas propiedades sólo se encontra­

rán en la miel natural de abeja, 

11. • Valor nutritivo de algunos Alimentos 

El Pan. - Es uno de los alimentos mas completos que se cono­

cen, pero es preciso indicar que cuanto mayor SCLI la blancu­

ra de la harina, menor es su valor alimenticio, por ello el - -

pan moreno e integra\ es el más nutritivo, además, resulta -

que el pan moreno es altamente dlgerlblc y tiene la cualidad 

inapreciable de poseer una cantidad de vitaminas muy supe- -

riores al del pan blancc>. El pan moreno e integral ejerce -

una función nltnmente beneficiosa sobre el estreFilmlento y la 

regulación de todo el proceso di ges ti vo. 

Fruta. - La fruta por si sola consrln1ye un alimento ideal. 

Conviene adquirir la costumbre, altamente recomendable, 

de dedicar un día a In semana a un róglrnen exclusivo de fru­

ta, es decir, por espacio de 24 horas no se tomara· ningún • • 
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otro alimento. En cuanto a la cantidad, queda determinada -­

por el apetito de cada cual. Unlcamente conviene recomen- -

dar que deben tomarse las frutas blén sasonadas y que en todo 

caso, pequen más de sasonaclus que de inmaduras. Las fru-­

tas, tanto \as secas como las frescas, pro¡x>rcionan una cant!_ 

dad de calorías extraordinarias. Las primeras, sobre todo, -

constlruyen un alimento exelente. 

E! Agua. - Nuestro organismo pierde aproxlmadamento todos 

los días uoos dos litros y medio de agua, no sólo por el a¡:a- -

rato renal, sino también en fOrma de vapor fXJr los pulmones, 

mesciada con los residuos de los alimemps que se expulsan y 

que de igual manera, la piel de todo el cuerpo, por sus poros 

despide constantemente cierta cantidad de vapor que aumenta 

en tiempo caluroso. Como el agua es el elemento más impo.! 

cante en cantidad, de todos cuanto contribuyen a la formación 

de nuestro organismo, ya se comprende que esta pérdida dia­

ria ha de ser compensada por In aportación de erra cantidad -

de agua igual. Pero no quiere decir con esto que sea preciso 

beber dos litros y medio de agua, porque ¡x>r lo menos, dos -

litros penetran en el cuerpo por medio de los alimentos. Así 
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pues, sólo es preciso beber medio lltro diario, lo cua 1 limita 

de un modo considerable la cantidad que muchas personas - • 

acostumbran beber. Comblene a la hora de comer Ingerir -

la menor cantidad de agua posible, con un vaso es mas que -

suficiente pero alln es mejor beberla cuando la digestión haya 

térmlnado, o por lo menos cuando ésta este muy avanzada con 

el objeto de no diluir excesivamente los jugos gástricos, que 

asr pierden una gran parte de su eficiencia. 

lll. - Tipo de población gue los consume 

a). - Rural 

¿Cuál es realmente el valor nutÍ:ltlvo de su alimentación? su 

dieta es regularmente mala y de ella proviene Insuficiencias 

fisicas, lnaptltudes mentales y postración social. Aunque -

nuestros movimientos sociales han contrlburdo a mejorar - -

la situación, en el campo sigue siendo el maíz la base de la 

diera. Sólo se le ai'laden en cantidades escasas, frijol, ver 

duras, frutas, azllcar, pan y pastas. Los alimentos de orJ. 

gén animal contlnuán siendo.toa menos frecuentes. El va-
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Ior calórico de la dieta rural es ligeramente menor qye el -

que se estima absolutamente satisfactorio. LLega a 2., 115 

calorías por persona y por día. Pero en cambio, en proteí­

nas sólo se alcanzan 56 gra rms por persona y por día. Es­

to sin contar con que solamente el 2cm de lui: proteínas que 

Ingieren son ele origen animal, estas cifrno que se mencionan 

no son parejas pera roda la República. En ésta existen CUI!_ 

tro reglones: una de nutrición buena que se locallza en la 

frontera norte y desciende ¡xlr el noroeste a lo largo de Baja 

CalifOmla y de Sinaloa. En ella se ingieren 2. 330 calorras 

y unos 69 gramos de proteínas. 

La desnutrición grave no existe y la mortalidad preescolar -

asciende a 4.8 por millar. La segunda :r.ono. es de nutrición 

regular y comprende el Norte y ambas cosws. El consumo 

de calorías es de 2, 124 y el de proteínas de 60, la desnutri­

ción grave llega al 13 y Ja mortalidad preescolares de i0.2 

por millar. 

La tercera reglón es de nutrición mala y se haya en pleno -

centro del país. El consumo de calorías llega a 2,064, y el 
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de proternas a 56; In desnutrlclón grave afe::ca al 3.5 3 y lu -

mortalidad preescolar al 16.5 por mlllar. Por último está -

el área de la nutrición muy mala; Guerrero, Oaxaca, Chlapaa 

y el resto del Sureste. .t\.hr se lngleren 1.893 calorías y 50 -

gramos de proteínas: la desnutrlclOn grave es de 4.13 y la • • 

mortalidad preescolar es de 25. 2 por mlllar. 

b). - Urbana. -

Como en el campo, tamblén en la zona urbana exlste el grave 

problema de la desnutrición y éste se debe esenclalmente a la 

lnmlgraclOn de origen campeslno, debido a su ve?. a la falta -

de fuentes de trabajo en el campo. La \~migración lnfluye en 

la desnutr!clón debido u que no se adaptan con facllldad al nu~ 

vo amblente: traen un bagaje cultural que les ca muy propio y 

que ésta muy arraigado. No es sencillo desembarazarse de 

él y adqulrlr otros patrones de conducta y otros slatemaa de 

cos cumbre e ldeas. Se ha observado que entre los nli'IOs - -

Inmigrantes, es declr, los que pertenecen a famlllas rurales 

que llegan a la capital st! presenta con frecuencia el kwashlor. 

kor que es en realidad un conjunto de datos que concurren a -
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veces en las personas desnutridas: se les forman edemas, la 

piel sufre descamación, carda de pelo. Este cuadIO se con­

figura sobre rodo en los niños que sufren el impacto de for- -

mas de vida distintas. Son vulnerables a la agresión de un -

medio que no conoce!1. Se encuemran inermes ante él y en-­

tonces los obstáculos que tentan que vencer en su tierra na- -

tal adqule ren otra magnitud y además surgen otros obstacu -­

los. Entre los primeros puede conmrse con la Infección - -

fecal; en el campo de su importancia se clrcunscrlbe generaJ. 

mente a una sola familia: no hay hábitos higiénicos como taro_ 

poco los hay en las comunidades urbanas pobres; pero allá la 

vlda no discurre en hacinamientos como sucede a.qur. La po_ 

blación urbana tiene un consumo muy bajo de carne, bastad~ 

clr que en el rastro de ferrería se calcula que el consumo de 

carne es de 7 kilos 620 gramos por persona y por año, ya - -

que se sacrifican 2' 449, 522 bovinos, cada uno de los cuales 

arroja 150 kilos aprovechables, lo que mu ltipllcado por la - -

cantidad de habitantes nos dá siete kilos seiscientos veinte gra 

gr.unos por persona y por año. 

Respecro a la leche, una gran cantidad de mexicanos deseo-
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noce su consumo habltual. 

Con el huevo sucede otro tanto, la soya que en algunos países 

de Afrtca ha sido objeto de largas búsquedas de laboratorio -

que han culminado en la creación df" nuevo::; ::limeritos, en - -

México ha sido lncorporada experimentalmente a la tortilla -

de marz, la cual con este agregado aumentará considerable- -

mente su poder alimenticio. Los vegetales no son tan consu-­

mldos en las zonas urbanas debido a la falta de educación e -

LnformactOn acerca de sus propiedades nutritivas. 



TEMA V 

Trastorms vitamlnlcos en la cavidad oral. 

Las vitaminas se definen como compuestos orgánicos que son: 

1) necesarios para la nutrlclOn oormal y para la salud, -

o 

2) no producidas ¡x>r el organlsroo o en suflsientes canti­

dades para satisfacer los requerimientos de éste, 

3) encontradas como tales o en rorma de precursores en 

los aumentos y 

4) diferentes de otras sustancias nutritivas org4nicas en 

que no son incorporadas a los elementos estructurales 

de los tej Idos y no son metaboll7..ados ¡n ra producir -­

energía. 

Las discraclas (hlp:Jvitaminosls, hlpervltarnlnosls y avitamlf!> 

sis) de coda una de las vlramlnas se han estudiado ampliamel}_ 

re en animales de laoorarorio. Los arndromes hlperviramfn!­

cos A y D se observnn como entidades clfnlcamente distintas -

en cnsos de hlperdosificaclón o excesiva ingestión de allmen-­

tos enriquecldoi::. Los síndromes hlp:.ivltamfnlcos y avlmmr­

noslcos, por otra parte son menos claros, ya que por lo gene-



- 46 

ral suelen presentarse varlas deficiencias en el mismo pacten. 

te. Los niveles dietéticos de hidratos de carbono, proteínas 

y grasas, modlflcan aún más la demandn de vitamina "A" y -­

con ello alteran sus estados hipovltamln6alcos y avltam.lnósi­

cos. Los paclt;!ntes afectados de muitipics deflclenclas vlta­

mfnlcas muestran, tras la admlnistraclón de una de las vital!li 

nas carenciales, mejora de los signos clrnlcos asociados con 

dicha vitamina, pero una ausencia de mejora de las lesiones -

asociadas con La carencia de las otras vitaminas. 

Las deficiencias son consecuencia de la Inadecuada Ingestión 

de alimentos que contienen la vitamina, de una alteración en -

La absorción, de un aumento en los requerimientos metabóli-­

cos (como en el embarazo y en el hlpotiro!dltirm), de un au- -

mento e.le la desnutrición o excreción de la vitamina o de la no 

disponibilidad de fnctores protectores. Una aportación load!:_ 

cuada tal vez se deba a dietas tmproplas, a la incapacidad ~ 

ra comprar alimentos apropiados, al hábito de ingerir alcohOl 

u otros C'Ompuestos o a la observancia de otras dietas especi!!_ 

les recomendadas ~ra enfermedades cmnlcas. En la defl-
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ciencia dietética no complicada de una vitamina, la adición a 

la dieta de alimentos que contienen la vitamina combinado - • 

con el uzo a corto plazo de suplementos vitamínicos es el - • 

tratamiento de elección. 

Vitamina A 

Huesos y Dientes.· El exeso o deficiencia cronlca de vitamJ. 

na A origina ootables alteraciones en los dientes en desarro· 

llo y en el hueso. 

La hlpovitamlnosls A produce altero.clones l..iinto en el esmal­

te como en la dentina del incisivo en formación de la rata. 

Estas alteraciones las describieron p:>r primera vez Wol· 

bach y Borne y laE!_COnftrmarón y ampliaron otros Investiga- • 

dores (Shibata, lrvlng, Schour y Cols). El diente se carac­

terl7..D por un aumento en el grosor de la dentina lingual, un 

aumento de la fragilidad, pérdida de la plgrnentaciOn normal 

del esmalte y, sl la deflciencla es grave, alteraciones en el 

estrato amenoblástlco que originan In hlpoplasla o ausencia 

del es mal te. 
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Los examenes histológicos ele los lnclsi'IOs han puesto en cla 

ro los efectos de la deficiencia de vltamlna A. Una altera­

clón precoz es una desorlentaclOn de los odontoblastos con 

la consiguiente formación de dentina defectuosa. La cáma-

ra pulpar está desplazada Ungualll)l!nte debldo a i.a excesiva 

formación de la dentina labial y a la reducclón o ausencia de 

producción de dentina lingual. La ap::>slclón labial puede - -

aumentar a 19 u/día, mientras que el rltmo lingual de apo- -

sicl6n acaso esté dlSminufdo hasta 6/dfa, Esto es una alte­

ración del ritmo normal de 16 u/día. La alteración en la -

caza de producción de dentina varía con la gravedad y dura- -

ciOn de la deficiencia. Aunque los primeros efectos vis!- -

bles se observan en la dentina, estas alteraciones dependen 

de !a degeneración del órgano adamantino y u los pocos días 

de la lnlclacLOn de la dieta deficiente en vltllmlna A los ame­

loblastos emple7.8.n a degenerar. La prolongación o lncen- -

siflcaclón de la deflclencia origina una completa atrofia de -

los ameloblastos seguida de la atrofia de todo el órgano ada­

mantino. 
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Estas alteraciones dan origen a un esmalte hipcpláslco o a la 

total ausencia de esmalte y explican 111 coloración opaca bla'l. 

ca mate del esmalte. 

En Jos seres humanos no suelen observarse las graves al te- -

raciones dentales análogas a las producidas en la rata, ya 

que los extremadamente bajos niveles de vitamina A obteni- -

dos en el animal de experimentación raramente se encuentran 

durante el desarrollo de los dientes en lo!i lactantes. La -­

atrofia del ór~ano adamantino, la meraplnsia de los arndo- -

blastos, el reemplazamiento de retrculo estrellado p:>r una -

capa no querarlnlzad¡¡ de epitelio escamoso y la defecn1osa -

apcRiclón y calcúlcaclC•n de la dentina, son anomnlras obser­

vada¡; en los gérmr?nes dentario de los nli'los. Estas ulrera­

ciones se prcsenwn cuando los niveles de \•itamlna A son - -

suficlentenwnte bajos para amenazar \a v\du del lucrante y -

se observan en el examen necrópsico. 

En el procE·sn alveolar, la deficiencia de: vitamina A origina 

hlpcrproducclón de hueso nuevo de un t l¡-o muy celular, Las 
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rasas y reglones de actlvldad osteoblástlca esr::1n alternadas, 

dando origen a un trantorno de los patrones normales del cr!::_ 

clmlento óseo. Se hJ. propuesto que el efecto primario de 

\a vitamina A sería la regulación de lu nctlvldad osteoblástl­

ca. En ausencia de La vitamina existe ur1A hiperactividad 

desordenadamente osteoblástica, que dl.l (ot·ma secundaria -

origina un aumento de la actividad ostcocldstlca en un inten­

to infructuoso por superar la actl vidad osteoblascica. La -

curación des¡xiés de la extracción en la deficiencia de vita- -

mina A viene caracterizada ¡xir una notable proliferación de 

las células de la médula ósea y de las c~lu\as inflamato- -

rias crónicas en el hueso alveolar, asr como ¡xir un retraso 

en el crecimiento óseo. 

La hlpervltaminosls A e)erce efectos más profundos sobre -

el hueso que sobre los dientes. Se observa un adelgazamleE 

ro generalizado de los huesos, que puede conducir a la for-­

mación de fracturas espontáneas. El número de osreoblas­

ros activos está notablemente reducido sin una correspondle!! 

te disminución de la act\\ 1dad osreoclltstlcn. 
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Se ha observado una reducción sustancial en el tamai\o de ln 

cabeza condilar de la mandibula y una alteración de su arquj 

tectura ósea en ratas que recibían dosis masivas durante loe 

días octavo hast.1_1 declmoterceto de embarazo dan origen a -

anomalías del maxilar, órbita, labio y lengua en la rata. 

La fOrmaciOn de dentina resulta afectada por la hlpervltaml­

nosis A. La reducción en la tasa de aposición de dentina, -

la disminución en las cantidades de sustnncla formadora de 

cemento interflbrilar y la eventual atrofia de los odonto- -

blastos linguales conduce a una sustancia disminución en el 

grosor de la dentina sin alteración notable en su calldad. 

Tejidos_ Blandos. - La vitamina A es necesaria para la for- -

muc!on normal y mantenimiento del epitelio. En la dcflcle_!) 

c\a de vitamina A se observa una piel seca, áspera, esca-­

mosa caracterizada por htperqueratosis folicular. En las 

membranas mucosas del ojo y t·n los apannos,resplrarorlo, 

digestivo y genitourinario y sus glándulas asociadas se apr~ 

clo una sustitución del epitelio queratlnlzado estratificado 
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por las capas epiteliales normalmente no quei:atinizadas, 

Estas variaciones son debidas a una alteración en la prollfs:_ 

ración de \as células basales y no a un3 diferenciación de • -

las células pre-existentes. 

La relación de la deflciencla de vltamlnu A con la hlperque­

ratoslis de las membranas mucosas han llevado a numerosas 

investigaciones acerca del efecro de la admlnlstraclOn de - -

vitamina A en los pacientes con teucoplasla oral o lesiones 

queratóslcas que no pudieron ser corregidas mediante la -­

elimlnaclOn de Los Irritantes locales y no fueron ostensible­

mente el resultado de un trastorno general. En un pacien­

te con hipervltaminosls A se observaron-encías tumefactas, 

dolorosas y sangrantes asr corno labios secos y escamosas. 

Junto con estos síntomas orales, el síndrome consiste en - -

cefalea, desvanecimiento, dermatitis pruriginosa, desea- -

maclón generalizada, epistaxis, anorexia, náuseas, traSlOf. 

nos visuales, pollartralgla, debilidad muscular y huesos lar. 

gas dolorosos e hipersensibles. 

Pura el tratamiento del acné en los adolescentes se han 
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prescrito dosis relativamente alias de vltamina A. El srndt!> 

me de hipervltaminosls A ha aparecido en adolescentes que -

han tomado por su cuenta de 4 a 5 vecen la dosis diaria pres­

crita durante largos perrodos de tiempo, 

Vitaminas del Grupo B. 

Las vitaminas B son un complejo heternogéneo de compues- -

ros cuya estructura varia desde la relativa mente simple mo­

lecula de la collna hasta la complejrstmn molécula de la vita­

mina Bt2. Los miembros del complejo son esenciales ¡:era 

ia acción de las enzimas respiratorias celulares, el metabo­

lismo celular que se manifiesta en la roca en forma de lesio­

nes ele los tejidos blandos y de los labios. Por lo general - -

suelen existir varias dcflclenclas del complejo vltam[nlco B 

al mlarno tiem¡xi a cau1m de la frecuente coincidencia de las 

vitaminas en los alimentos naturales. Aunque el beriberi, 

la pelagra y la deficiencia de ribOflavlna p.¡eden presentarse 

como Mndrornes aislados, suelen ocurrir juntos o ('íl combl-­

naclón con otros trastornos nutritivos. La lesión oral de - -

las dcflcic:ncias de vitaminas del Grupo ll no es única y debe 
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correlacionarse con otros hallazgos clínicos en el establee!· 

miento de una deflclencla de una vltamlna B. 

Tlamlna. - La deficiencia de tia mina (tlamlna B1) orlglnu una 

degenerac:!6n gener:~Uzada del sistema nervioso. Las leslo· 

nes especrtlcas de la boca no constituyen un hallazgo consta11. 

te. La lengua puede estar edematosa y enrojecida y las en­

cras lrlflamadas. La lengua y la mucosa presentan hiperseu 

slbilldad. 

R\boflavlna. - En el ser humano la deficiencia de riboflavl- -

na (vitamina B2) es un síndrome caracterizado por dermatl-­

tls setx>rrelca alrededor de la harlz y del ascroto, vascularJ. 

1..ac\6n de la córnea, glosltls y estomatitis. Se ha publicado 

lesiones caracterfstlcas en los labios y una erosión de las -

membranas mucosas de ta IX>ca en los seres humanos en los 

que se Indujo experimentalmente una arrll:x>flavltamlnosls. -

Se aprecia queilosls angular, unllateral y bilateral, flsu- -

ras y enrojeclmlento de los labios. A menudo se forman -

cos~ras en las fisuras lublales. Las lesiones pueden ser - -
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secutdarlamente infectadas por hongos, estreotococos o por 

el vlrus del herpe simple, Las lesiones se agravan por el : 

hAblto de moverse y por el trauma fislco de mover los la- -

blos durante la cornlda y la conversaclbn. Puede exlstlr -

una iigera gloscxllnla asociada con una doftclencla de ribof!.a 

vlna. Las papilas linguales se agrandan en las prlmeras 

fases de la deflclencla y confieren a la lengua un aspecto - -

granular. El agrarrlamlento de las papllar puede Ir segui­

do de la denulaclbn y congetl6n capllar, qut origina una co­

loracl6n magente o ro)o púrpura de la lengua. 

Experimentalmente se comprueba que los descerdlentes de 

madres con deficiencia de rlboflavlna presentan una mayor 

lncldencla de mal formacl<'>n dentofaclales. 

La 
La altcraclC>n mlls evidente es un acortamiento de la mnrdJ 

bula en la rata que corduce n una mal oclusl6n acentuada. 

Nlac!nn. - La prolongada deflclcncln de nluclna (acfdo nlc~ 

tfnlco) origina la pelagra en el ser humano. El paciente -

sufre trastornos dérm leos gas trol ntestl nnlcs y cerebroes- -
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plnales que se caracterizan por las tres "D": dermatitis, - -

diarrea y demencia, Suele encontrarse un prolongado estado 

prodromico con una amplia variedad de síntomas. Los sín­

tomas prodrómlcos incluyen pérdida del apetito, del peso y -

del vigor, indigestión, diarrea, dolor abdominal, sensaclo-­

nes urentes en varias partes del cuerpo, desorientación y - -

pérdida ·c1e la memoria. 

Las alteraciones orales de la pelagra consisten en una grave 

glosttis, gingivitis y estomatitis. Aparecen en una fase p~ 

coz del curso de la enfermedad y pueden constituir La princi­

pal manifestación del paciente. 

Las a Iteraciones orales más ca racrerfstlcas se presentan -

en la lengua. Las descamaciones de las papilas linguales 

da origen a la llamada lengua calva, AL principio solo resuJ 

tan afectados la punta y los bordes, Sin embargo, a medi­

da que la enfermedad progresa, toda la lengua puede resul~ 

tar enrojecida y tumefacta. A lo largo de tos bordes de la -

lengua se observan lndentaclones producidas por Los dientes 
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debidas a la tumefacción de aquella. Mas tarde se produ· 

ce una descamación generalizada del dorso de la lengua que 

se vuelve seca y de aspecto rojo musculoso. Las papilas • 

se atrofian y se necrosan. En el tejido necrótlco puede se!.. 

breaiiadirse una Infección monlllllalca o de Vicent secunda­

rlo que conduce a ta formación de una saburra blanqueslna 

y espesa en la lengua. La lengua se vuelve extremadameQ_ 

te sensible, presentando dolor al comer o al beber. 

La gingivitis y la estomatitis de la pelagra se caracterizan 

p:>r la presencia de encías, mucosa bucal, labios y suelo -­

de la roca enrojecidos y ulcerados. Las encías sangran -

ftlcilmente y los labios est4n enrojecidas y agrietados. Tq_ 

da la toca parece una llaga y existe a menudo una Infección 

de Vincent sobreaMdlda. 

Se ha observado una !ncidencla muy baja de caries dental en 

p:>blaclones afectadas de deficiencias crónica de nlac ina. • 

Se ha comprobado que la menor Incidencia de caries va 

asociada con las ncces lc.ladcs de crecimiento y de los mi· -

croorganismos acldógenos de nlaclnn y los requlrlmlentos 
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de niacina °para la fermentación de los hidratos de carbono 

en ácidos. 

Pirldoxina. - La plrlcloxlna, el piridoxal y la pirldoxamlna -­

comprenden el grupo de compuestos de la vli.amlna 86· Son 

convertidos en el compuesto activo plrldoxal-5-fosfato en el 

organismo. En los lactantes la deficiencia produce anore-­

xia, pérdida de peso, conjuntivitis, quellosls, dermatlcls y -

neuritis periférica. La deficiencia en vitamina B6 puede -

ser inducida en los adultos con el antlmetabollto de la pirl- -

doxina desoxiplridoxlna. 

La qucilosls angular bilateral y la glosltls son lesiones ora­

les encontradas en la deficiencia de vitamina B6, La glosl­

tls va aimclada con edema de la lengua, leve glosodlna. au~ 

fin de las papilas en especial de la punta y una capa de color 

púrpura en la lengua. 

La evidencia de un efecro preventivo de la caries de la vlta­

m lna B(l en los se res huma nos ha sido d 1 r lglda por dos es-­

tudlos efectuados en nlf'los escolares y por un estudio efec- -
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ruado en mujeres embarazadas. Los estudios son demasiado 

escasos y preliminares para justificar la aceptación de la - -

hipótesis de que la plrldoxlna es un lnhlbldor de ia caries de.!,l 

tal. 

Acldo FOileo. - La deficiencia de ácido fóllco origina una ane­

mia macrocítlca con médula Osea megalobl4stica. Se encu~n 

rrun lesiones generalizadas del conducto gastrointestinal, - -

siendo hallazgos frecuentes la diarrea y la alteración de la -

absorción intestinal. 

Las manifesraciones orales de deficiencia de ácido fOlico - -

incluyen una estomatitis generalizada además de glosltls, - -

quellosls, y quellltls. La mucosa oral catd enrojecida y~ 

lorosu y puede presentar zonas de ulceración. La lengua -

se vuelve edematosa y roja en la punta y el los rebordes la­

terales. La atrofia papilar confiere un aspecto rojo encen­

dido y liso al dorso. La lengua se vuelve dolorosa. 

Vitamina B12. ·En una forma más grave, la deficiencia de 

vi ta mina B¡ 2 da origen a una anemia pcrnlcosa. La enfer-· 
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medad se caracteriza por una anemia macrocrtlca con - -­

médula ósea megaloblástica, inflamación y atroCla de la le!}_ 

gua, de La mucosa oral y del conducto gastrointentinal y - -

degeneración de las caras Lateral y posterior de la médula -

esplnai y de Los nervios periféricos, 

La mayoría de los paclentes con anemia perniciosa presen­

tan brotes intermitentes de úlceras linguales que 111eden di!. 

rar varias semanas. Durante estos episodios, la lengua se 

vuelve dolorosa y enrojecida y toda la boca p.iede pre.sentar 

una sensación urente o 'Yt>lverse sensible a la comida. 

Con frecuencia existe atrofia de las papilas linguales, de- -

jando un dorso liso. A veces aparece un blanqueamiento -

de las encías así como queilosls en tos estados agudos de · 

la anemia perniciosa. 

El correcto dlagnóstlco dlferenclal entre deflciencla de - -

ácldo fóllco y deficiencia de vitamina B12 es esencial, ya -

que ta anemia y las manlfestaclones orales de deficiencia -

de vltamlna B12 mejorarán con la admlnlstraclón de ácido 

folleo,. pero las alteraciones neurológicas continuarán - -
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innmlficadas y originarán lesiones permanentes del sistema 

nervioso. 

Acido Pantaténlco. - El ácido pantoténlco, ml COI!!) su nom­

bre Indico, se encuentra universalmente en alimentos de ori­

gen animal y vegetal, A causa de su amplia dlstribuci6n -

no se ha sabido de ningún caso de deficiencia natural en se-­

res humanos, Ladeficlencla en ácido pantoténico inducida -

experimentalmente en el ser humano produce fatiga, nausea, 

trastornos gástricos, cafalea, lacitud, hiperactividad de la 

corteza suprarrenal y parestesias, 

En loe seres humanos no hay lesiones orales espec!Ilcas - -

asociados con la deficiencia de ácido pantoténlco. En las 

ratas la deficiencia de ácido pantoténico origina una ulcera­

cíon e hlp:.rqueratosls de la mucosa con necrosis de las en­

cías y del perlodonm. 

Blotlna. - La deficiencia de blotina de origen carencial es -

lmprolXlble debido a su amplia exletenclu en los alimentc>s. 

Puede producirse una deficiencia tras In Ingestión de gra!}_ 
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des cantidades de clara de huevo que contiene un inactlvador de 

la blotina, la avidina. 

La deficiencia Inducida de blotlna en los seres humanos. pro- -

duce una dermatitis descamativa, palidez de la mucosa y de la 

piel, lacltud, cansancio muscular, 1norcxla y alteraciones en 

el color y en la superficie de la lenguu. Se observaron pal! -

dez de la lengua y atrofia papilar parecida a la lengua geográ­

fica en todas las personas en las que se Indujo experimental- -

mente una deficiencia de blotlna. 

Vitamina C. - La deficiencia en vitamina C produce alteracio­

nes en los tejidos de origen mese.nqulmátlco. La normal - -

producción y mantenimiento de las suetnnclas formadoras de 

cemento Intercelular, colágeoo, ostcolde y dentina depende de 

la adecuada provlclón de vitamina C. La deficiencia de esta 

vitamina suele ser consecuencia de la Inadecuada ingestión de 

alimentos que la contiene. Todas las especies, excepto el - -

cobayo, el ser humano y otros primates pueden sintetizar la 

vitamina C a partir de la glucosa. De aquí que, el cobayo - -
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haya sic!O el animal de experimentación de elección en el 

esrudio de La avitaminosis C. 

Unn de laR primeraB y mejores de:;crlpclo¡¡es Ue las airera-

clones óseas en la deficiencia de vitamina Ces la de Wol- -

bach y Howe, que caracterizó el proceso escorrutfco como 

la incapacidad de Los tejidos de sostén para producir y man­

tener sustancias incercelula res. La formación de hueso - -

nuevo se detiene, asumiendo las células óseas un aspecto -­

fibroblástlco, Se produce un gradual engrosamienro del ~ 

rlostlo. Aunque la actividad osteoblástica se detiene, la 

función ostcoblástlca continúa y p.¡ede conducir a la fractura 

de los huesos. La ca pacldad de los caplla res para pene- -

trar en el cartílago esta d ismlnuída en el animal escorbúti­

co. 

El cóndilo mandibular de la a rtlculaclón temporomancllbular 

es sensible a Ja deficiencia de vitamina C, Se aprecia el -­

cese del crecimiento del hueso condllar, con la concomitan­

te calcificación de la matriz cartilaginosa de la zona de el'2. 

slón. La deficiencia prolongada origina numerosas fracru-
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ras de la matriz calclflcada y reemplazamiento de la médula 

Osea ¡x>r células de tejido conectivo. Se ha sugerido que la 

vitamina Ces necesaria para la diferenciación de la célula 

oste0progenltora. 

Las alteraciones dentales en ta deficiencia de la vitamina -­

C se han estudiado ampliamente en el cobayo. Las altera­

ciones psicológicas pueden demostrarse después de 8 a 10 -

dfas con una dieta esco·rbútica. El principal efecto de la -

avltaminosos e tiene lugar en la formación de la dentina. -

Como la ingestión de vitamina C es .baJa, existe una dls- -

mlnucl6n.pr:0porcional en el rlt¡n:> de aposlclón de dentina. -

Se produce el cese completo de la formación de dentina en 

la ausencia total de vitamina C. Los odontobtasoos quedan 

acortados, pierden su organización normal y acaban atro- -

fiándose. Las pulpas se vuelven hemorráglcas y pueden -

llenarse de una sustancia calclflcada amorfa. 

Se ha observado la degeneración de los ameloblastos y de -

los cementoblastos en ta grave deficiencia 'de vitamina C. -
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Las alteraciones en ia amelog6nesls son securrlarlaa a la 

deformaclOn de la dentina. El tej !do formador de esmalte 

stgue slerdo embrionario en aquellas zonas en la que la fo,! 

mac!On de dentlna ha quedad0 destru(da. El examen con -

microscopio electrónico de la superficie del esmalte revela 

una notable aspereza y descalclflcnct6n en los animales es­

corbúticos. El grado y extencl6n de los trastornos super­

ficiales varra proporclonalmente a la duraclOn y gravedad 

de la deflciencla de Vltamlna "C". 

En los animales de experlmentaclOn, la deficiencia de la -

vitamina "C" proouce altteraclones en ios tejidos paradon~ 

les. La formactOn de hueso alveolar está alterada y se ~ 

rncterlza por un aumento de In actividad osteoclAslca, una 

disminución de la prooucclOn de colágeno y un agrardamle_!l 

to de los capllates. El ligamento perlodontal se vuelve - -

edematoso y hemorráglco y acaba destruyérrlose. La de~ 

nutrlclOn de las fibras perlooontalcs se produce más rápid_! 

mente en el lado de la pared alveolar que en el lado de la -

pared cementa!. 



- 66 

Las alteraciones en e¡ ligamento perlOdontal originan In - -

movilidad de tos dientes que, si no se corrigen, pueden ori­

ginar la carda de Jos dientes. Se encuentran edema, hemo­

rragia y destrucción del colágeno de las encías, pero no se 

observa una mayor incidencia de gingivitis en ausencia de -

factores irritantes locales. De forma simllar, la forma- -

ci6n de las cavidades perlodontales requiere una violencia 

local pera Iniciarla. Una vez iniciada, el ritmo y la am- -

plitud de la formación de la cavidad son m11y notable en el 

animal escorbútico. 

En el ser humano Ja grave deficiencia de vitamina C produ­

ce escorbuto, El escorbuto es una enfermedad bastante ra 

raya que se torda de 4 a 6 meses para que los tejidos que­

den desprovistos de su contenido en vlrnmlna C. Se ca rnc­

terlza por lesiones purpúrlcas y por una disminución de la 

capacidad para la curación de las heridas. La tendencia 

a la hemorragia es atribuida a la ausencia de material In- -

tercelular que une a las células endotellnres vasculares. 

Los hallazgos clínicos en el escorbuto Incluyen la pérdida 
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de peso, la deblliclad, la disnea, las hemorragias cutáneas 

(especia !mente de las piernas y articulaciones), los p1rpa­

dos equlvóticos, epistaxis, la heman.Jrla, complexl6n p4ll-

da. edema maleolar, y las petet¡'Jlc: perlfoliculares. 

El tejido glnglval se caracteriza por una hlperplasla infla-­

marorla. Las encías presentan un color púrpura y san- - -

gran f4cllmente. La hlperplasla puede ser tan grave que -

los tejidos glnglvales recubren por completo los dientes. -

Las a Iteraciones glnglvales se consideran signos cl4sicos 

del escorbuto, pero no constituyen un hallazgo constante -

en ausecla de un Irritante local. De aquí que haya una en­

fermedad perlodoncal preexistente. De este modo, la de(! 

clencla de vitamina C condlclona a las encías a producir - -

una exagerada respuesta ante un irritante local. Puede -

producirse a continuación la grave deetrucciOn del tejido -

perodontal y del periostio dando origen al aflojamiento de 

los dientes. Hisrológicamente se obflcrva hiperemia de -­

tos v111:1os papilares con estravnsaclón urttrocltarla. El -

ligamento paradontal está alterado por la llsls del co14geno 
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y presenta acumulación de líquidos. Pueden encontrarse -

pulpas hiperémlcas, hemorráglcas o atróficas. A menudo 

se observan osteoporosis en individuos con escorbuco uvan-­

zado. 

L\ relación de la ginglvitle grave con la deficiencia aguda -

de vitamina e ha llevado a los investigadores a especular 

sobre la correlación entre estado de la vitamina C en el - -

organismo y gingivitis. Algunos invetigadores aseguran -

que existe una relación entre el nivel hem4tico de vitamina 

e y el proceso glnglval, mientras que la mayoría mantienen 

que no existe tal rel!lciOn. 

Estas opiniones diferentes se deben, en parte, al empleo - -

de los niveles plasmáticos de ácido ascOrbico como indica­

dor del estado de la vitamina C en el organismo. Los niv~ 

les plasmáticos de vitamina e reflejan la aportación diaria 

de vitamina C. pero no indlcan necesariamente los niveles 

hísticoa de dicha vitamina. Et nivel de vitamina C en ta 

fracción leucosito-plaqueta de la sangre es un indicador - -

más fldedlgno del estado nutrltlvo de los tej Idos con respeE_ 
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l'O a la vitamina e. 

Vitamina D. - La deficiencia de vitamina D se manifiesta - -

en forma de raquitismo y anemia en el nlno en el crecimlen­

to y en forma de osteomalacio en el adulto. Anque el raql!! 

tismo fué descrito hace muchos siglos, su origen nutritivo 

no quedó bien establecido hasta este siglo. Para estudiar 

la naturaleza de la deficiencia, se produjo raquitismo en~ 

rros y previniendo y curando el proceso mediante la admi- -

nistración de aceite de hfgado de bacalao. 

En 1922 se demostró la existencia dt- una sustancia Uposo- -

luble, la vimmina Den el aceite de hí~udo de bacalao y de-­

mostrándose que ¡x>sefa un efecto prcvcntl vo y curativo so- -

bre el raquitismo. Desde ese momento ha quedado ampl_gi 

mente demostrado que la vitamina O cstil íntimamente rela­

cionado con el metal.ollsmo del calcio y del fósforo, en es-­

pecial en lo que respecta a la calciflcucl6n; eleva los nive- -

les plamáticos de calcio y de fósforo Induciendo un sistema 

de transporte de calcio en los Intestinos e Induce la movlll-
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zaclón del hueso viejo mediante un proceso de medlatlzaclón 

celular. La paratormona aumenta esre proceso de medintl 

zaclón celular. La paratorrnona aumenta este procese) de­

pendiente de la vitamina D. El examen clfnlco de los pacl~n 

tes con hipervítamlnosls e hl(X>vltamlno111s D ha revelado al­

teraciones en los huesos y dientes. 

Experimentalmente, la mayoría de los estudios de discra- -

clas de La vitamina D han sido efecruaoos en la rata. Esto 

es poco afortunado puesto que la rat.a p:>see peculiaridades 

del metabolismo del calcio, fósforo y vitamina D que no son 

típicas de muchas otras especies, Incluyendo la humana. -

La rata no posee requerimientos específicos de vitamina 

D sl se rn.antiene cun niveles de calcio y fósforo normales 

o altos. ·Las alteraciones raquíticas observadas tanto en 

los dientes como en los huesos son análogas. La capacl- -

dad de los odontoblastos y osreoblastos para formar matriz 

no está alterada, pero existe una carencia de la capacidad 

para calcificar la matriz formada p:>r las células. A me­

nos que se empleen métodos especiales para producir un -
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raquitisin> extremadamente grave, solo la formaciOn·de den· 

tlna resulta afectada en las ratas sometidas a dlet.a.S raquru-

cas. 

Los efectos de !a deflclcncla de Vitamina D sobre la forma- -

clOn de la dentina han sido exhaustivamente estudiados en los 

perros, cobayos, ratas y cocleros. 

Las alteraciones observadas en la dentina son las mismas en 

la totalidad de las especies examinadas. Existe un ootable -

aumento en la matriz de la dentina corro resultado del retra­

so en la calclficaciOn de la matriz. Las capas predentlna­

les están ensanchadas obsercándose Inclusiones casculares 

y dentina lnter~looolar. Ex!sce un enler:reclmlento dei rit·· 

mo de Incremento en la fo rmaciOn de dentina. Las altera- -

clones raquíticas Iniciales producidas en la dentina y en el 

hueso lntramembranoso y endocondral tiene lugar en el m~ 

mo momento. 

Los efectos de la deficiencia de la vitamina D. sobre la for­

mación del esmalte aparecen mas tarde y son similares a -
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a los de la deficiencia de calcLo. Se encuentran reglones de 

matrlz adamantinada no calcificada que contiene ameloblas­

tos calclficantes desorientados. Ocasionalmente se observa 

la completa destrucclón o la pronunciada alteración del Orl@. 

no adamantioo. · Se han descrito zonas qursticas inespecr- -

casen el órgano adamantino; se ha seftalado que existe una 

diferencia fundamental entre ta ametogénesis y la formacíon 

de hueso o dentina. La calclflcaclón de la matrlz y su for­

mación en el esmalte están íntimamente relacionadas entre 

sr, mientras que los dos procesos parecer ser independien­

tes en la dentina y en el hueso. !!atas alteraciones en la -

formación del esmalte dan origen a un ~smalte hlpoplásico 

si la deflclencla es grave o sl hay un de!'lcenso concomitan­

te en el contenido. de calcio y fós!oro en la dleta por debajo 

del nivel en cada caso. 

La distorclón del crecimiento del hueso alveolar se observa 

en la rata blanca mantenlda con <lleras raquitógenas. La 

tasa de formación de hueso nuevo sigue siendo n::>rmal, pe­

ro el hueso se calcifica y perslste en !arma de tejido osreoJ: 
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de. El crecimiento normal de aposición y resorción se ln-­

terfiere y puede originar una reducción del espacio peridon­

tal. Los perros deficientes en vitamina O presentan osteo­

porosli:i del hueso alveolnr con tejidos oste0ide fibroso en lu­

gar del hueso y muestran una obliteración del ligamento pe­

riodonml. 

Algunos autores han descrito alteraciones raquíticas en los 

dientes humanos similares a las observadas en los animales 

de experimentación. Los dientes se caracterlz.an por es- -

traeos ensanchados de predentlna, dentina intcrglobular y al 

teraciOnes en la formación del esmalte. También se obse_r 

va trastorno de los amcloblaatos y esmalte defectuosamente 

formado. El esmalte de un nlt\o raquítico ¡:1.1ede de este - -

modo, ser hlpopláalco a causa de la alteración de la amelo­

génesls. La hlpoplasla del esmalte no es un hallazgo cons­

tante en los nli\os raquíticos. Las le alones hipopláslcas se 

observan en un número de nli'ios con raquitismo que oscila 

entre una tercera y una sexta parte. La gravedad de las -­

lesiones hlpopláslcas resulta Incrementada si los niveles. 
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dietéticos de calcio son bajos. Se observa un retraso en el 

tiempo de erupción simllar al observad> en los animales, -

en los incis lvos caducos de niños cuya ingestión de vltami • -

na Des baja. 

Parece ser que la lncidcncln de caries dental en los dientes 

raquftlcos no dlflere de la observada en los dientes norma­

les. Sin embargo, el proceso de la caries, una vez inicia­

do en el diente raquftlco, parece proseguir más ritpldamen­

te que en el diente normal. El efecto protector de la vita­

mina D tal vez no se manifieste a menos qui! la dieta sea -

adecuada en otros aspectos, en especial en lo que respecta 

en su contenido en calcio y fósforo. EE1,ro último expllca -­

las contradlctorlas comunicaciones sobre la ralacl6n de la 

vitamina D con la caries dental. 

La hlpervltamlnosls O ocasiona la hlpercalclficación de la 

pulpa y del ligamento periodontal, ostecesclerosls de las -­

mandíllulas anqullosls de los dientes e Irregular formación 

de dentina en los anlmak~s de experlmencaci6n. Se ha des-
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crito una lnuslmda calcificación de la dentina y de la pulpa 

en una ntna con artritis reumatoidea que hab{a recibido --

100, 00 u, l. de vlmmina D al dCa durante 20 meses empe­

zando a la edad de 2 aftoi:; y medio, No se observaron al­

teraciones pulpares en ocho adultos que recibieron 300, 

300,000 u. l. de vitamina D al dfa pero se encontró una -­

completa obliteración de la pulpa en dos nlnos que reci- -

bieron 50, 000 u. L al dfa, se descubrió una hlpoplasla del 

esmalte en un ¡:uciente con inroxicacl6n por vitamina D. 

La evidencia indica que existe relación entre el meta.rol~ 

mo de la vitamina D y una estenosis aOrtlca supravalvu-­

lar. Un defecto en el merabollsrno de la vitamina D por 

parte de la madre, del feto o de ambos, 17Jede originar -

este extrat'lo síndrome, en especial si existe asociada - -

una hipercalcemra Infantil. En los conejos es posible -­

producir experimentalmente un proceso similar, 
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Vitamina E.- La vita.mina E desempeña un papel fisiológi­

co especifico en ciertas especies distintas a la humana. E­

jerce una unfluencia más generalizada sobre el metabolismo 

de la mayoría de loa animales debido a sus propiedades ant~ 

xidantes. La deficiencia de la vitamina E en el ser humano 

no ha producido un síndrome clínico típico. Han aparecido 

alteraciones en el órgaoo adamantino de roedores con die- -

tas deficientes de Vitamina E. 

En la rata con carencia de vitamina E existe una degenera-­

ción del órgano adamantino, con reempla:zamlemo de ta por_ 

ci6n labial atrofiada por el tejido fibroso. Se ha observado 

en algunos casos una despigmentaclón del incisivo. Subse­

cuente se compro~ que la presencia de grandes cantidades 

de grasas pollnsaruradas en las dietas deficientes en vitam.!. 

na E es indispensable para que se produzca la desplgmenta­

ci6n. La desplgmentaci6n de los Incisivos asociada con - -

dietas deficientes de vitamina E se previene mediante la - -

lnclusión de vitamina E o de elevados niveles de proteína en 

la dieta y mediante una dieta raquítica rica en calcio. La 

-1 
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desplgmentación del esmalte es probablemente secundarla a 

Las alteraciones regenerativas que tienen lugar en el órgano 

adaman tino. 

El examen histológico del órgano nclllmnntino de animales -

que reciben dietas deficientes en vitamina E revela: 1) Jesi~ 

nes capilares en Ja capa papllar; 2) edema de la capa papllar 

3) desorganización y plegado de los ameloblastos; 4.) altera­

ción en el momento de la atrofla de los ameloblastos y de La 

capa papilar. Estudios de deficiencias combinadas de vita­

mina E y vitamina A indican que la vitamina E protege con­

tra la destrucción de la vi ta mina A. 

Vitamina K.- La vitamina K fué descubierta en el curno de 

investigacion'"ª relacionadas con procesos hemorrá.gicos - -

carenciales en pollos. La vitamina es necesaria par..i el -

mantenimiento de los niveles plasmáticos normales de pro­

tombina y de tres factores de la coagulación: \'U, IX y X. -

Proooblementc la vltamlna K influye en el ritmo de la sín­

tesis de estas proteínas. En general, los mlcroorganis- -

mos intestinales slntct izan suficiente vitamina K para satlfL 
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facer las necesidades del ser humano en ella. , La deflclcn­

cla, aunque rara, puede producirse en presencia de enfer- -

medades gastrointestinales que reducen In absorción o, cual}_ 

do se lngieren agentes antimicrobiüliüu '.J antimetabolltos de 

la vitamina K durante prolongados períoúua de tiempo. 

La deficiencia de vitamina K provoca una prolongación de -­

los tiempos de coagulación. 

La hemorragia glnglval debida a una deficiencia de vitamina 

K disminuye cuando se administra la vita mlna. El empleo -

rutinario de la vitamina K para prevenJ r el edema, la hem~ 

rragia y la equimosis postoperatorlas hit" sido Investigado -

pero la eficacia de este tratamiento en la cirugía general -

está por determinar. 

La vitamina K se supone que disminuye la cantidad de ácido 

producido cuando es incubado con la saliva, Este hallazgo 

ha inducido a otros a investigar la ¡xJs !ble relación encre -

vitamina K y caries denlll. Las dietas nuplemenuirias con 

vitamina K no influyen en la Incidencia de caries de la rata 

mientras que han obtenido resultados contradictorios cuan-
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do los seres humanos han mastlcado goma qile contenía vita· 

mina K. 

Las dietas exentas de Vitamina K que contenían sulfadlacina 

para prevenir la síntesis Intestinal, retardaron los ritmos 

de erupción y atracción en los Incisivos de las rotas. La 

relntroducclón en la dieta de vitamina K no oormallzó estos 

ritmos. Le llegó a la conclusión de que la reducción de -­

los ritmos de atracción y erupción era debida a una intoxi­

cación por sulfadlacina y no a la deficiencia de Vitamina K. 

La adición de la vitamina a la dieta de ratas durante - -

tres generaciones no ha ejercido efecto alguoo sobre los - -

dientes. 
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Discrasias Sangufneae 

vra de la tromooplastlna 
intrínseca 

\ 
'.Í' 

Superficie extrana 

Factor XU 

Factor :Xl 

Factor IX 

Factor VIU 

Factor X 

Factor V 

Calero 

Tromb:lplastlna 
Intrínseca 

Flbrln6geno 

vra de la tromooplastina 
extrínseca 

1 

1 ... 
Extractos hístlcos 

Factor Vll 

Facror X 

Facror V 

Calero 

Protomblna / 

\ / ·Tromboplastina 
;. \ extrínseca 

' 1 

Tromblna 

! 
1 

·t Fibrina 

Esquema de la coagulación sanguínea 
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Factores de la CoagulaclOn 

Factor Denominación 

FibrlnOgeno 

11 Protombina 

lll Tromboplastina 

IV Calcio 

V Proacelerina, factor lábil 

VI • Acelerina 

VII Proconvertina, factor estable 

Vlll Factor anrlhemofíllco (AHF) o (AHF-A) 
Globulina antlhemofnlca (AHG) 

IX Factor de Cristmas (AHF-B), 
Componente tromboplastínlco plasrnt!tlco (PTC), 

X Factor de Srua rt-Prower 

Xl Precursor plasmático de lu tromboplastina (PTA) 

Xll Factor de Hugeman 

• Se duda de su exls tencla 
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ANEMIAS. 

La anemia es un estado en el que existe una dlsmlnuclón • 

cualitativa o cuantltntlva de los hematíes clrculanres. 

La anemia es consecuencia de una dlsmlnuclón de la produc-· 

clOn de erltxt>cltos, de un aumento de su destrucclOn o blén -

de ambas cosas a la vez. La dlsmlnuc16n de la formación 

de glO~los rojos puede deberse a una falta de Los materiales 

necesarios para 111 producción de glóbulos rojos, tales como 

hierro, vitamina B12 y ácido fól!co, o blén a una lnhlbiclón • 

de la actividad de la médula Osea o a la sustlrucl6n de la mé­

dula p::ir otro tej lelo. 

Las pérdidas o la dcstrucclón excesivas de los glóbulos ro· • 

jos que conduce a anemias, resultan de la pérdida de sangre 

al exterior del cuer(XJ (hemorragia externa), o de la des· - • 

trucciOn de sangre en el cuerpo. 

Anemia Ferropenlcn. • El hierro forma parte de la hemo­

rroglobina y una carencia de hierro da lug-ar a un estado de • 
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anemia debida a falta de hemoglobina. La carencia produce 

también un fallo del sistema citocromooxldasa en las células 

de estrUctura epiteliales tales como los pelos, las uflas, la -

p!el y las rnucoeae que ufecurn ü eu normlll desarrollo. 

Anemias Megaloblásticas ¡:oeden considerarse como enfer~ 

dades carenciales debidas a la falta de la vitamina B12, o de 

ácido f6lico o a una combinación de estos factores. 

Manifestaciones oru les. - Pueden ser los responsables de que 

se descubra el estado anémico. Existe atrofia de :as papilas 

linguales en el 503 al 70% de \os pacientes, La atrofia pue-­

de ser de distribución parcelar y se observa mas n menudo 

en los bordes. A menudo el dor1m de ln lengua es liso, bri­

llante y está enrojecido, Algunus veces presenta profundas 

fisuras. Pueden existir en:isioncfi superficiales; es frecuen­

te el dolor intermitente que puede sentirse:: en los bordes o en 

forma de glositis difusa dolorosa, Quizá exista aun hlperse!}_ 

slbl lldad de la lengua y la muco su labial n las comidas calle!! 

teR, saladas y especladas y la hi¡x·rscnslbllldnd de la mucosa 

puede hacer que las prótesis dent.nles se toleren mal. 



OJNCLUSlONES . 

1. - Sabemos de antemano que el principal problema que ale.!]\ 

pre ha afectado la salud del hombre a sido y sera por mucho 

tiempo la falta de educación y conocimiento de los requerí- -

mlentos allmentlc!os y su valor nutritivo de cada uno de es-­

tos, por lo tanto, se establecera siempre una relación Medi­

co-Paciente. 

2. - Los medios de comunicación masiva y grandes lndustrir..s 

producroras de elementos nocivos para el organismo, res- -

guardadas por grandes capitales con el único ffn de lucro, -

cuyo objetivo principal será el desarrollo looustr!al, man!pu 

lan al hombre como consumldor sin importar secuelas de en­

fermedad en el futuro del Individuo 

3. - Cualquier enfermo que podla tran'>portar su problema de!! 

tal hasta el final se consideraba medlcamente apto para su- -

frir una extracción dental o cualquier otra Intervención qulru_!: 

gica. Actualmente no es asr debido a los progresos de las - -

Ciencias Medicas. especlalmeme en el campo del tratamlen!P 

medlcamantoso favoreciendo a las personas enfermas con una 

vida mucho mas cornada y duradera. Asr un gran nllmero de 



pacientes vlstoe por el alontOlogo son distintos del pacle.!! 

te corrente tratado hace 20 anos. 

4. - Hoy en dfa la alontOlogla restauradora ejecuta trata­

mientos m4s compllcados y como tales, debemos mfls el!! 

dado y conoc\rniento de ra1estro paciente utlllzan:lo como 

elemento lmpresln:llble de su historia clrnlca, ya que - -

atualmente se estima que el éxlto en los tratamientos de_!! 

tales y en las patologlas bucales depen:le en gran parte -

del estado general del paciente que llevan estos proole- -

mas al consultorio del cxlontOlogo. 
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