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INTRODUCCIONN,

En esta época las ciencias de la salud se han visto impul-
sadas por el increible adelanto tecnoldgico y cientifico, y la -
Estomatologfia siendo una de sus muy importantes ramas, ha ido ==

cambiando sus conceptos, as{ como sus objetivos finales.

Muchas ideas han cambiado Gltimamente, jero otras - como -
aquélla que dice que el cuerpo humano es indivisible - se han -~
reafirmado. Todos nuestros tejidos y 6rganos tienen una estrecha
relacibdn entre si, Cualquier cosa que afecte a una parte de nues
tro organismo, para bien o para mal, podrd afectar al resto. Ese
to es f&cil de comprender porque todas las partes de nuestro ---
cuerpo reciben sus nutrientes a través de la sangre; esa misma -

sangre irriga un pie, el cerebro ... @ la boca.

Si bien el campo anatédmico de operacibtn del cirujano den--
tista estd limitado en forma bien definida, en cuanto concierne
a las otras especialidades médicas, ya se aprecia que los proce-

dimientos por &1 realizados son también de gran importancia.

La cavidad bucal, puede considerarse andloga a las otras -

cavidades del cuerpo, esta zona y las estructuras en ella conte-




nidas, Jjunto con el resto del cuerno, de-enden de 12s mizmas le-
yes fisico-quimicas y de los mismos :rincirios fisiclégicos, y -
su fuente de nutricién es lc misma. 7or 1o tanto, ln boca no nug
de ni debe considerzrse ze'arada del resto dsl Oorganizmo cvoraue

forma carle inteegral de é1 y debido 2 su {ntima relacibn con el

medio ambiente es muy sensible a las enferm:=dodes. Los tejidos =-
bucsles estin sometidos a une amrlia varied=di de esti-ulos y ---
agentes extrafos, reciben diversos estfmulos traumfticos, auimi-
cos y térmicos que rara vez, 0 nunca, reciben otras cavidsdes --
corporales. Estos estimulos ocurren durante actividades funciona
les como la alimentaciédn o0 el hablar y durante habitos comunes -
como fumar o coansumir bebidas alcoh%liczs. La variada poblacidn

microbiana de esta zona, junto con los esti{aulos ya mencionados

hacen de los tejidos bucales indicadores sensibles del estado de

salud general del wuaciente.

Por lo antes mencionado, los cambios en la lengua, mucosa
bucal y tejidos de sororte del diente, -iuestran con frecuencis -
la primera indicacidn de :rocesos de enfermediades de otros siste
mas del cuerro; principalmente en los casos de deficiencias nu--
tricionales, trastornos endbcrinos y ciertas anemias y discra---

sias sanguineas.

Sir William Osler conocia el valor de la cavidad
bucal comc "esvejo" de la salud general del taciente =~
e insitfa en é1, pero incluso hoy dia, pocas veces se
menciona ls boca en un curriculum de estudios médicos




y rara vez recibe la atencibédn que merece. (1)

La boca proporciona al cirujano dentista la oportunidad de
observar manifestaciones trecoces de enfermedades sistémicas que
pueden presentarse en la encia, 1a lengua, los labios o la muco-
sa buczl, w=wucho antes jue las nanifestaciones generalizadas de -
la enfermedad se nayan desarrollado en grado tal que lleven gl -
raciente a consultar un médico. Esto permite al cirujano dentis-
ta ayudar en el camn.> de la umedicina preventiva para un mejor --

servicio de salud al paciente comin del médico y del dentista.

Las enferaedades sistémicas afectan al camno den-
tal »or los sigulentes mecanismos:

1) por groducir sintomas y signos bucales.

2) por dar anormalidades en la estructura y fun--
cionamiento bucales,

3) por agravar lesiones bucales anteriores al dis
minuir la resistencia del enfermo,

%) por alterar el curso y el nronbstico del trata
miento de enfermedades dentales y

5) por producir reaccibén local como consecuencia
directa del tratamiento que el ,aciente na re-
¢ibido. (2)

for otra parte, es muy imvortante wara el cirujano dentis-

ta deterainar si las lesiones bucales por las que el caciente le

(1) Cfr, Lester ¥. Burket, “edicina Bucal, 6 ed.; México, D.F. @
Ed. Interamericana, 1976; pp. 22 .

(2) Tomds VelAdzquez, Anatomia Patolégica Dental y Bucal, México,
D.F. : Ed., La Prensa Médica Mexicana, 1977; pp. 319 .




consulta, son de etiologia local a sistémica.

El reconocimiento por parte del cirujano dentista de la ba
se sistémica de una lesibn bucal tiene doble significado, El tra
tamiento sobre una base local sintomdtica serfia insatisfactorio
0 a lo sumo se obtendrfa una respuesta favorable transitoria. -=
M&s importante es que los intentos de tratar la lesibén bucal co-
mo un proceso local demorardn el tratamiento especifico de un es
tado sistémico subyacente. Esta demora de la terapia racional o
especifica disminuye las posibilidades del vaciente a una pronta
y eficaz respuesta a la terapia. En algunos casos, el reconocCi--
miento precoz de la base sistémica para las lesiones bucales pue

de hasta salvar la vida del paciente.

El cirujano dentista debe, por lo tanto, recordar siempre
que: primero, gstd tratando rersonags, y segundo, genfernedades de
la boca. Su interaccibédn debe ''centrarse en el paciente", mi&s gue
“"centrarse en la boca o los dientes", debe tratar a un paciente

con una enfermedad y no a la enferaedad,

El conocimiento de las lesiones de la mucosa bucal, lengua,
dientes y sus tejidos de soporte asocizdos con los estados de en
fermedad general ha aumentado mucho. El cirujano dentista ya no
debe limitar su interés en el paciente a la cavidad bucal, si --
quiere brindar un verdadero servicio de salud y no puede cumplir

v

su respronsabilidad diagnosticando y tratando solamente lesiones




de origen local. E1 alcance de los servicios de salud en Odonto-
logia y 1la resvonsatilidad del cirujano dentista se han ensancha
do, por lo que en la actualidad es considerado por educacién y -

experiencia como el médico y el cirujano de la cavidad bucal,

Los procesos de enfermedad que aparecen el la boca, deben
considerarse siemrre en relacidn con la salud general del nacten
te o con la medicacibén que puede estar recibiendo de su médico -

general,

La presente tesis se concretari a las enfermedades nutri--
cionales que presentan manifestaciones en la cavidzd oral, espe-
rando gque sirve de motivacidn para el estudio de las deméds enfer
medades sistéanicas, sobre todo de las que podemos detectar al ob
servar las estructuras bucales de nuestros pacientes., Para una -
me jor comirensidn del tema se mencionan la relacidn entre la nu-~
tricidén y las estructuras bucales y las causas que cueden provo-
car la desnutriciédn. Se da esvecial énfasis a la alimentaciénm, -
no porque sea la causa mds importante de la desnutricién, sino -
porque es en este aspecto donde el cirujano dentista puede ayu--
dar bastante, al orientar a sus pacientes hacia la ingestidr de

una dieta adecuada.

Hecesitamos prepararnos y estudiar constantemente para ser
verdaderos médicos capaces de tratar las enfermedades de la boca

sin olvidar que ésta es parte de un organismo indivisible.







NUTRICION Y S U RELACIORN
CUN LAS ESTRUCTURAS

BUCALES,

De acuerdo con los procesos que se cumplen en el organismo,

la nutricibén no es una funcibn, sino la resultante del conjunto

de funciones arménicas y solidarias entre s{ que tienen ror obje

to mantener la integridad normal de la materia y asegurar la via-

da.

La nutricién coaprende tres tiempos:

1.

2.

La alimentacifén o aporte de materia, ague comprende des-

de el momento en que se elige un alimento hasta que ésg-

se absorbe por las vellocidades intestinales.,

El metabolismo o recambio de materia »r energia, que co-

mienza a partir del momento en que los nutrientes han -
sido absorbidos hasta el momento en que el organismo --
los utiliza como fuente de energla para construir mate-
riales constitutivos de las células o para depositarlos

en calidad de reservas,

La excrecidn que coaprende la eliszinacidn al exterior -

de parte de lo utilizado y de 10 no utilizado, Esta eli
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nacién se efectdas ror e¢. tubo digestivo, los rifiones, -
ia rieli v los rulmones.

Los tejidos bucales nan sido llamados el bardmetro de las
aluz:rociones de la nutr.cidrn de2l orgarismo. Las deficiencias sup
clinlcis gon rreocuentes y, desde ei punto de vista del diagnésti

co, tal vez los dotos wfs i+ ortantss y temrranos se encuentrarn

-

D
S
-
o
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O

caj; con frscuencia las alteraciones objetivas v subjeti-

vas do las estriacturss ducales son la aolestia crincial le es-=-

Der~ende de dos factores la manifestacidn bucal de
las alteraciones nutricicnales del organismo. En pri--
wor lugar, 1o tsjiidos bucales avarcan desde 1cs n4s -
sianzles, couo la wembrana mucosa, a los mds especiali-
zados, <cmo las tarilas gustativas, el esamzlte y la ~-
sertina. De z2qui cue pueda eacontrarse una sran varie-
dad de respuestas y reacciones tisulares, ya que los -
tejides ewitelial y conjuntivos a veces estén jintos.
Zn segundo lujsar, los tejides bucales =stén sujetos =2
constartes traumatismos e irritacicnes jue ac2leran =-
afn mis les resrucstas a las defiziencias nutriciona--

Z1 esmalte , la tentina son los signos fijos v e.actcs de
la nictoria del :ndividuo, =21 hueso alveolar, la encia vy la len-

gua reflejan el estudo actual de la nutricibédn del orgenismo. Una

deficiencia nutriciomal es un trastorno general, aungue su mani-

(1) Richard !, Tiecke, Orlon H. Stuteville y Josern C. Czalandra,
Fisiopatologia Bucal (tr., Julio soto), “éxico, D.F. : Ed. In

teramericana, 19¢0; pp. 85 y 86,




festacidn inicial, 2 veces la 4nica, se limit clerta zona del

o
e

cuer:o coae la cavidad bucal.

.igntras los %ejidos bucales son rutiridos en forma adecua-
da,sorortan los traumitismos intensos 7 rezetidos 2 los que nor-

malmente estdn sujetos., Por contraste, esos mismos tecjidos cuan-

[N

o sufren deficienclas nutritivas mantienen diffcilmente su intg
gridad. La exposicién a los irritantes fisicos, térmicos o zicrg
bianos acelera el desarrollo de las lesiones jue afectan el co--
lor, la topografia y la se!usibilidad de las estructuras dafadas,
Estas lesiones se complican casi invarisblemente por infecciones
afiadidas que alteran el aspecto y la evolucibn de las lesiones =

nutritivas originales.

Los tejidos bucales difieren en su vulnerabilidad a res---
tricciones nutritivas, day pacientes que observados a través de
muchas recurrencias de la misma deficiencia nutritiva desarro---
llan lesiones en el mismo orden y en el mismo sitio, casi como -
si se pudiera rredecir la imagen. sunque las manifestzciones cli
nicas pueden tener causas miltirles o fnicas y tener z2srecto we=-
inespecifico, determinadas estructuras bucales tienen mayor pre-

disposiciédn nara dafiarse que otras.

El efecto de los trastornos de la nutricibn por deficien--
Cia 0 por exceso en los tejidos bucales ern desarrollo y del adul

to se han estudiado ampliamente por exisrimentacibén en animales
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7 2or investigacién clinica. Sin eambargo las rruebas ~Oseen limi
taciones iaortantes que deben advertirse. La mayor prarte de los
experimentos en ani.sales, se relacionan coan rivacidn intensa v

brusca a¢ las sustancias nutritivas, lo que plantea la posibili-

dad de que ocurra "stress" con alteraciones normonales que gO--=-

driarn modificar los caazbios tisulares; de acuerdo al sindroaze ge

nerazl de ada.tzcidn segin 3elye (2). Los estudios clfnicos en =21
ser humano se ve:. obstaculizados zor rroblemas como estos: difie-
cultad rara estimar el efecto lesivo de factores locales y rreci
sar el cariacter, duracibdn ; gravedad de los trastornos de La nu-
tricibén, ¢ la medida ea que las manifestaclones bucales ruedan =
resultar de trastornos generales concomitantes. A pesar de estas
limitaciones, es casi indudable que los trastornos de la nutriee

cién afectzn el desarrollo y mantenimiento de la salud de los g

jidos bucales y su reaccibdn a los factores locales.

Es izmrortante una buena nutricidn durante el desarrollo de
los tejidos bucales duros y blandos. 3e crze jue 1.as fendmenos -
que tienen lugar durante los perfiodos de desarrollo v creciamien-
to del inaividuo, condicionan en gran iarte la salud general de

este individuo en 21 futuro.

(2) Selye, cit por Josech L. Bernier, Tratamicnts e las Znferme
dades Orales; Buenos Aires, Argentina : Ed. Cmeba, 1982 ; --
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El desarrollo de los dientes se relacions con gran nfimero
de rrocesos y aecanismos {ntimamente inteuradss entre si{, deren-
dientes de un gran nimero de factores eiternos. Jn diente normal
se forma Gnicamente ciando la comzosicibén de los 1fsuidos del =--
cuerpo es normal y cuando todos los mecanismos fisiolégicos gue
intervienen en su formacién son normales. Por lo tanto, muchas -
altzracliones corporales, se reflejan en alguna fase del desarro-
llo del diente. Cualguier alteracién en el uwetzbollsmo, ya sea -
por factores externos como deficiencias nutritivas o internos co
mo alteraciones hormonales o interferencia en la funcién del ---
cuerpo por infecciones o disfuinciédn de un Organo, ruede afectar -

el crecimiento de los dientes.

Desde hace muchos afios se conoce lz intima relacibdn entre
la dentadura en buen estado y el funcionamiento adecuado del res
to del cuerpo. Se ha comprobadq clfinicamente la relacibn entre =
2l estzdo de nutricibén y la frecuencia de las caries dental. Los
nifios alimentados con dietas controladas rara el manejo de la --
diabetes mellitus usresentan endurecimiento notable de lz dentina
en la vase de lzs lesiones cariosas, a tzl Zradd tue se¢ suspende
la caries mnlentrzs se contrila la dieta. De modo semejante ocu--
rre con 1l¢s ninos no diabéticus en los jue las caries se estabi-
lizan si se les .roporciona lz dieta 1ue se regiiere Lsra la nu-

tricidén &ptima.

Las sugtarcias nutritivas destinadas al mantenimiento, la




reparacifn y la substitucidn continus de encias y tejidos de 508
tén en general, provienen de l: alimentacidn diaria. Una defi---
ciencia prolongada d= ciertos alimertos escenciales tendri por -
resultado un mantenimiento y substitucién inadecuados., Es esvpe--
clalmente necesariz una buena nutricién en pacientes orzerazdos, -
en particular deszués de cirugia de tejidos blandos. 'na pérdida
de sangre, vor maniobras gquirdrgicas bucales tuede asimismo re--~
querir de un suplemento nutricional rcostoperatorio. Estos casos

rueden verse beneficiados por una terapéutica nutricional suple-

meptada con vitaminas y hierro.

A veces existen dificultades pzra la masticacién normal en
casos de gingivitis o estomatitis graves, o0 en el -aciente some-
tido a cirugla bucal; esto puede alterar o afectar imvortantemen
te la eleccibn y la ingestién de determinados zlimentos, Segln -
Ravdin y 2intel (3), "cuando la ingestién alimenticia de un pa--
cients disminuye importantemente durante 10 o 12 dias tan sdlo,
las deficiencias nutricionales pueden alterar el estado fisico,

reducir la resistencia a las enfermedades y sobre todo retrasar

los fenbémenos normales de cicatrizacidn'.

Ctro aspecto de gra: importancia taibién es la interaccién

sinérgica que existe de la aalnutricidén e infeccibébn, los efectos

(3) Ravdin y Zintel, cit por, Lester ', Burket, ov. cit, pp. 424.
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combinados son a menudo mayores que cuandc ocurren azbos Dpor se-

carado.

BEn la rrictica odontolfgica es importante saber gie los en
fermdos con deficiencia de cierta cuarntia de casi cualquiers de -
los nutrientes escenciales son mas ;ropensos a las infecciones y
a sus comrlicaciones. Adends, toda infeccién, no imnorta cuédn le
ve 0 suocliinicc sea tendréd siemgre un ef:zcto adverso mensurable
sobre el estado autricionzl, aunque sus izmzlicaciones fisiolégi-
2as ° de 22lud, derendan del estado nutricional anterior del in-

dividuo, de is naturaleza, cravedad y duracién del erisodio ine--

fecec.cs0 y del consumo dietético habitual y subsiguiente,

La malnutricidn gpuede afectar cualquiesr necanismo del cuer
20 3ue act?a cocmo barrera para la nultipliczcibn y .rcgreso de -
los agertes infecciosss, es. incluye la formacién de anticugr--
pos es-ecificos, cantidad y actividad de los fagocitos, integri-
dnd de la tiel, ~ucosa y de otros tejidos., La malnutricibn afec-

Z:inag sustzancias wrotectoras menos definidas y no -

8sraci{ficzs contenidas en los lic:idos orgénicos.

hsi se establece fiacilmente un circulo viclioso en ei cual
la infececibn emieora debido a la melnutricibén y la malnutricién
se agrava debido a la infeccibn. La mayor parte de las enfermedz
des nutricionales francas, son resultado de una combinaciédn de -

deficiencias dletéticas y factores concomitantes,de los cuales




1y

la infeccidén es el m&s frecuente. En los enfernos de bajos ingre
sS@s, esS uuy probable que el estado nutricional sea uno de los --

factores de las infecciones bucales,

Se ha prestado también atencidn a un aspecto relativamente
poco explorado de la nutricibédn, a saber su accibn sobre la flora
b.cal. Pero por virtud de su efecto sobre las bacterias de la bo
ca, la composiciédn de la dieta puede influir en la distribucién
de tipos de gérmenes, su actividad metabblica y su potencial pa-
tégeno, que, a su vez, afectan la presencia y la gravedad de 1la

enfermedad bucal.

Puede apreciarse la importancia de la nutricidédn y su estre

cha relacifn no s6lo con las estructuras bucales, sino con el or

ganismo en general. Puede considerarse a la nutricidn como la ba

se de la vida. De ella depende la forma en que el cuerpo se sien

te, se ve, actliz y produce,
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ALTERAMCIONES D E LA

*YPTRICTION,

CONSIDERPACIONES GENERALES,

La nutricibn del organismo puede alterarse por la interven
cibén de vari=zs causas que interfieren con las funciones normales
del mismo. Es necesario tener »dresente que las altesraciones de «
la nutricidn no son siemrzre floridas, debiendo vor lo tanto, su-
roner la tosibilidad de su existencia cuando el enfermo, a vesar
de no tener signces evidentes de dichas altaracicnes, rresenta -«
sin embargo sintomas que autorizan su investigacidn. De no zroce
derse csi, cuedarfia ignorado el verdadero estado de la nutricibn,
rverdiéndose as{ la orortunidad de corregir vrecozmente las Fel=-

turbzciones inicinles.

La salud significa algo més gque no estar enfermo. NO ObsS~-w
tante el vigor fisico y espiritual, el .rendimiento en el trabajo,
la alegria de vivir, tueden faltar parcial o totalmente en ausen
cia de enfermedad manifiesta., Los mecanismos homeostiticos tien=-
den 2 proteger al organismo contra los cambios esporidicos del -

estado de la nutricidén, por pequefios que ellos sean, debido a =--
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las reservas de nutrientes cue vosee el individuo siembre que egs
te hays observado una alimentacibén correcta. rero cuando las cal
sas aue alteran la nutricidn son mantenidas, el mecanismo homeos
tético no es eficaz, en virtud de gue las reservas del organisno
se reducen, inicifndose el wroceso de desesullibrio que conduce

2 la enfermedad,

0 existen conocimientos suficientes rara definir el esta-
do 6rtimo de la nutricibdn. Fero se admite que si el individuo -~
realiza su alimentacibén ateniéndose a las cantidades recomenda--
das de lus diferentes nutrientes, puede asegurarsele un estado -
de lz nutricidn normal. Cuando nor cualquier motivo uno o nés --
tiempos de la nutricién se modifican, el organismo se altera en

relacidn con la causa etiolbgica.

Mala nutricibn.

Las alteraciones de la nutricién rpueden ocurrir:

1=
~r

Por una inadecuada ingestién de nutrientes.
2) Tor m2los hébitos alimentarios versistentes 4§
3) A& consecuencia de perturbaciones de la digestibn, absor

cién, utilizscibébn o excrecidn.

De lo cual se deduce que el estado de mala nufriciém puede

originarse por causas rrimarias o secundarias.
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Regervas,

El organismo rosee en sus diversos tejidos y 6rzanos cier-
ta cantidad de nutrientes en formna de reservas, lo0s cuales for--
nzando rarte de lecs mizmos, rueden ser utilizados cuando lz inges
tidén de dichos nutrientes es insuficiente, hecho que rermite al
organismo continuzr con el cumtlimiento de lazs funciones fisiold
Zicas indiscensables., Esta utilizacibdn no modlifica, sin embargo,
la estructura fisico guimica de los tejidos, ni los procesos big
légicos de los mismos, ni altera el medio interno,

Q

La pfirdilda de reso por causas rrisarias determina una re--
duccibdn de las reservas a la vez aque un proceso de adartacibn --
del organismo aue le vermite mantener sus funciones con una can-

tidad reducida de nutrientes,

4Adastacidn 21 consumo inarroviado de alimento.

El cuerro nuede adaptarse a muchas de las "tensiones" jue
le son imnuestase. Cannon (1) se sirvid del términc "homeostasia"
para describir los ingeniosos mecanismos del organismo para nan-

tener su normalidad y restablecer los rprocesos fisiolégicos has-

(1) Cannon, cit por , Wilsom, op. cit., pp. 382
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ta un estdo bnsal v uniforme des'ués de aaber sido trastornados.

EL cuer.o se -.1zrtr cxce cionrlmant? bHien a 1~ despnutpi---
cidn, i~ wruebz 4de esto puede a-reciarse en la ca-acidrd notable
de millones de verson~s nal alimentadas, 'ars sobrevivir, Con -=-
una alimentacidn inaproniada, el cuervo -icrde resc, 21 netabo--

lismo basal esté reducido y 1l activid~d es ienor. Es obvio, ror

consiguionte, nue se necesits menos energfa,

X1 cuerro hace a2simismo un uso x%s eficzz e las croteinas,

el ¢c2lcio y los denfs elementos nutritivos,

Esta cavncidad rrra la adartncibn ~liment-ria la explica =
Mitcnell (2) como sigue: "35i un animnl en equilibrio co>n su sumi
nistro de alimento (refiriéndose a un animal bien alimentado) es
t4 sujeto 2 un estado de alarma alimentario »or el estilo de un
suministro ina2zroriado (o excesivo) de uno o varios rnutrientes =
escenciales, el animal reaccionari en forma tal cue reduciri a -
un crzdo minimo los efectos iel stress er lz alimentaci’n, o los

anulerd tot-lmenteh,

(2) Mitchell, cit nor, ilson, ov. cit,, r-', 382




31 1-5 causas -~ue reducern 1a crrntidad de los rutrientes

reserva tersisten uns vez sgotadas las reservas, 165 telildcs mo-

33

vilizzn 8.5 ~"roilrs sudstanceias constitutivzs, wvroduciéndcce co-

i

%0 consecuencia Jde ello lesiones bioculmicas, corn reduccibn de -

dod enzina

<1
'J.
RS

la activ tica - lesiones anatdmica-~ czracteristicas ie

la desrutricibn,

DLSKUIRICION,

or _desnutriciln se erntiende el estadc en o's el aorte -=-

alimenticio ez wensr o:e el requerido .arc 1 enar 1zs necesidp--

des_del organicmo. Jefinida de esta manera la desnutriciédn 2s un
concerto relativo y n»o absoluto, ya aue derende néd 34610 de la -=-
cantid=d e alimentos ingeridos sino d= 105 reqguerimientos del -
individuo, y ambos estdn sujetos a varizciones inderendientes; -
ademis, la desnutriciébn es un rroceso dindmico, que cambia de un
df2 a2 otro y que nuede rrovocar lesiones irreversibles en sus -
etaras avanzadas, aunque ror fortuna durante una larga fase de -
su evolucidn es curable tor medio de las dietas adecuadas. Fara

que alguno o varios de los 40 o mAs alimentos necesarios no lle-

guen al org-nismo en lazs cantidades requeridas y se produzcan --
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las manifestacicnes clfnicac tiene que pasarse =Or una secuiels -

de alter=cionesz jue son:

1) Disminuacidn en el zzorte suficieate, jue ctuede tieberce
2 una insestidén absoluta acnor o 2 un sumento ie lizs ne
cazidades del orsanismo.

2) Disminucién de la concentracidn del elemento o elemen--

tos en i1oc telidos.

AN 1]
g

Deficiencia en el rroceso bioauimico cue devende de su
vresencia,
L) Establecimiento de la "lesidn bioguimica" en 21 sentido

2e reters, cue es un trastorno sl nivel molecular y que

o

acarrea alteracidn funcional, ¥y

5) De

0

arrollc de los cambios anatbémicos.

Clinicamente el dirzndstico 5610 se nzce cuandn se rresen-

2. Lo

tan l-s slternciones anatbmices, 0_sea cuandic se llera al esta--

dfic final en '~ secuela de 13 desnutricidn.,

La insuficiencia alimenticia puede ser aguda o crbnica y -
de gravedad muy vari~=ble, sunque en general en los nifios tiende

2 seguir un curso sgudo y grave, mientras que en los adultos es

crbnica.

Lz desnutricibdn .uede ser vrimariz, cuando el arorte ali--
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manticin es mensr 2l normzl sin que naya causas zue lo condicio-

nen, 0 "ian sSrcind.riz, ¢omo comnlicacidn 1g radecimientos que -

interfieren con una 2 varies de 1 s distintas etarasz sor las que
tiznen gue rsar los alimentos antes de incorvorarse al metabo--

lismo,

Factores condicionantes nue borcducen desnutricidn.

A, Interferencia ccn el consumo 12 aliznentos.

1. Disminucibn del aretito: enfermedades infecciosas o car
diacas, cirugla y anestesia, dolor y drogas usadas en -
su tratamiento, deficiencie de tismina, alccholismo,

2, Enfermedades gastrointestinsles: Glcera néptica, dia---

rreas, radecimientos herdticos y bilizres, gastroenteri

tis 2s8udas, lesiones obstructivas,

¥
.

Trastornos trauméticos y neuroldgicos que interfieren -

con la alimentaci?n,

4» Trastornos neuropsiquiftricos: neurosis, psicosis, mi--
grafia.,

5. Enfermedades de la boca: estomatitis, anodoncia, préte-
sis mal elaboradas.

©. Zmbarazo: anorexia y vbmitos,

7. Alergia alimenticia.

8. Teraréutica: drogas que rroducen anorexia, dietas con -

restriccidn de alimentos escenciales,
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B, “or aumnents en l» destruccibdn:

2. En el auvarato digestive : aclorhidria, trataaiento con
alczlinos,

2., Decrués de la absorcibn: metnles zesados, trinitrotolue
no, sulfoncmidns,

C. Tor interferencia con la absorcidn:’

l., Ausencia de secreciones digestivas normales: aclorhi--=-
dria, ictericia obstructiva, aquilis poncreética, resec
cibn gistrica.

2., dipermotilidad intestinal: c3litis ulcerosz, disenteria
amibizna 0 bacilar, otrcs radecimientos c¢2n diarrsaa.

3. Reduccibédn de le suzerficie efectiva de zbsorcibn: reseg
ciones intestinales, operaciones de cortocircuito, pade
cimientos del intestino delgado,

4. Deficiencia del mecanismo intrinseco de la absorcibn: -
esprue, avitaminosis,

5. Drogns que intzrfisren con l2 absorcidn: aceite mineral,
cztarticos, absorbentes coloides,

D, Por interferencia con la utilizacibdn > el _almacenamiento:

1,

Disminucibn de la funcidén hezdtica: hezatitis, cirrosis,

diabetes no regulsda, alcoholismo,




T -or auments iz le= eycrecidn o vor 2érdida:

1, Lactancia,
2, Iérdida en exudados sgerosns: gquemaduras extencsas,

3, Glucssuria con abuminuria,

ot

4, :8rdids de sangre, aguda o crénica.

F. For aumentc en l-s requerimientos nutritivos:

1, May>or actividad fisica: ejercicio evagerado, i

(6]
j—
=
o ]
1
(o]
-
'

clertas rsicosis.
2. rferiodos de crecimiento rdariio,
3, Embarazo y Lactarcisza

4, Fiebre.

5, divertircidismo.

%)
.

Tratamiento: tiroides, priretoterzpia, dietss riczs en =
carbohidratos, insulina, administracidn parenteral de -

de¥trosa.

Fuede observarse gque la lista de los factores condiciona--
les es miés larga y mds comrlicada que las causas de insuficlen--

cia primaria; desgracladamente, en América Latina y en otras ---
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dreas extensas del mundo habitzdo, 1la :obreza v lz isnorancia, -

que son lzs causas fundzmentales de la desnutriciébn crimaria, ri

valizan en frecueacia cdn todas ias denas.

t—(

a desnutricidn vrimesris rrevalece en Arezs técnicamenie -
subdesarrolladas donde el abasto de alinentos es en zZeneral in--
cierto, ¥y las vropiedades de los alimentos n> se couvrenden 3 se
desconocen. En estas Areas y entre las clases pobres y no ;rivie
legirdas de todos los paflses, el problemz de que haya muy rocqs

alimentos ¥ muy roco de donde escoger, se comvlica ror lz falta

de juicio en lo seleccidn de los alimentos ¥ su grezaracidn Scti
ma., £l stress de la infeccibn ;2rasitaria y la infeccidn a menu=~
do agravan los de ror si muy bzjos niveles de energfa y nutrien=-
tes en estos gruvos. E1l ser humano no debe seleccionar unz dieta
adscuada de una £ran variedad de alimentos, suiindose s6lo vor -
su instinto sobre el sabor u otros sentidos, sino que necesita -

unz educacidn sobre nutricién,

Las formas condicioncdas de desnutriciédn son relativamente
mds comunes en sociedades opulentas y constituyen los problemas

nutricionales mis frecuentes en la prictica hospitalaria.

Las alteraciones que rroduce la desnutricién son de 105 --
més variado, Es necesario poner énfasis en el hecho de que los -

cuadros combinsdos son la regla, y que afin cuando se encuentran




alteraciones mfs o menos -urss, en el fandc siemur

deficiencia global le todos los demis elementos.

2

2

3
<

0
-3

ti

r

P4
o

uns



CA:

>

4

T

U

I 11,

27



28

LA ALIMENTACION, NECESARIA

PARA UNA BUENA NUTRICION

El estado de nutricién de una persona depende de su alimen
tacibén. Si todos los nutrientes son proporcionados diariamente =
por la dieta en cantidades adecuadas, resulta de ello un buen es
tado de nutricidén reflejado por un medio bioquimico normal que =~
permite al organismo desarrollar sus funciones con §ptimas re-e-

acciones internas y externas.

En el afio 1929, la Sociedad de las Naciones injie-
cié relaciones con la Sanidad Piblica, y en 1939, so--
bre la base de varios informes recibidos de diferentes
paises, reconocidé que la "alimentacibédm constituye el -
medio de proteger la infancia y la maternidad, de lu--
char contra las enfermedades por carencia (raquitismo,
caries dentaria, anemia, sprue, pelagra, beriberi, ---
etce) y de asegurar el desarrollo regular del ser humg
no en los diversos medios", (1)

Pese al enorme progreso en relacibébn con los siglos prece--
dentes la alimentacién humana es aln poco satisfactoria, Esto es

lamentable, porque una alimentacibn que no se ajuste a los prin-

(1) Jaime Esvejo Sol4, Mapnual de Dietoterzria de las Enfermeda--
del adultg, 4 ed. ; Buenos Aires, Argentina : Ed. El Atg
neo, 19793 rp. 7.




civios de la nutricidn rejercute desfavorablezmente so0tre el cre-
cimiento , el vigecr v 12 salud, y es causa de ina vida nmedia mds
corta y de mayor mortalidad infantil y zeneral.

Adn en los ralses s ricos exister deficiencias alisenta-~
rias que son maryores en Los nabitantes de las zznas menos ricas.
Debe recordarse gque lz alimentacién varia en cada :als de acuer-
do con los recursos ; las costumbres, »erc j.c¢ los urinci.ios de

la nutricién tienen valor universal.

£1 problema de lo alimentaclidén humana tienen una especial
trasceniencia, puesto que de una nutricibén correcte devenden la
salud y la caracidad del rueblo de una nacién, relacionindose --
ademis con fundanmentales -roblemas nacionales e int=rnacionales
de economfa, agricultura y zanaderia, industria ¥ comercio, arte

culinario, psicologfa, higiene y medicina.

El cirujano dentista estid en posibilidades de orientar a -
sus racientes hacia lz ingestién de una dieta adec.uada, pero an-

tes debe conocer los ;rincipilos fundamentales de la nutricidn,

Antes de entrar de lleno en el tema es conveniente definir
algunas palabras que se utilizardn a fin de evitar confusién y ~

mala interpretacibn,

Nutrientes o nutrimentos. Son todas las sustancias quimi--
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cas indispensables para la salud y actividad del organismo y que

estdn contenidas en los alimentos,

Los nutriblogos han identificado cerca de cincuenta nue----
trientes diferentes, los cuales pueden ser clasificados dentro =~
de una de las seis amplias categorfas: carbohidratos, grasas, =-=-

proteinas, vitaminas, minerales y agua.

Alimentos. Son sustancias comestibles dotadas de cilertas -
cualidades sensoriales (gusto, sabor, aroma) que excitan nuestro

apetito y encierran una gran variedad de nutrientes segin su com

vosicidn quimica.

day nutrientes que se incorporan al organismo y otros no,
como la celulosa, aue no se absrobe pero que cumple con una fun-
cidén de nutricién estimulando el peristaltismo intestinal. E1 al

cohol es un alimento porque suministra energia mediante el proce

30 de oxidacibén, pero no se incorpora al organismo como un nuU=---

triente.

Una dieta. Es un régimen de alimentos que se ingieren, conm

puesto de una suma de comidas y bocadillos entre comidas.

Generalzaente la valabra dieta es asociada con reduccién de
peso, pero esto es incorrecto porque es una definicién restricti

va., Para el uso apropiado de la palabra dieta debe ir acoapatada
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de unas ralabras descriptivas, tales como dieta en el control de

caries, dieta para diabéticos o dieta gara reduczcién de reso.

Ona dieta normal > adecuada. Es aguella que ctrovee :e ali-

mentos (ror lo tanto, de nutrientes) de tal calidad y en tal can
tidad que la enfermedad seria prevenida y la salud serfa rromovi

da y mantenida.

utricidn normal o adecusda. Es la utilizacién tfisiolégica

de los nutrientes en centidades y prororcicnes en cue la salud -

fctima serfa alcanzada.

Malnutricién. Es una nutricidn pobre y es un mal estado de

salud, que tuede ser debido a:

1) desnutricién o hironutricién (consumo de cantidodes in-
suficientes de nutrientes o alimentos),

2) nipernutricién (consumo de cantidades excesivas de nu--
trientes o alimentos) o

3) nutrientes desbalanceados (consumo de una variedad po--~
bre de alimentos en el que la relacibén de unos nutrien-
tes y otros no es en proporcidn adecuada para su .nejor

utilizacibédn en el cuerwo).

La Ciencia de la hutricidn (Nutriologia). Estudia los as--

pectos médicos, sociales y econbunicos relacionados con las fun--
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ciones de nutricidn, de los sujetos sanos y de los enfermes, con
el fin de conservar la salud, prolongar la vida y lograr mayor -
rendimiento fisico ¢ intelectual. Por lo tanto, abarca el estu-=-
dio de los nutrientes y alimentos y su efecto en la naturaleza y

v funcidén de organismo en salud y enferumedad.

El procesg de nutricidn., Es una actividad fisiolégica que

comprende ingestiébn, digestiédn, absorcibdn, transpsorte y utiliza-

cibén de los nutrientes, asi como la excrecidn do los residuos.

La _xrdctica de la nutricién. Implica la educacién nutiricig

nal, dando y aconsejando nutricionalmente y la trescrizcibén de -

dietas vor grupos o individuales en salud y en enfermedad.

Dietética. Es el arte de la planeacién, preparacibdn y uti-
lizacibén de los alimentos. Generalmente la dietista prerara la -
prescripcién del médico o dentista para una dieta terapéutica es

pecificada,

CIASIFICACION DE 1LOS PRINCIPICS NUTRITIVOS,

Se da el nombre de princiwnios nutritives a los -~
componentes quimicos fundamentales de los alimentos -=-
que necesitan figurar en el régimen diario en cantida-
des adecuadas a las necesidades fisiolégicas o fisiopa




tolégicas de cada organismo. (2)

Son principios nutritivos los glicidos, los =zrétidos, los

lipidos, los minerales, las vitaminas y el agua.
Funciones.
Los princirios nutritivos suministran al organismo:

1) La energla que necesita para su funcionamiento.

2) Los elementos que primero aseguran su crecimiento y lue
g0 mantienen su masa corporal,

3) Las sustancias reguladoras que en minima cantidad son -

indisvensables para una nutricidédn normal.

De tal manera que deseapefian un triple papel: energético,

rldstico y regulador.

Las funciones energéticas o dinamogénicas (productoras de
energla o trabajo) se traducen en calofias, por esta razbén se di

ce simoplemente calorigénicos.

Los principios nutritivos calorigénicos (y energéticos) --

(2) José Quintin Olascoaga, "Nutricibén Normal", Mé&xico, D.F., ==~
(s.e.) 1949; h 11-D ,



son los glicidos, los pr&tidos y los lirpidos,

Los principios > .4sticos sca los grdtidos,
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agua y la mayor zarte ic 10s minerales.

Los crincipios nutritivos reguladores son las vitazinas, -

pero también desewpefian funciones reguladorac los uinerales ; --

los elementos calorigénicos.

Princinios nutritivos calorigénicose

La funcidn calorigénica es exclusiva de los glficidos, los
orotidos , los liridos y cuando se gqueman en un calorimctro se -

obitenen valores nds altos que cuando se metabolizan.,.

Para los célculos del valor calbrico no se utilizan estos
valores, porguc las oxidaciones no son tan completas en el orga-
nismo como en el laboratorio, especialmente la transformacibn de
las protéinas, es la wenos completa, por eso Atwater (3) nriypuso
valores mads bajos, expresados, en cifras redondas, faiciles de me

—

morizar y de utilizar en los cdlculos dietéticos.

(3) Atwater, cit vor, José Quintin Olascoaga, op.cit. h_11-D .
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Los valores acertados actualmente son:

Glicidos cuatro calorias por gramo.
Pfotidos cuatro calorfas por grano.
Lipidos nueve calorias cor gramo.

Glicidos.- Es el nombre genérico de los .idratos de carbo-
no, o sea, te los azficares solubles y de los almidones. La celu-
losa y los cuerpos celulbsicos también forman parte del gruno de
los gllcidos, pero no se suman a los azflcares cuando se calcula

el valor calérico porque no vroducen calorias,

Prétidos.~ Es el nombre genérico de las protefnas o princi
pios nutritivos calorigénicos, pli&sticos y reguladores que anor-

tan nitrbgeno al organismo.
Lividos,~- Es el nombre genérico de todas las grasas de —--
constitucién de los alimentos y de preparacidén culinaria que se

emplean en la alimentacién.

Principios nutritivos plisticos.

Son los principios gue utiliza el organismo para formar --
sus tejidos y sus 6rganos, o sea 106 que emplea para crecer y re
poner las células y los humores (o lfquidos orgénicos) que gasta

durante la vida.
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La funcién plistica corresponde princiralmente a los prin-’

cipios nutritivos siguientes:

Los nrbtidos, prorque son constituyentes principales de los

misculos, de las gléndulas, de la piel, del tejido conjuntivo, -

de la sangre y de muchos otros tejidos.

Los linidos, porque forman parte de las células y son el -

componente principal del tejido de relleno, llamado srasa de re-

servae.

El agua tiene una funcién plastica de primer orden y repre
senta del 45 al 75 por ciento del total del veso corporal (m4s -
del 60 % en el adulto). Este porcentaje varfia segin la cantidad
de grasa: mientras mis magro sea el individuo, mayor es la pro-
porcibn de agua en relacién con el reso corporal. Hasta la edad

de 12 meses, el lactante tiene la proporcibdn mids alta de agua --

corporal.

Bl calcio y el fésforo son minerales de accidn pléstica dg
minante y representan cerca del tres y medio por ciento del peso

corporal de un adulto.

E]l magnesio, el potasio, el sodio y el hierro también de--

sempefian funciones plésticas, pero la accidn reguladora de los -

procesos de nutricién es la funcibén de 1lc amayor parte de los mi-
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nerales,

Los nifios y los jévenres no crecen en forms correcta 5 los
adultos pierden rdcidinmente peso corporal, cuando el aporie de -
rrincipios nutritivos rlisticos es incomsleto y no cozrensa los

gastos que hace el organismo.

Principios nutritivos reguladores.

La accibn reguladora o estirulante de los procesos de nNu--
tricibén es caracteristica de las vitaminas, pero también desemge
fian funcién reguladora los minerales y los principios nutritivos

calorigénicos.

Las vitaminas no tienen accibdn calorigénica ni plistica, -

sblo desexzpefian funciones de reguladores.

Los wminerales desempefian funciones rlasticas, rero al mis-

mo tiempo son substancias reguladores muy imvortantes.

El cobre es indispensable para que se avroveche el hierro.

El yodo estd en intima relacidn con la funcié4n de la glan-
dula tiroides ; con el netabolismo basal o consumo calbrico mini

mo.
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El calcio estid intimamente ligado con la funcién de las pa

ratiroides y con el aprovechamiento del f&sféoro y del rotasio.
El sodio y el agua son elementos minerales escenciales pa-
ra 21 intercambio de los componentes de las células que regulan

las entradas y las salidas a través de la membrana celular,

Los glicidos y los prétidos ademas de sus funciones calori

génicas y plésticas son reguladoras de diferentes procesos de nu
tricibén. Los glficidos son indisprensables para que sea completo =

el metabolismo de los lipidos.

Cuando en el régimen diario se emplean cantidades incomple
tas de glicidos y este defecto se mantiene por mucho tiempo, el
metabolismo o transformacidédn de los 1ipidos se detiene en la fa-
se de cuernpos cetbénicos y el higado forma glucosa a partir de --

las protéinas.
Balance.
Se dz el nombre de balance a la relacién entre el ingreso
de principios nutritivos al organismo y la salida o consumo de -

estos principios nutritivos.

Fara hacer estudios de balance de los rrincipios nutriti--

vos indispensable conocer las cantidades que ingresan y las can-
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tidades que se szastan. Los ingresos se calculan en relacién a la
composicidén quimica o valor nutritivo de los alimentos que ingie
re una persona, sin alteraciones de la digestiédn ni del trénsito

intestinal.

Los gastos se calculan por la diferencia gue existe entre
los ingresos y la excrecidn de los productos residuales del meta
balismo por la trapsformacidn que hace el organismo de los prine

cipios nutritivos.

Se dice que hay balance normal cuando la ingestifn compen-

sa las pérdidas o sea cuando el organismo repone sus gastos ror
nedio de la alimentacidn. En estos casos no hay retencibén anore--
mal ni pérdida exagerada de ningunc de 10s principios nutriti--

VOSa

El balance es positivo cuando el organismo retiene princi-
pios nutritivos o sea cuando las cantidades que se excretan (de
los principios nutritivos o de sus productos residuzles) son me-
nores que las cantidades que se absorben. El balance positivo -
moderado es normal en los organismos que crecen, bero es anormal
cuando es excesiva la cantidad que se retiene o cuando se produ-

ce por alteraciones de la excrecibn,

El balsnce es negativo cuando las cantidades eXcretadas de

los rcrincipios nutritivos (o de sus productos residuales) son su




veriores a las cantidades que se absorben., El balance negativo -

lleva al enflaquecimiento ¥ a las enfermedades por carencia.

El baiance positivo de algunos principios nutritivos clas~
ticos como rrotefnas, grasas, calcio, fésforo, etc., , puede ser
normal en los organismos en crecimiento o cuando se reparan las

rérdidas ocasionadas por alguna enfermedad.

E1l balance negativo rpuede ser de elementos calorigénicos,

Plasticos o0 reguladores y lleva con facilidad a las enfermedades

de carencia y a la desnutricibn.

ENZIMAS O FERMELTOS,

Las enzimas o fermentos son substancias de naturalzza pro-
teica que producen las células vivas y se caracterizan por su --
accibébn catalizadora especifica, que desintegra las substancias -

sobre las que actdan.

Las enzimas y las vitaminas tienen algunas semejanzas, pe-

ro hay entre ellas varias diferenciase.

Las enzimas tienen accibdn reguladora de diferentes ~roce--

s0s de nutricién, algunas son secretadas en forma inactiva ( pro-
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fermentos o simbégenos como las provitaminas) y son termocldbiles

en mayor o menor grado, como las vitaminas,

Las diferencias fundanentales entre estas dos substancias

consisten en que todas las enzimas tienen su origen en aminodci-
dos y que son formadas por las células del organismo, en tanto -
que las vitaminas tienen composicibén quimica variable y necesi--

tan estar presentes en los alimentos que se ingieren,

La accibn catalizadora de las enzimas (que producen desdo-
blamiento o desintegracibén) se caracteriza rorque son sificiep--
tes pequefias cantidades de fermentos bara transformar grandes -=-
cantidades de principios nutritivos cuando las condiciones del -

medio son adecuadas.

Las enzimas o0 fermentos no se destruyen durante la re-—--

acciédn quimica que provocan o que aceleran, sino que Se encuen—-

tran f{ntegras al final de la reaccibn.

La accibn méxima de las enzimas estd en fntima relacibén ~-
c¢on la reaccibdn &cida o alcalina y con la temperatura del medio.
El pH superior o inferior al adecuado m2o0difica desfavorablemente

la accidn de las enzinas,

El medio Acido es indispensable para la pepsina, la lipasa

glstrica y el fermento lab o cuajo.
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El medio neutro es el adecuado jara la amilasa de la sali-

va, del jugo gdstrico y del pancreas.

El medio alcalino es indispensable para la tripsina y para

la lipasa pancredtica,

Las enzimas detienen su accibén cuando la temperatura es =-
muy baja o cuando es muy alta. La accibn dptima se produce a tem
reraturas préximas a 40°C, Casi todas las enzimas se destruyen =
cuando se calientan en medio himedo a temperaturas préximas a =--
lOOOC, pero algunas resisten temperaturas superiores a 100°C en

medio seco,

Las enzimas también se destruyen por la accibén de algunas

substancias como el yodo, el mercurio, la plata y el cobre.

llo todas las enzimas se encuentran ya formadas cuando sa--
len de las c&lulas que las producen; algunas son secretadas en =~
forma de profermento o simégeno que necesita la accibdn de otra -

substancia especial rara transformarse en fermento.

El rpepsinbgeno que produce la mucosa del estdmagc se trans
forma en pepsina por accibn del &cido clorhidrico (activador) y
el tripsinbgeno de la secrecifn del rincreas se transforma en --

trivsina por la accibén de la enteroquinasa,
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Hay enzimas especificas y enzimas de gruros.

Las enzimas tivicas o especificas tienen accibn sobre un -

solo elemento nutritivo que recibe el nombre de substrato., La sa
carasa actfia sobre la sacarosa o azlcar de cafia; la lactasa des-
dobla la lactosa de la leche y el fermento lab coagula la casei-

na de la leche,

Las enzimas no especificas actlan sobre un grupo de subs--

tancias nutritivas. Por ejemplo: las que actlan sobre las grasas

en general (lipasas) y sobre los azlcares (amilasas).

Ademds hay enzimas formadas por diferentes 4rganos del ---
cuerpo que actian sobre el mismo substrato en diferentes momen--
tos de la digestiédn, ror ejemplo: la pepsina producida en el es-
témago, la tripsina del jugo pancredtico y la erepsina de la se-
crecibn intestinal actOan sobre las proteinas, en medio Acido o
alcalino y las desdoblan desde albuminosas, peptonas y polipépti

dos hasta aminodcidos,

las enzimas llevan el nombre de las substancias sobre las
que actian y el sufijo asa, por ejemplo: amilasa, lipasa, protea
sa. Algunas veces se les agrega un adjetivo o un substantivo que
indica el origen de la enzima, por ejemplo: amilasa pancredtica,

ainilasa de la saliva, etec,




l,- Carbohidrasas

2o

Amilasa
Lactasa
Sacarasa

Maltasa

Proteasas
Pepsina
Tripsina

Lab o cuajo

Esterasas
Lipasa
Fosfatasa

WYucleotidasa
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Eiemrcloe de Enzimas :

Substrato que modifican:

Almidbn y gluchgeno
Lactosa
Sacarosa

Maltosa

Eroteinas
Fr6tidos y polipéptidos

Fosfoproteinas

Grasas
Esteres fosféricos

Esteres fosfbéricos

LEYES FUNDAMENTALES DE LA ALIMENTACION,

Todos los componentes de la alimentacibdn normal, cuantita~

tiva y cualitativamente considerados, estdn subordinados a re---

f£las o normas que en parte fueron establecidas en 1937 por la se




fiora Randoin (4), con el nombre de "leyes fundamentales de la fi
siologia alimentaria”. El rrofesor Pedro Escudero (5), iniciador,
w.estro y organizador de la Escuela Argentina de nutriologia, es
tablecid reglas constantes e invariables que son de aplicacibdn -

en todos los individuos y las denomind "Leves Fundamentales de -

la #limentacitn'. Estas reglas aseguran los fines de unz alimen-

tacibn normal y su desconocimiento lleva a la enfermedsad,

rimera Ley. "La cantidad de la 2limentacién debe ser sufi
ciente para cubrir las exigencias calbricas (energéticas) del or
ganismo y mantener el equilibrio de su balance!". Esta ley encie=-

rra dos concertos:

Uno de ellos es el referente al requerimiento energético.
El organismo necesita una cantidad de energia suficiente para =--
cumplir con su trabajo sy mantener una temreraztura constante. Si
los alimentos no aportan la energia potencial suficiente, el or-
ganismo movilizard nateriales de reserva rproduciéndose un balan-
ce negativo (ingreso menor gque el egreso), condicibn gue llieva
al adelgazaaniento. El régimen que cumple con esta ley se dencmi-

na suficiente,

(4) Randoin, cit uor, Es.ejo 50l4, op. cit. pp. &4
(5) Idem.
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El otro concepto se refiere al balance de las sustancias -
con funcibédn no puramente energética sino pléstica o nistica, es
decir, de los nutrientes que mantienen la normal composicibn y -
estructura de los tejidos: proteinas, vitaminas y minerales. El
balance entre los nutrientes que ingresan y llegan a formar par-
te del organismo y los que una vez utilizados durante el proceso
del metabolismo, son eliminados, puede ser en equilibrio, vositi

vo o.negativo,

Desde el punto de vista clinico, muchas veces es necesario

provocar un balance positivo o negativo segin las circunstaacias.

E1l balance es normal cuando permite el mantenimiento de 1la

salud: positivo en el nifio que construye tejidos para su creci--
miento y desarrollo, y en equilibrio en el adulto gue debe wante

ner constante la estructura fisicoquimica de su organismo.

Segunda Ley. "E1l régimen de la alimentacibn debe ser com--
pleto en su composicibn para ofrecer al organismo, que es una =
unidad indivisible, todas las s.stancias que 10 integran". Esta

ley expresa conceptos claros y distintos:

El fisi6logo y el médico no deben olvidar que el ser viwo
forma un organismo y una individualidad, que el cuerpo es uno s0Q

lo, constituido por una cantidad de 6rganos y su vida una sola -
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funcién. La alimentacién, aln para enfermos, debe tener presente

todo el organismo aue constituye una unidad indivisible.

El réginen alimentario debe ser comvleto, no debe omitir -
ningin nutrimento, ya que la falta de alguno de ellos en la die-
ta produce efectos nocivos sobre el organismo. For ello no ouede

Prescribirse un régimen unilateral, de frutas, de leche, de vege

tales, etc, por cuanto estos regimenes no proveen de todos los =-
nutrimentos indispensables. Cuando una alimentacién no suminis--
tra uno o mis nutrimentos necesarios o lo hace en cantidades por

debajo del minimo aconsejado, se denomina régimen carente.

El régimen completo incluye implficitamente el concepto de
cantidad y del minimo de nutrimentos que debe ingerirse diaria--
mente de acuerdo con las cantidades recomendadas para cada uno -

de ellos.

El organismo dispone de mecanismos de defensa contra la --
falta o reduccidn temporaria del ingreso de alguno de los nutri-
mentos. El mecanismo activo estd constitufdo vor las reservas na
turales que posee para cada uno de los nutrimentos, Cada organis
mo contiene una cantidad determinada de reservas de proteinas, -
en los mGsculos principalmente y en el higado; de hidratos de -=-
carbono en forma de glucdgeno en el hfigado y en los afisculos; y
de grasas en el tejido adiposo; ademds de reservas de nierro, --

calcio, etc. Estas reservas son movilizadas hasta su agotamiento
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en el caso de carencias de uns o mds nutrime-tos. La capacidad -

de sintesis es otro de los mecanismos de defensa: partierdo de -
cuerpos simrles,se forman 0tros mas complejos. %1 hombre puede -
sintetizar aucho aminoicidos, vero no todos, razén per la cual -
.0s alimentos ccuiletos (carne, leche y huevos), que contiene to

dos los aminoiAcidos, preservan de posibles carencias y son deno-

minados "alimentos protectores",

Tercera Ley. "Las cantidades de los diversos nutrimentos -
que integran la alimentaciédn deben guardar una relacién de pro=-

porciones entre si",

El significado de esta ley es imrortante. No basta con que
la alimentacidn avorte todos los nutrimentos indispensables; &s-
tos deben guardar ciertas proporciones para que el organismo los

utilice convenientemente y sin provocar alteraciones.

Cuarta Ley. "lLa finalidad de la alimentacidn estd supeditz
ia a su adecuacidédn al organismo". No puede prescindirse de la --
aplicacibén de esta ley; para prescribir un régimen de alimenta--
cién es necesario primeramente tener conciencia de la finalidad:

En el individuo sano, conservar la salud.

En el enfermo, curar la enfermedad y recuperar la salud,

En el nifio, asegurar el crecimiento y desarrollo.

Igualmente la alimentacibn debe adecuarse:



L los hédbitos indiviiuales,
A la situaciébn econdun.co~social del individuc.

En el enfermo, al avarato digestivo y al 6rgans o sistemas

alterados por la rfermedad.

ni uat leyes son conexas Y concordantes, de modo aue

a enas",

Resumiendo el significado de las cuatro leyes, éstas pue--

den expresarse asi:

“"La alimentacidén debe ser suficiegte, comwnleta, arménicag ¥

IHPE20RETACION DE vlA DIETA ADECCADA.

Una dieta sdecuanda egté comruesta de los nutrimentos que -

necesits el organismo nara conservar sus tejidos, intergrar fené-

menos vitales, y mara el crecimiento o desarrcollo. Es una dieta
que satisface por completo las necesidades nutricionales del su-

Jeto. No hay dieta ideal, pues toda dieta depende de .a necesi--

dad individupl. La finalidad de los alimentos diarios es aportar

los elementos escenciales, Factores que se considerarin al pla--




near comidas nutritivas, son disponibilidad y facilidad de adqui
rir alimentos en diversas regiones, circunstancias socioeconémi-
cas, preferencias y gustos individuales, costumbres alimentarias

edad de los miembros de la familia y medios rara alwacenar y pre

parar alimentos y conocimientos culinarios para cocinarlos.

INTERRELACIONES DIETETICAS.

Todos los estudios de interacciédn de los nutrimentos se =-
orientan a la necesidad de una dieta balanceada. Los informes -~
clinicos demuestran que a menudo, al haber deficiencia de un nu-
trimento, ejemplo, una vitamina, suele haber deficlencia de las

demids. Por ejemplo: la deficiencia de vitamina A puede también -

producir sintomas o lesiones asociadas con deficiencia de acido

ascOrbico . Se ha reproducido escorbuto en animales al privarlos
de vitamina A. Se sabe que la presencia o ausencia de un nutri--
mento escencial puede alterzr disvonibilidad setabbédlica, absor--

cibn, metabolismo o racibén dietética de otros.

Hay relaciones intimas entre las vitaminas ; minerales co~
mo grupos, rero tanbién entre las vitaminas y los minerales en--
tre g1, entre vitaminas 7 proteinas, entre vitaminas y carbohi--
dratos y entrec viteminas y grasas, por lc que ge observa que hay

mhltirles interrelaciones. firacias a estos experimentes se cono-
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ce mejor la imvortancia nutricional de las interrelaciones, esto

es, "el equilibrio o balance entre los nutrimentos". Se conocifan

algunas de ellas, pero al apreciar su gran nGmero se ha reafirma
do la validez del principio de conservar la variedad de alimen--~

tos para que la dieta sea completa.

REQUERIMIENTOS NUTRITIVOS,

Se da ¢l nombre de "requerimientos nutritivos" a las nece-

sidades de cada uno de los principios nutritivos, en relacién a
los caractercs somiticos (edad, peso, talla) y a las funciones -
fisiolbgicas o fisiopatolbdgicas, para mantener la salud o para -

recuperarla.

Los requerimientos nutritivos se refieren al valor calbri-
co y a la cantidad y la armoifia entre gllcidos, prétidos, lipi--
dos, minerales y vitaminas que son indispensables para lograr or
ganismos sanos y normales y que han de ser adecuados a las nece-

sidades fisiolbégicas en relacibén al sexo, edad, diracibn e inten

sidad del trabajo y el medio en que se vive,

Los requerimientos nutritivos fijados por los fisiblogos -
son diferentes segln los autores y las condiciones sociales de -

los medios que han tomado para el estudio,
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No todos los autores sefialan las mismas cantidades de los
principios nutritivos para la misma edad y para igual tipo de ac

tividad profesional.

REGIMEN NORMAL,

Cada individuo tiene exigencias alimentarias distintas, se

gGn las caracteristicas de su organismo y la situaciédn biolégica.

La alimentacién debe ajustarse a las leyes ya mencionadas
vara la instituciédn del llamado régimen de alimentaciédn "correc-
to", ya que estas reglas son constantes y aplicables a todos los
casos y en todas las edades, ya se trate de sanos como de enfer-
mos. El1 organismo requiere para su normal crecimiento, desarro--
llo y mantenimiento, una cantidad adecuada de nutrimentos. La fi
nalidad general de la alimentacién consiste en "nutrirnos", 1o -

ue_se ¢ i mediante el aporte de alimentos, de nutrimentos

y de sustancias reguladoras de la nutricién, El organismo no -=--

crea ni destruye nada, es un "transformador" que toma del ambien
te la materia y la energia indispensable para vivir y e¢llo supo-

ne un perpetuo equilibrio inestable, pues la establilidad es la =~

nuerte,

limentacibn debe ortar t 5 s_pnutrim -




tidad suficiente,

La alimentacibdn comprende una fase cuantitativa y otra cua
litativa, sobre las cuales se centran, desde el runto de vista -
funcional, todos los rrocesos reguladores del organismo y del me
dio interno. Ello significa qus e! hecho alimentario no puede --
quedar librado al instinto y 2 los habitos alimentarios exclusi-
vamente, pues no siempre éstos podrin servir de base para efeC--
tuar una seleccidn de los alimentos capaces de cubrir todas las
exigencias del organismo. E1 hombre no tiene conciencia de sus -
verdaderas necesidades quimicas, De acuerdc con ciertos estudios
exvericentales realizados, puede vivir , subsistir a dos niveles
distintos, alrededor de mAs 0 menos 50 ¢ para la mayor parte de

los nutrimentos. Pero "vivir y subsistir" no significa vivir en

en 6ptimo estado de salud. Teniendo en cuenta las reglas cienti-
ficas a que debe zjustarse la alimentaciédn del hombre, éste tie-
ne la oportunidad de utilizarlas en su provecho para asegurarse

las mejores condiciones de salud,

¢Qué debe entenderse uvor régimen normal?

Esta denominacibn es utilizada errbneamente corzo sinénima
del régimen habituzl o corriente, Si el régimen normal implicara
la consecucidn de una alimentzcibén solamente habitual, los indi-
viducs integrantes de! medio social podrian vivir en un estado -

de szlud més o menos obueno, pero no de salud dptima,



RelacionAndose con la alimentacién, lo normal equivale al
régimen compuesto por las cantidades de los diferentes nutrimen-
tos que han sido recomendadas j;ara cubrir los reauerimientos del
organlsmo. Estas cantidades han s.do establecidas por los exver-
tos cobre la buse de investigaciones fisiclbgicas y son las que
ofrecen el wayor margen de seguridad para la salud. Zantidades -~

recomendadas es una denominacidn utillizada por el Congreso Nacio

nal de Investigaciones de los Estados Unidos de Norteamérica y -

adoptada casi universalmente.

El régimen normal exyresa el conjunto de necesidades ade--
cuadas para una situacibdn bioldgica determinada. Las necesidades
nornales rarticulares de in régimen se refieren a las necesida--
des en funcidén de la cantidad, del valor energético, de los dis-

tintos nutrimentos expresados como '"cantidades recomendadas".

El régimen normal, sobre la base del cumplimiento de las -
cantidades recomendsdas de los distintos nutrimentos, favorece -
la perpetuacidn a través de varias generaciones de los caracte--
res biolégicos del individuo y de la especie. Para llegar a este
fin, es indisrensable que mantenga la normalidad de la composi--
cién quimica de los tejidos y de los humores, que rermita el fun

iolbrico de los diversos acaratos y sistemas, acue

y fovoreazca 1c lactancia v origing una ~-

sensucifn de bienestar general que i:pulse al individuo a la ac-

tividad.




Por 1o tanto, no puede considerarse normal una alimenta---

cibn que tenga efectos contrarios a los mencionados,

El régimen normal varfa con la edad, sexo, lugar, activi-=-

dad y funciones biolébgicas.

(CUALES SON LAS CANTIDADES DIETETICAS RECOMENDADAS?

A rartir de 1930 en que se iniciaron las investigaciones -
clinicas nutricionales y los estudios de nutricién de los grupos
de poblacidn, algunas cantidades minimas de nutrientes para la -

prevencién de deficiencias han sido establecidas,

A pesar de la falta de informacién precisa sobre las nece-

sidades nutricionales para cada individuo, hay datos suficientes
'Y

de los estudios de gruros de poblacidn que nos proveen de una --

gufa para la prescripcién y planeacibdn de una dieta adecuada pa-

ra el individuo, (6)

Basindose en este conocimiento, la Junta de Alimentacién -

{6) Cfr, tbraham Rizel E., Nutrition in Preventive Dentistry, =--
Philadelphia, : W.B. Sauders, 1972; pp. 256 .
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y Nutricién de la Academia lacional de Ciencias-Consejo liacional
de Investigacidén ha establecido una lista de Cantidades Dietéti-
cas Recomendadas que ayuda a determinar las necesidades atroxima
das individuales de los nutrientes basicos. Estas cantidades sirp
ven como patrén o base de comparacidén para la evaluacibdn y ade-=-
cuacién de una dieta para los tvacientes, Las Cantidades Dietéti-
cas Diarias Recomendadas son una tabla de cantidades de calorias
y 17 nutrientes que deben ser ingeridos diariamente por los indi
viduos, dependiendo de su sexo, edad, peso, talla y condicibén fi
siolbégica (embarazo y lactancia). Estas raciones son considerz--
das adecuadas para mantener una buena nutriciédn y versonas salu=-
dables en los Estados Unidos de Norteamérica, Estédn destinadas a
proporcionar un margen de seguridad de 30 a 50 ¢ mis de los re--
querimientos fisioldgicos usuales, por dos razones:

1) prara cubrir la variacién entre los individuos y

2) para proveer de reservas corporales razonables que pue-
dan ser utilizadas en tiempos de stress (de acuerdo al sindrome
general de adaptacidn segin Selye). Este wmargen de seguridad se
da también para evitar las carencias por la digestién, por mala
absorcién o por ingestién incompleta. De cualquier manera estas
cantidades no son suficientemente amnlias rara bproveer el incre-
mento de nutrientes oue se requlileren durante tensiones agudas o

enfermedades prolongadas.

Un par de factorce fueron tomadoz en consideracidn en cuan

to a estos margenes de seguridad, los cuales varian con cada nu-




triente; fue apreciado que los diferentes nutrientes tienen dis-
tintas disposiciones para ser reservados y que la ingestidn exce

siva de ciertos nutrientes puede producir toxicidad.

Las Normas Dietéticas y las cantidades son diferentes para
distintos pafses, porque la gente vive bajo diferentes condicio-
nes climAdticas, culturales y sociales y, por lo tanto tienen sus

prorios objetivos y necesidades.

Cabe sefialar que las personas que reciben cantidades meno-
res de las recomendadas no estidn obligadamente desnutridas; todo
devende de sus necesidades individuales, del margen de seguridad
inherente a la recomendacién, y de si hay otras deficiencias .i&s
linitantes. Una pequena variacién (m&s o menos del 10 ¢) de la -~
cifra ideal, es todavia un cantidad préactica y razonable para -
una dieta normal adecuada, S6lo un diagnéstico nutricional com--
pleto puede determinar la presencia de una deficiencia nutricio-

nal, Esto_ipcluirfa no_sélo una historia dietética coapleta, si-

no también una historia médica versonal, un_ examen clinico oral

Y _geperal, eximenes de laboratorio seleccionados . nruebag de te

ravéutica nutritiva. Por otra parte, las rersonas que consumen -

las cantidades recomendadas,no estén obligadamente bien nutridas.
La presencia de enfermedad puede dificultar la absorcibdn, aumen-
tar la utilizacidén o acelerar la pérdida de un elemento nutrien-
te escencial. Esto debe tomarse en consideracién al vrescribir -

dietas para personas con enfermedades agudas o crénicas. Ademés
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el desequilibrin entre los nutrientes puede hacer inadecuado su

ingreso, que de otra manera seria m%s aue suficiente,

La lista de Cantidades Dietéticas Recomendadas en téxico -
(Cusdro I) incluye listas de cantidades tara calorfas, protefnac,
una vitamina liposoluble, cuatro vitaminas hidrosolubles y dos =
minerales; mientras que la elaborada para los Estados Unidos de
Norteamérica (Cuadro II) incluye listas de cantidades para calo-
rias, rroteinas, tres vitaminas lirosolubles, siete vitaminas hi

drosolubles y seis minerales.

¢GUE SON LOS REQUERIMIENTOS DIARIOS MININOS?

Las Cantidades o Raciones Dietéticas Recomendadas (RDR) --
son algunas veces confundidas con cira norma dietétics, los Re--~
queririentos Disrics Minizos (RDM), Los Requerimientos Diarios -
Mi{nimcs son cantidzdes nfnimas indicnidas ,or la Adrinistr=cidn -
de [ liuentos s Jro.~s, .as cualez si son ingeridas en menores ~--
czntidades producirian signos demostrzbles de defici-zncia (Sus-~--
dro IIl); son usados 'rinciralmente en ls designacidn de alimen-
tos 0 en las prerarsciones rara uso de dietas esceciales y son -
menores gue las Raciones Dietéticzas Recomendudas, ror lo que da

guin apropigds wara_la medidz de 1z dietz de una rersona es la -

RDR y no la RDM.




Quadro 1,

RECOMENDACIONES

PARA

i/Tedrico

protefnas

EL

COUNSUMNMO

DE

NUTRIMENTOS,
(para individuos normales con la dieto en las condiciones de exico)

EDADES ‘meses y ados Energia Calcio Hierro Tiamina Riboflavina Niacina Ac, Ascorbico  Hetinol
cumpl idos) (Kg)* (Keal) (g) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg Eq)e** (mg Eq) (meg Eq)
Nifos amhos sexoa
0-3 meses 120/Kg 2.3/Kg 600 10“ 0.06/Kg 0.07/Kg 1.,1/Kq 40 500
4-11 meses 110/Kg 2.5/Kg 600 15,4 0.05/Kg 0.06/Kgq 1.0/Kg 40 500
12-23 meses 10,6 1000 27 600 15 0.6 0.8 11.0 40 500
2« 3 aifos 13.9 1250 32 500 15 0.6 0.8 11.0 4 500
4= 6 nioa 18,2 1500 40 500 10 0.8 0.9 13,5 40 500
7-10 aiion 26,2 2000 52 500 10 1.1 1.3 18.9 40 500
Adolescentes Masc,
11-13 afos 39.3 2500 60 700 18 1.3 1.6 23,0 50 1000
14-18 aios 57.8 3000 KE) 700 18 1.5 1.8 27.0 50 1000
Adolescentes Fem.
11-18 ados 58,6 2300 . 67 700 18 1.2 1.4 2047 50 1000
Hombres
18-34 ailos 65,0 2750 83 500 10 1.4 1.7 24,8 50 1000
35-54 afos 65,0 2500 83 500" 10 1.3 1.5 22.5 50 1000
55 'y mAs ados 65.0 2250 [:X] $00 10 1.1 1.4 2..3 50 1000
Mujeres
18-34 ados 55.0 2000 n 500 18 1.0 1.2 18, 50 1000
¥5-%4 afos 55.0 1850 n 500,' 18 1,0 1.2 16,6 50 1000
55 y mhs anos 55,0 1700 n 500 10 1.0 1.2 16,0 50 1000
Embarazadas + 200 + 10 1000 25:: 0.2 + 0,3 + 3,0 80 1500
Lactantes — + 1000 + 30 1000 25 + 0.5 + 0.5 + 7.0 80 1500

Pesos para 1a edad central del perf{odo.

& Se suqgiere Jar cantidaden mayores para disminuir el balance neqgativo de calcio habitual en esta edad,

44 Estas cantidades diflcilmente se cubren con uns dieta normal por lo que se suqgiere la suplementacion.
Un miliaramo equivalente de niacina cs fgual 8 un midigramo de niacina 6 a 60 miligramos de tript6fmo.
Un microqramo equivalente de retinol es igual a un mcg de retinol, a 9 meg de caroteno & a 3 U,I. de actividad de retinol.

6S



Cuadro 1I, Junta de alimento y Nutricidm, Academia Naclonal de Clenclas-Consejo Naclonal de Investigacidn
(Food and Nutrition board, National Academy of Sclences-Natlonal Research Council)

Mecesidades dietéticas dlarias recomendadas® Revisibén de 1974
Destinadas 4 conservar un bucn estado nutritivo de pricticamente todas las personas sanas en Estados Unidos de Norteamérica

Vitaminas Vitaminas
lipogolubles hidrosaolubles
o : :: g —~ -
LFEEESE I B
. - w0
Edad ° - o < a o 3 \8 : - .E E m
0 Q ] w [
S& s TR 0
{afion) Peso Talla Energls  Protefna T ’é T g é b 8 £ a 5 CBI é é
ot i ~ ]
Hasta ( (1bs) ( (pulg)  (Kcal) (q) g.““ "gg" 3?5 het
De-Has kq) 1bs am)  (pulg cal)+ g by o g 2 3 3 g o
Lactantes 0,0-0,5 6 14 60 24 kg x 117 kg x 2,2 GZOE 1400 400 4 35 50 5 0.4 0.3 0.3
0,5=1,0 9 20 n 28 kg x 108 kq x 2.0 400 2000 400 S 35 50 0.6 0.5 0.4
Nifos 13 13 28 86 34 1300 23 400 2000 400 ? 40 100 9 0.8 0s7 0.6
4-6 20 44 110 44 1800 30 500 2500 400 9 40 200 12 1.1 0.9 0.9
7=-10 30 66 135 sS4 2400 36 700 3300 400 10 40 300 16 1.2 1.2 1.2
Varones 11-14 44 97 158 63 2800 44 1000 S000 400 12 45 400 18 1.5 1.4 1.6
15-18 64 134 172 69 3000 54 1000 5000 400 15 45 400 20 1.8 1.5 2.0
19-22 67 147 172 69 3000 54 1000 5000 400 15 45 400 20 1.8 1.5 2.0
2150 70 154 172 69 2700 56 1000 5000 15 45 400 18 le6 1.4 2.0
51« 70 154 172 69 2400 56 1000 5000 15 45 400 16 1.5 1.2 2.0
Mujeres llel4 44 97 155 62 2400 44 800 4000 400 12 45 400 16 1.3 1.2 1.6
15«18 54 119 162 65 2100 {8 800 4000 400 12 45 400 14 l.4 1.1 2.0
19-22 58 128 162 65 2100 46 800 4000 400 12 45 400 14 1.4 lel 2.0
2350 56 128 162 65 2000 a6 800 4000 12 45 400 13 12 1,0 2.0
51~ S8 128 162 65 1800 46 800 4000 12 45 400 12 1.1 1.0 2.0
Embarazo +300 +30 1000 S000 400 15 60 BOO +2 +0.3 +0,3 2.5
Lactantes +500 +«20 1200 6000 400 15 80 600 +4 0.5 +0.3 2.5

NOTA. Ver el significado de

105 slmbolos emplendos en las llamadas 4o atenclion
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en 1a hoja slguiente,

Calcio {(ma)
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800
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1200
1200
800
800
800

1200
1200
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1200

Minerales
g ¥
~ [}
g &£ % 3£
WOE&
g § 3 5
e 5 8 &
240 35 10 60 3
400 45 15 0 %
800 60 15 150 10
800 860 10 200 10
800 110 10 250 10
1200 130 18 350 15
1200 150 18 400 15
800 140 10 350 15
80C 110 10 350 1S
800 110 10 350 1S
1200 115 16 300 15
1200 115 18 300 15§
600 100 18 300 15
800 100 18 300 15
800 80 10 300 15
1200 125 18++ 450 20
1200 18 450 25

150

09



61

* Tomado de Recommended Dietary Allowances, Octava edicidn, Washing
ton, D.C., National Academy of Sciences, 1973. Las cifras mencionadas =
toman en cuenta las variaciones individuales de sujetos sanocs que viven
en Estados Unidos de MNorteamérica en condiciones de tensidn ambiental -
ordinaria. Las dietas deberin incluir una variedad de los alimentos or=-
dinarios para proporcionar otros nutrientes cuyas necesidades humanas -
han sido definidas con menos exactitud.

+ Kilojoules (K ) = 4,2 x kilocaloria.
¥ Equivalentes de retinol.

& Se supone que estd constituida Unicamente por retinol en la leche
durante los primeros seis meses de vida. Se admite gue las ingestiones
subsecuentes son mitad retinol y mitad betacaroteno, cuando se calculan
en unidades internacionales. Considerados como equivalentes de retinol,
tres cuartas partes son retinol y una cuarta parte betacaroteno.

€ Actividad total de vitamina E, evaluada en 80 % como alfatocofe—
rol y 20 % como otros tocoferoles,

** Los requerimientos de folacina se refieren a fuentes dietéticas,
seqin se aprecia por estudio con Lactobacillius casel. lLas formas puras
de folacina quizd sean mas eficaces en dosis menores de un cuarto de
los requerimjentos diariocs,

#¥+ Si bien los requerimientos se expresan como niacina, se sabe que
de ordinario 1 mg de niacina se derive de cada 60 mg de triptdéfano die-
tético.

i+ Este requerimiento mayor no se puede cubrir por dietas ordinarias;
por ello, se recomienda el uso de suplementos de hierro,




Cuadro III. Requerimientos Diarios Minimos de Nutrientes

Espec{ficos Establecidos por la Administracibédn de

Alimentos y Drogas de los E.E. U,U.
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Iifios Nifios Embarazo
Infantes 1-5 afios 6 afios Adultos 0
Lagtacidn
A« U.S.F. unidades 1500 3000 3000 4000 ————
B,- mg. 25 «50 75 1.00 ————
52- ng. «60 .90 .90 1.20 ————
Niacina - mg. ————— 5 7.5 10 ———
C~ mg., 10 20 20 30 -————
D- U.S.P. unidades 400 400 400 400 ———
Calcio - g, ——— .75 «75 <75 1.50
Fésforo - g. ———— .75 «?5 .75 1.50
Hierro - ug. ———— 7e5 10.0 10.0 15.0
Iodo - ng. ——— 0.1 _ 0.1 0.1 0.1
Comparacibén de la RDR con el RDM.
NUCRIENCE RDM RDR
(ng) (ag)
Hombre Mujer

Tiamina 1.0 1.4 1.0

Riboflavina 1,2 1.7 1.5

Niacina 10.0 18.0 13.0

Acido Asc6rbico 30.0 60.0 55.0

Hierro 10.0 10.0 18.0
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RACIONES DIETELICAS RECOMENDADAS ESPECIFICAS,

Calorias.,

El cuerpo necesita una fuente de energia para conservar --
los procesos normales de la vida y cubrir las necesidades de ac-
tividad y crecimiento, La edad, el sexo, la talla, el clima, ace-
tividad ffsica, asf{ como el stress psicolégico, el- desarrollo, -
embarazo y lactancia; influyen para las cantidades reconendadas

de calorias.

Los modelos, hombre y mujer de referencia, son de 22 aifos
de edad y veso de 70 y 58 kg. respectivamente., La cantidad de --
calorias para el hombre en referencia es de 2700 y para la mujer
de 2000, si viven en un clima templado con una temperatura prome

dio de 20°C, considerands la actividad fisica promedio.

ue.; \ : ti e el o 1 alud ue ue -

porcione su miximo bienestar'", De acuerdo a las estadisticas ac-

tuales la esperanza mids favorable de salud serd alcanzada si uno

mantiene su reso a lo largo de su vida coxmo cuando tuvo 22 aifios,

Las cantidades de calorias recomendadas estdn basadas 50-=

bre el peso deseable,




Carbohidratos y grasas.

Atencibn especial es prestada a la contribucibn de carbohi
dratos y grasas y su supuesta relacidn con la atercesclerosis y
la enfermedad cardiaca coronaria.f£ Uno de los factores asocia=-
dos a la suceptibilidad a la enfermedad coronaria, es la eleva--
cién del nivel Bel colesterol en el plasma y que en la mayoria -
de las personas) ruede ser disminufido mediante una modificaciédn -
dietética avropiada. Parecen constituir dos medidas priacticas al
respecto, la substitucidn parcial de las fuentes dietéticas de -
grasa saturada por las de grasa no saturada (especialmente aque-
llas ricas en 4cidos grasos poliinsaturados, como el linoléico) y

una reduccidn en el consumo de colesterol.

Uno de los factores causantes de obesidad en E.E. U.Us es

la sobrealimentacién, principzlmente de srasas y carbohidratos.

"No es posible recomendar las cantidades precisas de gra--
sas O rroporciones de &cido linoléico gque son convenientes para

cualquier persona dada". (7)

$£ Para mayor informacién al respecto, puede ccnsultarse el li--
bro de Eva Wilson, Fisiclogia de la Alimentacibn, 4 ed.; Ed,
Interamericana, 1978,

(7) Nizel, op. cit. , DPP.264 .
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Protefinas.

La regla empirica para la cantidad de protefinas para adul-

tos normales es mis pequefia que un gramo ror dfa (cerca de .9 g)

por cada kilogramo de peso deseable. Para hombres de 19 a 22 ---

afos que pesan 67 kg., la cantidad es de 54 g. y para hombres de
23 a 25 afios que pesan 70 kg., la cantidad 1e proteinas es de 56

B

Para la mujer, la cantidad de protefnas durante el embara-
20 y la lactancia es aumentada, de 55 g. antes del embarazo a 65

g. durante el embarazo y a 75 g. durante el perfodo de lactancia

Si las proteinas de la dieta contienen las cantidades mini
mes requeridas de los aminodcidos escenciales, como en 1los hue--
vos, carne y leche, la correcciédn del factor calidad no es nece-
saria. Sin embargo, si la proteina es de baja calidad, es decir,
el alimento es deficiente en algunos aminoicidos (ejemplo: las =~
leguminosas), entonces la correccién del factor calidad es nece=-

saria, 10s Requerimientos Diarios Minimos incluyen la correccidn

del factor calidad.

Dicho de otra manera, las proteinas de la dieta son de uti

lidad variable, segin el grado en el que contengan los ocho ami~-

nodcidos escenciales que no rueden ser sintetizados por el orga-

nismo, en las cantidades necesarias para forcar tejido nuevo,
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Las necesidades proteinicas tienen dos componentes: canti-

dades adecuadas de aminodcidos escenciales, y nitrégeno adicio--

nal adecuado utilizable, de cualquier origen. Este (ltimo provig
ne tanto de los aminoAcidos de la dieta como de los axinodcidos

escenciales que existen en exceso de las necesidades. 51 la die-
ta no crororciona caloriazs adecuadas, la protefina del alimento =~
se utilizara para cubrir las necesidades energéticas, a expensas

de cubrir las necesidades protéicas.

Las necesidades de proteinas aumentan considerablemente --
cuando hay enfermedad microbiana, traumatismos y en la mayor par

te de otros estados patolbgicos.

Las necesidades de proteinas se expresan en proteina teéri
ca, que es absorbida y utilizada en 100 %. Como s6lo el auevo y
la leche humana se acercan a este ideal, los valores dietéticos
recomendados rara proteinas deben expresarse anadiendo la cali--
dad de la proteina en la dieta. En paises industrializados cabe
admitir que la _.roteina de una dieta ordinaria mixta se utiliza
en aproxisadamente un 70 %, pero ,ara dietas basadas en cereales
en la uayor rarte de los paises en desarrollo; es mis adecuado -

un valor de 60 % o .uenor. Las groteinas de origen ani.aal suelen

ser las mejor utilizadas, seguidas por las legumbres, aceites de

senillas y arroz, La mayor parte de las otras grotelnas de cerea

les son de calidad bastante baja.
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Vitaminas Liposolubles.

Yitamina A. Cerca de 7500 U.I. de vitamina A por dfa son -
provistas de los alimentos comidocs, 3500 U.I. de vegetales y fru
tas (provitamina 4), 2000 U.I. de grasas, aceites y productos de
leche y 2000 U.l. de carne, pescado y huevos., Fara la mujer y el

hombre en referencia las tablas de la RDM seflalan 5000 U,I, como

lo ideal. Una unidad internzcional (U,I,.,) equivale a C.6 micro--

gramos de caroteno beta o tres microgramos de retinol.

Las dosis téxicas de vitamina A, son de 20 a 30 veces mayg
res que la dosis de 5000 U.I. recomendada, de 100,000 a 150,000
U.I. diarias. El excesoc de caroteno provocari el cambio de la --
coloracién de la piel a amarilla (xantomatosis). La ingestidn de
exceso de vitamina A puede conducir a anorexia, anirerirritabili-

dad, lesiones de la priel y descalcificacidén del hueso.

Dosis tan bajas como 18,500 U.I. pueden ser téxicas a in--

fantes si son dadas durante un perfodo de tres a seis meses.

Vitamina D. La vitamina D puede ser adquirida de cualquier
alimento y por exposicién a ciertas longitudes de ondas de luz -
ultravioleta, los cuales convierten el 7 dihidrocolesterol en la

piel a vitzmina D.
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La ingestién de 400 U,I. por dia provee para un excelente
desarrollo esquelélico y una satisfactoria absorcibén y metabolig
mo del calcio. Esta cantidad recomendada es fadcilmente cubierta
por la vitamina D contenida en la dieta usual mixta, tales como
leche, margarina y clertos cereales del desayuno y DOr €XpoSi---
cibén a los rayos del sol (por lo que se le llama "vitamina del -
Sol). Una unidad internacicnal de vitamina D es de 0,025 micro--

gramos de vitamina D pura.

Cantidades excesivas de vitamina D (del orden de 1000 a ===
3000 U.Is por Kg y por dia) son peligrosas y pueden originar hi-

percalcemia, con todas sus complicaciones,

Vitamina E. (Alfa~tocoferol). Como la ingestién de grasas
y &cidos poliinsaturados aumenta, el requerimiento para la vita-
mina E aumenta, El1 adulto necesita 10 U.I. cuando la ingestiédn -
de alimentos con Acidos grasos poliinsaturados es menor y 30 U.I,
cuando es mayor la ingestién de estos alimentos. La cifra de 40
U.,I. es apropiada si el 40 % de las calorias de la dieta son de=-
rivadas de grasas. Una unidad internacional de vitamina E eg ~=
1 mg. de acetato de dl~alfa-tocoferol sintético. Las recomenda~=-
ciones se basan en la férmula U.l. igual a 1l.25 x reso corporal

en kg.

Sintomas de toxicidad no han sido reportados nunca con to-

mas tal altas como 300 U.I./kg de peso corporal diarios por cin-
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CO meses.

VYitaminas Hidrosslubles,

Acido Aschdrbico. 10 mg. de 4cido ascédrbicos diarios pueden
prevenir el franco escorbuto, sin embargo un minimo de 30 mg. es

necesario para mantener la salud gingival.

Las cantidades recomendazdas son 35 mg. rara nifiocs y cerca

de 60 a5, rara adultos, estas cantidades no producen saturacién

de los tejidos, puesto que a una mayor toma resulta claramente -

una mayor concentracibdn en los tejidos.

Yitaminas B. Llas cantidades recomendadas de cada una de ==

las vitaminas B son dadas en los cuadros correspondientes (I y -

I1).

Con excepcidn de la folacina, no _hay vroblema con las do--

Sis excesivas de estas vitaminas.

Una vrescripcibdn es requerida para una preparacibn vitami-
nica que contenga més de 0.1 mg. de folacina por dosis. Esto ha
sido convenido porque un exceso de 0.1 mg. por dia puede Treve--

nir la anemia ameloblistica que es vista en pacientes con defi--

cliencias de vitamina B12 (anemia pzrniciosa) y permite continuar

todavizs los trastornos neurolégicos de deficiencia de vitawina =~
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512’ en otras ralabras, zuede disfrazar la rresencia de una defi

ciencia de vitamina BlZ si es dada en grandes dosis,

Minerales.

Las cantidades recomendadas para el calcio, hierro, fésfo-
ro, yodo, nagnesio y zinc, se encuentran indicadas en lo0s cig--

dors I y II.

Calcio. La cantidad dietética recomendada de calcio para -

adultos es de 800 mg. (0.8 £.) nor dia.

La utilizacién del calcio y el requerimiento corvoral son
influenciados por los niveles de calcio ingeridos, la adaptacién
a nuevos niveles y el estado fisiclégico del individuo. Las pro-
puestas rara disminuir la ingestidn de las cantidades pueden ser
vdlidas, pero para el bien de la seguridad de salud 6ctima la =--

cantidad de §00 mg. representa lo ideal.

Una cantidad adicional de 400 mg. durante el embarazo y -

de 500 mg. durante la lactacibn es recomendada.

El desarrollo puebertal requiere cantidades de calcio que
son de 50 a 75 % mayores que las anteriores, a los 10 aifios de --

edad y hasta los 18 afos,.
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Hierro.Atenciédn especial debe ser dada a la ingestibn de -
hierro durante el periodo de desarrollo de los nifios y durante -
el perfodo reproductivo de la mujer adulta., El RDM ha sido eleva

do de 15 a 18 mg., para la mujer adulta durante sus afios de par--

tos.,

Debido a que el hombre no pierde hierro durante su metabg
lismo normal, su racldédn queda de 10 mg. De cualquier modo, los -
nifios en el grupo de uno a tres afos deben ingerir 15 mg. de hie
rro. A menos que los alimentos de uso general, pan, ceral o le--
che el suplemento o requerimiento seréd llenado por preparaciones

farmacéuticas.

UNA DIETA BALANCEADA.

(Un breve resumen de la haturaleza y funcibn

de los nutrientes que debe contener)

Una dieta balanceada estd integrada de una varie-
dad y combinacién de alimentos en cantidades apropiadas
y en relacidén adecuada uno a uno, tanto que proporcio--
nen todos los nutrientes para una buena salud. (8)

(8) Nizel, op. cit.,pp.266 .
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4lgunos principios nutritivos han de suministrarse en los
alimsntos, porque las células no jueden sintetizarlos a partir -
de elementos disgonibles. Estos principios nutritivos se desig--
nan como escenciales. Fara aquellos en caabio que el organismo -

puede sintetizar, los elementos necesarios han de prororcionarse

a través de la dieta,

Los elementos escenciales en la dieta del hombre son:

Proteinas l.- Aminoacidos escenciales: leucina, isoleucina,
lisina, metionina, fenilanina, treonina, trip

t6fano, valina e histidina (rpara los lactan--

tes).

2.,- Nitrbgeno rara sintetizar los aminodcidos no

escenciales.

Carbohidratos Aquellos utilizables para energia y la celulosa.

Lipidos Los Acidos grasos escenciales como el &4cido lino-
léico.
Minerales Ca, P, Fe, I, Na, K, S, Cl, Mg, 2n, n, Cu, Co, -

fluoruro y posiblemente Mo, Se y Cr .

Vitaminas l.- Solubles en grasas: A, D, E y K.
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2.~ Solubles en agua: tiamina, riboflavina, niaci

na, vitamina Bé, folacina, vitamina Bl?’ dci=-

do pantoténico y vitaminz C.

Agua,

Carbohidratos.

Los carbohidratos generalmente prororcionan cerca del 40 -

al 50 ¢ del total de las calorias o requerimientos energéticos,

En ellos se incluyen los almidones, tales como los granos de pan
entero o enriquecido, cereales y productos de harina (macarrones,
espaguettis, tallarin, fideos; pastas alimenticias en general);

frutas y vegetales, especialmente papas, son ricas fuentes de -~
carbohidratos, pero taabién contienen cantidades significativas

de vitaminas y minerales. L,os azficares v dulces, bombones, con-
servas, almfbares y bebidess gasegsas; no proveen nadamids gue ca-
lorfas y no_son recomendsadas. En efecto, éstos deberian ser eli-
minados de las dietas de los pacientes, ‘que se ven comprometidos
con la formacidén de placa dental y sus consecusncias, especlalwe

mente caries dental y gingivitis.

¥l término carbohidrato abarca una amplia gamma de diferen
tes sustanclas; pero en nutricidén, los hidratos de carbono se -~

consideran sustancias que aparecen en cantidades apreciables en
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los alimentos con azlcares simples o que son convertidos en ta-=~
les azlcares en 1os procesos digestivos. Se clasifican como mono

saciridos, disacdridos y volisacdridos y todos contienen carbono

nidrdgeno y oxzigeno.

La funcidn princical de los carbohidratos consiste en pro-

porcionar energifa para el cuervo. Una parte de ésta es utilizada
en forma de glucosa para satisfacer las necesidades de energia -
inmediatas, en tanto que el resto es convertido en grasas y se =
almacena como tejido adiposo. Poco glucbdgeno estid almacenado en

€l tejido nervioso - e inclusive no parece ser utilizable, en --
otros tejidos en cambio, hay algin glucbdgeno que si puede utili-

zarse cuando el nivel de la glucosa en la sangre es bajo.

Otra funcibn imvortante de los carbohidratos de la dieta

es la de su accién "ahorradora' de proteinas. A expensas de la --

anabolia y la conservazibén de los tejidos, se utiliza relativa--
mente mds vroteina para energia cuando el contenido de cgrbohi--
dratos y grasas de la dieta estid por debajo del nivel calbrico -
deseable, que cuando es suficiente., Se ha mostrado gue esto tie-
ne lugar durante perfiodos de reduccidn de peso y periodos de se-
miinanicibén. La explicacibdn de este efecto metabdlico es gue la

demanda fisiolbgica del cuerpo - la necesidad de energla - ha de
satisfacerse antes de poder utilizarse los elementos nutritivos

para otros fines,
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Algunos carhohidratos cumplen funciones especiales en el -
Cuerpo. ba celulosa, por ejemplo, contribuye a2 la eliminacibn in
testinal; la lactosa facilita la absorcién de calcio, y la ribo=-

sa es un elemento constitutivo de los importantes compuestos DA

y RNA.

Para darnos cuenta de la importancia de los carbohidratos

nos referiremos con mayor amplitud sflo al mids adecuado para los

fines de este trabajoj la glucosa, dextrosa o azlcar de uva,

"La glucosa es la fuente de energia inmediata de nuestro -
cuerpo”. (9) Su importancia como elemento calorigeno es vital, -
Su presencia en el torrente sanguineo es indispensable, puesto =
que de ahf 1las células absorben la cantidad que requieren para
llevar a cabo sus funciones. Esto es mds marcado ain en el teji-
do nerviosoy que s6lo puede funcionar a base de glucosa, su prin
cipal nutriente; y ya que este tejido es el ordenador maximo de
todas nuestras acciones y sensaciones, es ficil imaginar las al=-

teraciones que se producen cuando carecemos de ella.

Lparente y oricticamente, es muy facil abastecernos de la

suficiente glucosa. Lo diff{cil es conservarla durante periodos -

(9) Jorge Farill Guzman, "Nutricibn: Factor olvidado por el Ciru
jano Dentista", Revista adm, bimestral, México, D.F. , Sep~-
tiembre-Octubre de 1974; pp. 27



largos, sobre todo en lzs mahanas, cuando el organismo requiere
de una energia constante y duradera. ina de las formas mis 2feC-
tivas para logrario es ccncediéndole su verdaderz importancia a
la comida menos apreciada de todas: el desayuno. Jn desayund con
pleto brinda ia energia suficiente para desarrollar actividades
no sbélo de lz madana, sino de casi todo el dia. Es frecuente gue
por falta ce tiempo o de avetito tomemos ua desayuno ligerc., Ls-
to es s8lo un engafio que el organismo, en cosa de dcs nhoras des-

cubre y entonces exige algo umds.

La glucosa ingerida es rdpidamente neutralizada por una --
descarga de insulina del pdncreas; la g.ucosa de la sangre baja

aln mds del nivel en gue estaba a la hora de levaantarnos y se --

siente hawmbre, vacio en el estbdmago, fatiga vy ruidos intestinz--

les. Es aoul donde e desorden empieza:

A

A media wafiana se ingicre 'un pastelito con refresco o ca-

fé" y se le roba hambre a la comida. A media tarde vuelve a suce

der lo mismo: mucha hambre y otro calmante. Para la nora de la -
cena el cuervo exige comida en serio y ent-.nces si se satisface,
acarreando la consiguiente falta de apetito a la manana siguien-
te.

En otras palabras sucede esto, un desayuno poore fuerza al

organismo a transformar las rroteinas celulares, princiralmente

las musculares, en glucosa para obtener la energia que exigen »~-
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las funciones diarias; en cambio_en la noche, cuando casi no se

requiere energia, al cuerpo se le abastece de muchos nutrientes

que al no utilizarse, se trensforman en grasa. Es decir, se sa--

crifican células activas por células no tan sblo inactivas sino

también nocivas en algunos casos de obesidad extrema.

Se ha demostrado que cuando la cantidad de alimento es ade
cuada, la falta de hidratos de carbono en la dieta causa fatiga,
cetosis y pérdida Jde peso. Estos efectos se relacionan con pérdi

da de agua y sal del cuerpo.
Actualmente no existen RDR de los carbohidratos. Se ha ob-
servado que son perfectamente compatibles con la salud cantida--

des ampliamente variables de carbohidratos.

Fuentes alimenticias de carbohidratos. Los azlcares y los

jarabes, los granos de cereales, las legumbres y las frutas se--
cas son las fuentes alimenticias wds ricas de carbohidratos. lLos
alimentos elaborados que contienen cantidades apreciables de car
bohidratos comyrenden ur.tas (fideos, tallarines, etc.), sflidos
de leche descremada, galletas, bizcochos secos, mermeladas, ja--
leas, pasteles, ranes, cereales del desayuno y dulces. i.nque la
mayor parte de las hortalizas frescas suelen contener pocos car=-
bohidratos, los plidtanos, los dadtiles y las papas, contienen bas
tantes, Los huevos, el rescado, la carne de aves, el queso, la =

leche fresca y las demAs carnes (con excepcifn del higado) con--~
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tienen vocos carbohiiratos y las grasas animales y vegetales no

los contienen en absoluto.

Lividos.

Este grupo de elementos nutritivos es el mads tenido y me-~

nospreciado. Los lfpidos o0 grasas son tan imnortantes como 1as .

proteinas y los glicidos v su ausencia en la dieta provoca trase

tornos tan graves como los que se sufren cuando no se cuenta con

los demis elementos,

Las grasas son nuestra mayor fuente concentrada de energia
en los alimentos y liberan dos veces m%s energfia por gramo que -
los carbohidratos o las proteinas. Son valiosas vorque constitu-~
ven un venfculo para las vitaminas livosolubles A, Dy, E vy K . E1
dcido graso escencial es proiorcionado por las grasas y los acei
tes de la dieta. En el cuerpo las sgrasas se depositan debajo de
la viel, en donde funcionan como conservadoras de calor, contri-

buyendo a aislar el cuerpo y a prevenir la pérdida ripida del ca

lor, Ademids cojines de grasa sostienen las visceras (rifion, por

ejemplo) y determinados &rganos del cuerpo. FPor otra rarte el ma

yor suministro de energi{a de reserva se encuentra, en l0s anima-

les y el hombre en las reservas de wrasas del cuerpo. Estas re--

servas resultan del ccnsumo de una cantidad excesiva de energia
de cualquiera de los elementos nutritivos nroductores de energfa

como carbohlidratos, grasas y protefnas o de una combinaciédn de =
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£,
ps)

Las srasas dan scbeor v caciedad s upz c¢ ida y hacen produ
cir livasa, lo enzima gue las desdobla; ademis los Acidos grasos

poliinsaturados pueuen disminuir ei colesterol del rtlasmas

41 ingerir grasas, éstas son uesdobladas durante el croce-

so digestivo y son transformadas er glicerol y %cidos srasos. ES

tos 1l1timos estan constituidos por cadenas de mayor o zenor lon-
gitud, y asi como los collares tienen eslabones especiales Zara

aumentarles dijes, asi los acidos grascs tienen determinados lu-
gares dcnde otras sustancias pueden sumarse 2 la cadena. Si se -

les liga oxigeno la grasa se arrancia, si se les liga hidréreno

la rrasa se hace mas sélida.

Aunque algunos ‘fcidos grasos pueden sintetizarse a partir
de cantidades adicioconales de energia en el cuervo, uno de los -~
4cidos grasos que es escencial jara el desarrollo y la conserva-
cibén de la piel normal no ruede sintetizarse por el asecanismo se
fialado. Este dcido escencial es el &cido lincléico y la Gnica --
forma de asegurar que circule en nuestra sangre s por medio de

una buena alimentacidn, pues aguel linocléico que ya se fijé en -

los tejidos es incavaz de volver al torrente sanpguineo.

Exrerimentos llcevados a cabo en ratas demostraron
la importancia del 4cido linoléico. Al suprimirseles -
su pelo se volvid delgado s scco, la plel quebradiza -




¥y Zruesa. %n la hembra no hubo ovulacidn, y por lo tan
to tampoco reproduccidén y lactancia. En los machos se
rrodujo esterilidad e inaretencia sexual, asi c0:0 ===
eczcma. A las ratas j6venes les retardd el crecimiento
7 en todos los casos se present{ muerte prematura y se
rios dafos renales. (10)

Las grasas son <2lementos temidos porgue siemrre se les asQ
cia con la obesidud, 1a cual seneralmente se presenta pror las si
guientes razones, de las cuales las dos primeras nada tienen que

ver con el abuso de ellas:

l. En los casos de obesidad mas frecuente, la causa mds co
m0n es el exceso de agua en los tejidos. Esto se conoce

co.no nidropesia,

2. Tor medio del cociente respiratorio se ha trrobado que,
cuando faltan Acidos grasos, el organismo transforma --
los glicidos en grasas mis rdpidamente, provocando una

hisoglucemia que induce a comer otra vez,

3, rorque las grasas son presentadas en tan distintas for-
mas que no se consideran los otros elementos que las --
acompafian, coao el azlcar, el almidbén, etc.; al estar -

disfrazados pno se advierten y se abusa de ellos.

(10) Fartll Guz.an, op., cit., pp. 28
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Fuentes alimenticias de grasas. Las fuentes mds abundantes

de grasas en la dieta son los ageites vegetales (los mds usados

en México son los de =z jonjoll, de cacasuate, de oliva, de algo--

dén), las srasas vegeteles nidrogenadas (para .anificacién) y --

las rsrasas anianles (srasa de res, manteca y mantequilla., Las ~--

pueces figuran también en buen lugar.

La carne, las aves de corral y el vescado varfan en su con
tenido de grasa, el tocino contiene wids que la carne de res o el
salnbn (rez graso). Todos los quesos coh excepcidn del requesébdn
y de otros quesos de leche descremada contienen cantidades apre-
ciables de zrasa. En los huevos, la grasa sblo sz encuentra en =-
la yema, Los alimentos elaborados y preparados, hechos con gra-=-
sas y aceites (pavas fritas, oizcochos, pasteles, galletas y los
caramelos) contienen a menudo cantidades significativas de grasa.
Las hortalizas y la fruta (con excepcidn del aguacate) contienen

Foca.

Proteinas.

La -rotefna es uno de los elementos mé&s abundantes del ---
cuer:0; siendd sb6lo sipsrads por el agua. La mitad del peso seco
ddl cuerpo es rrotefna, la que estld distribufda como sigue: una
tercera parte en los mfsculos, una quinta partec en los huesos y
los cartilagos, una décima parte en .a plel y el resto en los de

mads tejidos y liquidos del cuerpo, La orina y la bilis son los -
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inicos lfquidos del cuerpo que normalmente no contienen protefina

Las proteinas estdn formadas por la unibn de 22 am.nodci--

dos conocidos, la mayorifa de ellos pueden scr ,roducidos ror el

cuerpo de los alimentos. Qcho aminodcidos no pueden ser sinteti-

zados por el cuerno y deben ser obtenidos de la dieta desde el -

principio y por lo tanto son llamados escenciales. Cada molécula
protéica puede estar constituida por 8, 60, 200, 500 o mis aming
4cidos, El1 nlmero de combinaciones es grandisimo, tanto como si

con las 28 letras del alfabeto castellano formdramos palabras de

300 o mds letras, siendo cada palabra una protefina diferente.

Las proteinas son constituyentes importantes de todas las
células del cuerpo y cada una debe tener una buena provisibn Fa=

ra formar, revarar y mantener todos Jos teijidos. Ocasionalmente

las proteinas pueden ser usadas para dar energla al cuerpo, si =

los carbohidratos y las grasas presentes en la dieta no son sufi

cientes.

Principales funciones de las proteinas:

l.- Entran en la composicidén del nrrotoplasma, nicleo y de

los cromosomas de las ceélulas.

2.~ Intervienen en la produccidn de enzimas o fermentos,
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Forman prarte de la composicién de la hemoglobina de --

los glS5bulos rojos.

Se encuentrzn en lz courosicidr de variss secreciones
del organismo (moco, jugo ¢dstrico, juzo intesiinnl, =

saliva, etc,).

Intervienen en la formacibén de -~lgunas hormonszs.

Desemperian rapel imiortante rars msntener la neutralie
dad de los humores v opara controlar la distribuciba y
el intercambio de ague en el organismo, nsorgue las pro
teinas son carzaces de retener grandes cantidzdes de ==

agua,

Los aminofcidos sobrantes son desaminsdos y quemados =~
Dara producir calor o energiz o0 twera ser transforusdos
en g£rasas de reserva o en glGcidos (funcidn de neoglu-

cogénesis).

Lzs ventazs de observar un fegimen alimenticio -
rico en wvrotefnas scn innumerables: se jpuede producir
¥ conservar la energiz vital més fécilmente. Se evita
la fatiga, roraue su ceusa rrincipal es la hirocluce--
mia swnguinea, la fzlta de wroteinzs es también un fac
tor iuatortsnte, Considerando que los glébulos son préc
ticamente todos wnroteina, es cosible entender rorque =
ésta syucdz a2 remediar los estados anémicos, La presidn
sanguinesz estf{ determinada per lo elasticidad de log -
misculos que se encuentrszn en las naredes de los vasos.
ror lo tanto, si los misculos se encuentran en buen es
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tado, la sangre tendra la presién necesaria rara l.eg--
gar a los Organos y tejidos mds apartados del cuerro,
(11)

Existen muchos re«cursos para rroterer 2) organismo de in--

fecciones, =ero los dos mAs importantes son los yue dependen de

las proteinas: la formacibn de anticuerrvos, elaborados en el nf-

gado a base de gesmaglobulinas, y la formacidn de glbbulos blan—-

cose. Estos elementos constituyen gran parte del sistema de defen

sa del organisno,

Es de gran importancia tamnbién su participacibén en la ela-
boracién de enziras, sin las cuales no podriamos transforuwar la
comida normal en elemertos 4tiles para el cuerpo. Ademds inter--
vienen en la produccibén de hormonas que, como se sabe, regulan -
incontables trocesos fisiollgicos. La_coagulacién de la s:ingre -
es un fenbmeno nue no podria llevarse a cabo sin las proteinas,

También tienen un vapel determinante en la conservacibn del egui

librio dcido-tisico de los liquidos del organismo. roducen una

absorcibn lenta v continuada de los glicidos cuando se ingieren

simultaneamente, vrolongando asi la energia durante mids tiempo.

La excrecibn de los deshechos celulares no seria rosible -

de no contarse con una yrotefna liamada albimina, aue tiene la -

(11) Farill Guzmén, or. cit., pp. 27
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capacidad de recoger esas sustancias de los tejidos, por medio -
de la sangre y llevarlas hasta los :ulmcnes y rirones por donde

son arrojadas al exterior. 31 esta funcién no ocurriera, se pre-
sentaria una acumulacién de liquidos v sustancias dafiinas en los

tejidos provocando infecciones y vadecimientos tales como hidro-

vesfa, diarrea, etc,

En consecuencia, las vroteinas son elenmentos important{si-
mos, lo mismo cuzndo el organismo disfruta de salud, que cuando

padece de alguna enfermedad.

Las proteinas se distinguen de los carbohidratos y lipidos
por estar compuestas no s6lo de carbono, hidrégeno y oxigeno, si

no también de nitrbzeno (16 %), azufre, fésforo y hierro. Zntre

las proteinas mejor conocidas se pueden mencionar, el ¢..afeno,

o proteina fibrosa del tejido conjuntivo, la gqueratina o protef-

na fibrosa del tejido epitelial, la hemoglobina o protefina de --

los glbbulos rojos , encargada del transporte del oxigeno, las -

enzimas, etc,

Las proteinas conpletas son las que contienen los ocho ami

nodcidos escenciales ~ leucina, isoleucina, metionina, fenilani-

na, treonina, lisina, triuvtb6fano s valinag - que provienen de --=-

fuentes animales: carne, ,escado, aves, huevo, leche y queso. Im
portante, rvero incompleta es la irotefna encontrada en el pah, -

cereales, frutas secas, chicharos, habas, frijol y otras legumi-
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nasas. Una rrotefna co-ilet. c312 la carne o lecue zejorarid el -
valor de lus prateinas inconpletas con los chicharos o pan ¥y de

ben ser ingeridos e: 12 wilma comida.

Fuentes import.ntes de croteinas. Grenetina, carnes Zecas

y oreadas, 3juescs ade)~s, carnes frescas, lejsumincsas 7 frutas -

srasosas, cereales y harinas,

v

Las legumbres de uso més comin como alimento hunano en —--
nuestro rais son frijol, garbanzo, lenteja, arvejdbn, haba ¥ caca

huate.
Vitaminas.

"Las vitaminzs jue estdn uresentes en la dieta en cantida-
des diuwlnutas, ayudan a conservar las actividades normales de --

los tejidos". (12)

Cuando las vitawminas son [arte del siste.a enzimitico, ac-

tlan ya sea como catazlizadores o como coenzimas. Una coenzima es

un factor no protefinico que se necesita para la actividad de una

enzima dada; por lo tanto, son nutrientes necesarios para catalil

(12) Dr. Lawrence Cohen, redicina rara Estudiantes de Odcntolo--

{a, México, D.F.: Ed. El ifanual Moderno, 1980; pp.139 .
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zar nichas de las reacciones del cuerpo.

La fuente %5 barazts ¢ secura de todas las vitaminas es la

dista balancesda; las prstillas . suplementos no deberfan ser to

zados a menos gque fueran recetados vor un doctor o un dentista -

cara una condicidn o estado especificos.

Se divide a las vitaminas en 1linosolubles e hidrosolubles,

Las liposolubles son las vitaminas A,D, E y K y las nidrosolu=~-~-

tles incluyea la vitazina C y a las vitaminas del complejo B.

Vitaminss Liposolubdbles,

Vitanina A.- (retinol). ©s escencial en el crecimiento y -

desarrollo del organismo, tara mantener la estructura y funcibn

de los epitelios (por lo sismo, para la integridad de nmucosas y

de una giel saludablie) y las gidndulas; se necesita en forma de

aldehido czra la visibn, sobre todo con luz poco intensa. Los --

bastoncillos y los conos de la retina son receptores de uz, es-

ta vitanina es necesaria gara la conservacidn de la pirpura vi--

sual (rodovsina) normal que se encuentra en las células en forma
de bastoncillos en la retina, o sea que es indispensable para --
transformar los etiunulos nerviosos a nivel de bastoncitos en 1la

retina; ademis tiene influencia favorable ern la formacibdn del es

malte de los dientes y rarece ser que posce ciertas caracteristi

cas antiinfecciosas,
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La vitamina A se halla preformada en los tejidos animales,
los carotenorivs de rovitamina A que se encuentran en aiinentos
vegetales jue tienen un tignento amariljo o verde intenso se con
vierten en el intestino en vitamina A (principalmente el carcte-
no beta de las frutas y verduras), coa una eficzcia ae aproxina-~

damente 50 %4

Esta vitanina es uroporcionada oor la leche enterz, mante-~

quilla, crema, quesos, yema de nuevo, margarina, aceites de higa
do de rescando, nigado, carnes, El caroteno por los 7egetales ver
des y amarillos, zanahorias, platanos, naranja, papaya, zapote,

chiles secos y algunas leguminosas coxo las lentejas.

Vitamina D.~- Sus principales funciones son: colaborar de =-

manera muy importante en la absorcién del calcio y el fésforo en

el intestino y actuar como fijador en el sisteua §seo, por lo -~

aue es escencial para la formacibén y conservacién del esqueleto

y los dientes.

La vitamina D se absorbe generalmente como provitamina y -
cuando se lncorrora a las grasas de los tejidos se convierte en
vitamina por la accidp de los rayos ultravicletas sobre la piel,

Fuede adouirirse por ingestibédn de vitamina D2 (ergocalciferol) o

D3 (colecalciferol), y vor exposicibn a ciertas longitudes de on

da ultravioleta que transforman el 7-dehidrocolesterol en vitami

na D, en la viel,
7
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Esta vitamina se encuentra ¢n rescados, nigado de res, po-

lilo y cerdo, yemz de nuevo, mantequaillia ; en todos los productos
licteos., Los aceites de higado de pescado son rigquisimos en vita
min2 D. La mavor verte de aliscn‘tcs de origen animal (carnes, --

por ejemulo) tienen cierta actividad de vitamina D. La vrovitaai

na se encuentra en los vegeltales verdes que estuvieron expues--
tos a 1os rayos solares. Un litro de leche enriquecida de vitami

na D asegura las necesidades diarias.

Vitamina E.- Actla conmo antioxidante de las vitaminas &, D

Yy Ko Interviene en los fenbémenos de la reproducciédn, posiblemen-

te actuando sobre la hipéfisis, haciendo que ésta aumente o dis-~
minuya la concentracién de las hormcnas gue estimulan la forma--
cién de lutefina y foliculina. Su deficiencia produce esterilidad
en ratas. Desempefia también un rapel importante en la biosinte--

sis de hem y ayuda a estabilizar las memxbrenas biolbgicas, esta

Gltima funcién puede relacionarse con sus .ropiedades antioxidan
tes. La resictencia normal de los eritrocitos a la rotura por --

agentes oxidantes sz reduce por deficiencla de vitawmina E.

Hay abundancia de vitamina E en lo0s aceites para enszladas,
manteauilla, margarina, aceltes vegeta.es, verduras v granos com
rletos, en el germen de los cereales (como el trigo), plantas --
con hojas verdes, carne, vena de huevo, leche y aceites de niga-

~

dz de rescadn. Jin embargo, &1 ingr:so ¢levado de Acidos grusos
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voliinsaturados vuede aumentar las necesidades 10 bastante vars

Al b

rrovocar ana deficienciz de esta vitamina.

Vitamina K.~ ‘Tiene como :irincipal tarca la de intervenir

en el fenbuenc de la coagulacidin poruge es escencial »ara la for

macibn de protroabina en el h{gado. La vitamina ¥ se deriva de

la dicta ¥ la sintesis vor bactarias intestinales, siendo esta

iltima l1la fuente més importante.

La vitamina K se encuentra en la naturaleza ampliamente =--

distribuida en muchos vegetales de hojas verdes (esrinacas y al-
fulfa) y en productos animales, la dieta media diaria contiene -

cantidades adecuadas de vitamina K y la floraz Zel intestino pro-

duce cantidades adicionales.

Vitaminas Hidrosolubles.

El 4cido ascédrbico y el grupo del cowmpvlejo B son hidrosolu

bles y no nueden ser almacenadas en el cuerno; las que no son =--

utilizadas son rdvidamente excretadas er la orina, razfn por la

que los requerimientos deben ser proporcionados diariamente por

una dieta balancecada,

Vitamina C (Acido ascédrbico). Tiene varias funciones bio--

quimicas en el cuerno y es escencial para la curacidn de heridas

y la resistencia a la infeccibn. Algunas de sus funciones consis
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ten en mantecner la integridad anatSmica © funcional de los enite

lios y endotelios; es indisypensable rara la correcta formacién -

de los dientes v sus tejidos anexos. En coniuncién con la vitami

na D ayuda en el metabolismo del calcio.

La vitamina C es necesaria rara la salud de la encfia, ya =

que su funcién principal es el desarrollo de sustancia intercelu

lar (colézeno) de) teijido conectivo, el teiido osteoide del hue-

50 y la dentina de los dientes. La deficiencia de esta vitamina

da lugar a fenbmenos hemorridgicos que pueden exvlicarse por un -
defecto de la substancia de cemento en el epltelio capilar. La -

vitamina C desempeha también cierto papel en la sintesis de neno

globina y es necesaria para la salud de los vasos sanguineos, --

Asimismo rectrasa las anifestaciones clinicas de 12 intoxicacién

por metales vesados y del agotamiento wocr calgors se destruye o -

se utiliza rdpidamente durante el prerfodo gue sigue a los trauma

tismos 0 a las {fracturas,

Las mejores fuentes naturales de esta vitasnina son los ve-

getales o verduras frescas, en especial leguubres como la col, =-
coliflor; tomates y las frutas citricas (naranja, toronja, manda
rina, etc.); también las frutas como la guayaba, fresaz, zapote,

manzana. El contenido del Acido ascérbico de los alimentos varia
mucho, segln su antigliedad, el método de almacenaniento y el mé-
tocdo de preraracibén o de consunmo, Durante la coccidn habitual se

vierde relativamente roco acido ascédrbico, siempre v cuando se -
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Sirva _dunto c-'n 10y aliuvontos el aus 2on la cual S. cocinsron.

Vitaminaeg del Comrlejo B.- 3e han Jdescublerto : categoriza

do como ;ertenccientos del conmrlejo B nurerosas vitaminas dife--

rentes, todns 503 hidrosolubles, pero su grado de solubill<ad vz

ria mucho. Jos de estas vitaminas, el Acido raraa.inobenzoico y
el inositol, no se han ildeatificado cowmo necesarios para la nu--
tricién numana. E1l resto puede subdividirse coavenientemente en:

1) los cue liberan energfa, principalmente a partir de hidratos

de carbono y urasas (tiamina, niacina, riboflavina, Aacido panto-

ténico y bistina); 2) los oue particivan en la formacién de eri-

trocitos (4cido félico y vitamina 812) ¥ 3) los que tienen ambas

funciones, la de liberar energia y la antianémica, y que son vi-

v

ridoxina, »iridoxamina y piridoxal.

Vitamina B, (Tiamina),- Sus vwrincinales funciones son:

L) .lanterer la integridad anatdmica y funcional del siste-
ma nervioso periférico y central, por lo que recibid el

nombre de factor antineuritico.

2) Interviene en el metabolismo de los gllicidoes, como co-
rzima de la descurboxilacidn de los alfacetodcidos y -

en la utilizacidn de la pentosza en la via de monofosfa=

to de hexosa.
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3) Favorcce el apetito y la digestién -1 fzcilitar el tran

sito gostreinvestinal,

4) Interviene en la utilizacidn Jde 4cide -iphvico rar lias

células durantz los fendzmenos resciratoricss en los

T

[$2]
[SVR
=

dos. La tiamina es un artszonists farm-goldiichr de 1

pH
L

azetilcoline,

Jna mayer in 6n de corbonidratos siznifica maxores re-

e

est

S

querimientos de tizmina. Las necesidades de tiamina son rrotor--
cionales al contenido cz2i8rico de la alimentacidn. 5d4n cuzndo la
grasz "dietética" hssta clerto zuntoc "ahorra" tiamina, la dismi-
nucidédn narece ser vequefia. Aungue ruede sintetizarse cierta can-
tidad de esta vitamina en el tubo digestivo, esta fuente no es -

suficiente.

Como rerszonas de edad avanzada gquiz#Z utilicen la tiamina -
menos eficazmente, se recomienda que el ingreso sea de 1 mg., al

diz pare sdultos de mayor edad, incluso cuando estan consumiendo

menos de 2000 caloriss al dia.

Lzs necesidades de tiaming aunentan en hipertiroidismo, em

barazo y estados febriles,

Casi todos los alimentos, excepto las grasas y los azlicares

refinados contienen alguns tiaminz, ror lo que es ficil de obte-~
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ner. La tiamina es soluble en ag.a y sensible a ia oxidacidn; se
destruye ripildarente por el calor en soluciones aneutrss o alcali
nas. Bl asado y el nerv.dec de las carnes puedenrn disminulr el con
tenido do tiaina de . & 50 %, las verduras pueden nerder de 25

a 40 % con la coccidn.

Las @qeiores fuentes son: levadura de cerveza, germen de --

trigo, los productos porcinos (principalmente la carne magra), -
las lesguminosas (como habes y chicharos), los granos enteros, --

pan y cereales enriquecidos, leche y nueces.,

Yitamina 82,(Riboflavina).— Bu vrincipal funcibdn es ayudar

en el crecimiento, por tener una accidn oxidante; cataliza las -

reacciones de oxidorreduccidén en los tejidos; ayuda en 1lr- libera

cibén de energia para la funcibdn celular,

Forma una parte importante del "fermento amarillo
de Yarbur", siendo ademés un coaronente del pigmento -
retiniano., Finalmente la riboflavina interviene en 1la
transformacibén de triptéfano en acido nicotinico. (13)

Las necesidades de riboflavina guarden relacibn con las me

didas corporales, 1a intensidad del metabolismo y la del creci--

(13) Burket, op. cit. pp. 430 .
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La riboflavina puede destruirse cuand. el alimento queda

e¥xpuesto a la luz del sol ¢ es cocirdo, -

(€2}

on biuenas fuentes la levadura de cerveza, las visceras, =-

la leche, quesos, huevos, ternera, res, vegetales de hojas ver--
des y el salmdén. El usos de ;ranos enteros y cCereales enrigueci--

dos producird un aumento en la absorcidédn de esta vitaamine.

Niacina.~ El1 término "niacina'" es genérico para acido nico

tinico (factor P~F) v nicotinamida. La nicotinamida funciona en

el cuercvo como comronente de_dos coenzimas imrvortantes (I y 11),

relacionadas fundamentalmente con la glucdlisig, la respiracibn

de los tejidos y la sintesis de grasas, ademds fija las protef--

nas a nivel celular.

En general, se encuentra en tejidos animales bajo forma de
amida, en tanto que en los tejidos vegetales, reviste la forma =~

de &cido.

Bl Acido nicotfinico es vasodilatador, y el empleo terapéu-
tico de esta sustancia para el tratamiento de deficiencias nutri
cionales ruede dar lugar a reacciones indeseables de congestiodn,

sudoracién y cefalea punzante. Por esta razdén se utiliza la ami-

da.

Se vid gque las dosis elevadas de 4cido nicotinico podfan -




ayudar a r.oducir las cifras sanguineas de c¢olest rol. e qescang

ce el mecanismo zediante el cual esta sustancia 12 rax 03 ue.ciQ

nados cubios de 1i-idos ds la san

r

(¢}

on

El trintsfano 2s 1 rrecurssr de la nlac.a: 20 o nr-ar

[l
-

la eficacia de la conversidn es tal sue urn ~rcaedic de O <o ze

trinté6fano dietético egquivaie a 1 mg. de alacinna,

Lz nizcin: se encuentra en .roductos vegetaies

Las i12jores fuentes son: higado, rifiones, levadira de carveza 7

atin, las carnes uusculoszs, las aves, los cacaxuates y la tas-z
de cacahuates tostados. Las pavas y las verduras, los aongos, --
las leguminosas, los granos enteros, van [ cereales enrigueczidos

son ta.oién ricos en Acido nicotinico.

Folacina (Acidc fHlico).~ Tste factor es indis.ensable vg=

ra la funcidn normal del sistema hematonoyético; evita Lz aneuia

macrocitica nutricional y estimula la formacidédn de leucocitos. -

Taablién es indispensable vara el metabolismd normal de células y

teiidos en desarrollio.

La folacina =zctGa como coenzima en la transferencia de uni
dades de un solo carbono en diversos yprocesos metabdlicos intra-
celulares, en carticular en la sintesis de ribdtidos y desoxirri
bbdtidos de purina y wirimidina. Aunque la cantidad zninima de fo=

lacina necesaria rara el adulto puede ser tanp baja cono 0.05 mg.
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2l dia, 2l ingreso de folacinas con los a2limentos para rrogorcio
nar esa cantidad dependeria de la cnzntidad =uy varisble destrufl-
da por la coccidn,

=1 Acido félico (Acido rteroilmonoglutdmico) y la folacina

(Acido tetranidropteroilglutdumico) se nhallan en diversos alimen-

des en los vegetales de hojas verdes (como la lechuga, espinacas,

etc.), en carnes glandulares (nigado), en levaduras y en hongose.

La vitamina C es escencial para la reduccibn del &cido b=

iico a su forma metabblicamente activa: el 4dcido tetranidrofdli-

CDe

Acido Pantoténico.- Esta sustancia se relaciona con la uti
lizacibén de otras vitaminas, en especial la riboflavina. Para --

avrovechar el Acido rantoténico, es vreciso gquc el organismo dis

conga de 8cido f6lico y biotina. También tiene importancia biold

gica porque forma carte de la coenzima A que interviene en mu---

chas reacciones de acetilacidn, acilacién y otras interacciones

quimicas.

La deficiencia de Acido rantoténico rrovocada en
voluntarios huzanos alimentindolos con su antagonista
metabdlico Acido omega-metilpantoténico, junto con una
dieta deficiente, causo sraves signos y sintoumas clini
COos en uocos weses. una caracteristica importante del
sindrome rroducido por deficiencia del Acido rantoténi
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co fue la disminucidén cunsiderable de la formacidn de
anticucrros. Se ha observado una neuropatia asociada -
con valores bajos de 4cido rantoténico en el suero en
pacientes alcohllicos que suelen coansumir dietas muy -
sobres, (1)

Un insreso diario de 5 a 1Y mg. probablemente sea adecuado
para nifios y adultos. Lz coccibn ordinaria no produce tvérdidas -
e¥cesivas de dcide rantoténico y la vitamina estd tan ampliamen-

te distribuida en tejidos vegetales y animales (su nombre en =—-—

griepgo significa "en todas partes™) que la deficiencia no se pro

duce espontdneamente en goblaciones humanas.

Biotina.- Es escencial para la actividad de diversos siste
mas enzimdticos en bacterias, animales, y, probablemente en el =

hombre. Se necesitza biotina para el desarrollo de aicroorganis--

mos s muchos Acidos_aminsdos. Se cree también que funciona como
coenzima en el metabolismo. La deficiencia de biotina no se obe=-
serva naturalmente en el nomore porque la vitamina se halla am--

pliznente destribuida en muchos alimentos corrientes,

Se encuentra e:n alimentos de origen vegetal y animal. Las

fuentes mis_ricas son los rifiones y el nhigado, pero son buenas =

fuentes tambiéniel vollo, los huevos, la leche, la mayoria de -~

(l4) Paul B, Beeson y Yalsh Mc, Dermott, Tratado de Yedicina Ine-
terna II (2 vols,); 14 ed., México, D.F. : Ed. Interamerica
na, 1977; pp. 1615 .
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hortalizas frescas, levaduras y algunos frutos.

Vitamina B, (Piridoxina).- Es muy dtil durante el creci---
A\® o

miento, es indispensable tara el sistuma nervioso y tiene una im

nortante intervencibn en la foramncidr de z1%vulss rojos v anti--

cuercos., Se ha couazrobado gue en forma de fosfato de piridoxal o

fosfato de ciridoxamina interviene en el metabolismo de unidratos

de carbono, grasas y proteinas.

Vitamina 86 es un término global para un grupo de piridi--
nas naturales que guardan relaciones mutuas metabflicas y funcio
nales; a saber, piridoxina, piridoxal y piridoxamina, La vitami-

na forma parte de la configuracibn siolecular de la fosforilasa -

del glucdgeno.

Constituyen buenas fuentes dietéticas: higzado, otras care-

nes musculosas, cereales de grano entero, frijoles de soya, caca
huates, maiz y diversas verduras., Se calcula que el hombre nece=-

sita de 1 a 2 mg., de esta vitamina diariaments.

Colina,.- Sirve como fuente de grupos metilicos l&biles en

la economia, adends es un constituyente de varios compuestos ne=

cesarios para la funciédn nerviosa y el metabolismo de los ligpi--

dos.

La colina se considera nutriente escencial de la dieta, =-
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aunque la deficiencia de esta vitamina en humanos todavia no se

ha demostrado.

3e le encuentra en la yema de huevo, vegctales y leche. Il

higado de res contiene aproximadamente 0.6 % de colina. La inges

tién diaria del adulto es de 300 a 00 mg. diarios.

Vitamina B12 (Cianocobzlamina).~- Es escencial vara la fun-

cién normal de todas las células, en particular de médula ésea,

sistema nervioso y tubo digestivo, porque facilita las reaccio--

nes de reduccién y participa en la transferencia de grupos metf{-
licos. Su importancia principal parece residir en el metabolismo

del acido félico y el nucleico., La deficiencia de vitamina B12 -

tiene por consecuencia anemia megaloblbdstica y signos de degene-

racién de las vias largas de la médula espinal. Puede haber irri

tacién de la lengua, rarestesias y amenorrea,

La cianocobalamina es el principal de diversos compuestos
con actividad de vitamina Bla' Una cantidad tan pequefia como 1,0
m._¢crogramos al dfa curarid la mayor parte de casos de anemia mega
loblastica resultante de la deficiencia de esta vitamina, pero =-
no restaurarid las reservas hepadticas, Con dosis de 0.5 microgra-
mos més del 70 % se absorbe, pero al aumentar las dosis, la ab--
sorcién disminuye gradualmente hasta el 30 ¢ con una dosis de 5

microgramos.,
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La vitamina Bla se halla sobre todo en alimentos de origen
animal y en muy peqguefias cantidades en los vegetales. De todas -
maneras, excerto en vegetarianos, los estados carenciales sblo -
es rrobable que se produzcan como resultado de infecciones afadi
das, malabsorcién o falta de factor intrinseco (anemiz pernicio=~

sa),

La cianocobalamina se encuentra en el higado y también es

producida por la uroliferacidn de ciertos microorganisucs. La le
che y sus derivados contienen también mucha vitamina 812.

Minerales.
Actualmente sabemos que el ser humano necesita para una =

salud y un desarrollo avropiados 18 minerales distintos. Algunos

de ellos, calcio, fisforo, sodio, c¢loro, potasio, magnesio y azu

fre se encuentran en el organismo en cantidades apreciables y se

designan como macrominerales, en tanto que los otros - hierro, =-

fllor, vodo, cobre, cinc, cobalto; selenio, melibdeno v crc..o, -

sblo aparecen en cantidades pequefias o trazas, designdndose en -

consecuencia como elementos minoritarios o microminerales (llama

dos también ocligoelementos). Otros tres elementos niquel, sili--

cio y vancdio pucden ser también importantes en la alimentacién

del ser humano,
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Sepbn sy funcibn los minerales se pueden dividir ent

Plisticos: Entre los que encontramos el calcio, el fésforo
y el magnesio, foruzndo parte del esqueleto y los dientes. El Fo
tasio, el sodio y el hierro también constituyen elementos impor-

tantes en las células, plasma y hemoglobina respectivamente,

Reguladores: Controlan los fenbmenos osmdticos a través de
todas las membranas del cuerpo, conservan el equilibrio &cido b4

sico de los liquidos del organismo y regulan la excitabilidad --

del sistema nervioso.

Calcio.~ Es un componente mineral principal que constituye
del 1.5 al 2 % del peso corporal del ser humano adulto, més del
99 9 se halla ¢n los huesos y dientes, Procesos activos de forma
cién y resorcibén de huesos intercambian constantemente calcio --

con los liquidos corjporales.

Las vwrincipales funciones del calcio son las sipuientes:

1) Interviene en la coagulacidn de la sangre.

2) Ayuda durante el crccimiento,

3) Tiene funcibn bAsica en la osificacibn del esqueleto y

los dientes.,
L) Tiene accidn sobre el ritmo cardiaco y contribuye a pro

longar la vida de los epitelios y O6rganos aislados.
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5) Ejerce una accidn sedante sobre el sistema nervioso.

La pequefia proporcibdn de calcio distribuida en los liqui--
dos y tejidos corporales contribuye de manera muy importante a -

las funciones como la_coagulacién de la sangre, la irritabilidad

neuromuscular, la contractilidad muscular y la funcidn del mio-~

cardio,

Los huesos actian como reservorios de calcio. Cuando los -

pacientes estan confinados al lecho, ocurre descalcificacibn de
los huesos y el calcio intravenoso no puede prevenir ese estado.

El nivel de calcio en 12 sangre se controla ror la parathormona.

El calcio se absorbe en forma incompleta, los fitatos, oxa
latos y &cidos grasos de la dieta forman complejos cdlcicos no -
ionizados o poco solubles, dificultando mds todavia la obstruc--

cién intestinal. Las necesidades de calcio aumentan durante_ pe--

riogdos de crecimiento y durante el embarazo y 1a lactancia, pero

la absorcibén intestinal es mas eficaz a medida que aumentan las

necesidades,

Constituyen buenas fuentes de calcio la leche y la mayor -

parte de productos lécteos, mariscos, yema de huevo, sardinas y

salmbn en conserva, frijoles de soya y diversas verduras, Se ne-

cesita una cantidad adecuada de vitamina D para que_la absorcién

del calcio sea eficiente,
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FoOsfsro.~- Sus funciones mas imtortantes son:

1) Intervienc en la calcificacién de huesos y dientes jun
to con el calcio,

2) Ayuda a la conservacidn del equilibrio Acido-basico.

3) Es escencial en la conservacién y liberacién de energia
s en el metabolismo intermedio de ios .idratos de carbo

n0 y los lipidos (rarticipa durante la fosforilacién),

4) Tiene una estrecha relacién con el calcio, vitamina D y

fosfatasa.

El calcio y el fésforo son absorbidos en el intestino del-

gado y son necesarios suplementos adecuados de vitamina D para -
el transrorte erpitelial 6ptimo. La absorciédn de calcio es inhibi
da si el cocntenido intestinal es demasiado alcalino como vara --
permitir la solucién comrleta de las sales de sodio. Los sindro-

mes de malabsorcién, la esteatorrea y la diarrea vrolongada dis-

minuyen la absorcibn porgue deterioran la absorcidn de vitamina

D y vorque retiran el calcio disvonible mediante ligadura jabono

sa con 4cidos grasos.
Cuando el dafio renal deteriora la funcién tubular, los ni-
veles clevados del fosfato sérico indican enfermedad renal mode-

rada o grave,

Son fuentes excelentes los alimentos ricos en proteinas, -
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tales como la carne de res, de aves, el vescado y los huevos, --
los cereales (esvecialmente zermen de trigo y granos enteros), -

las leguminosas y las frutas grasosas son fuentes muy buenas.,

o

50dic.- Es_ el catihn zrincizal de los licuidos extracelula

res., %1 sumento en la concentracidn de s52dio estimuls la secre-—-

cidn de la hormonz sntidiurédtica (ADH) vor la hipbfisis y da oor

resultads la retencidn de agua.

Las fuentes crincizales de zodio en la dietn se encuentran

en la mayoria de los alimentos sor 13 sal utilizada en su preva=

racibn, al cocerlos y =21 consumirlos, £l sodic se encuentra en -

la sal comln de mesa y especialmente en los alimentos en los cua

les la sal es useds cowo un conservedor, tales como jaubn, toci-

no, aceitunas y rescados. Dietas hi-osbdicas son rrescritas mu--

chas veces iara algunos estados del corazbn., La maysries de la --

gente estéd acostumbrada a ingerir mids sal de 13 necesaria.

Cloro.- Al igual que el sodio, se encuentra abundantemente

en el plasma sangufneo y en los liquidos extrzcelulares. Se en--

cuentra también en el “ugo gistrico, como componente del 4cido -

clorhidrico, E1 ion cloro activse la enzima de la saliva que des-

dobla al almidbén (amilesa szlival).

El cloro se obtiene de la sal comdn, de la carne de cerdo

y res, los huevos y de las almejas. Las aceitunas, las galletas,
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el ;a=%n, tocing Jtrzg alimentor wre spadng oo oarel Luan cloren

a causa Jde La ca. que =o b oeldnr araau

En curnte 2lementos conustitutivoes rinci.o~les del ZLouido

extracelulsr, el scaio v el ¢lorn cpntribuyen a mantesner la -r

t1]

5i6n osmbtica v t=nbién zyudan a Tegulsr el e-ouilibrio Acido-Dé-

cico.

-‘otasio,- Es el catibn -rincinal de los l{ruidos intrzcelu

lares, es necesario pars la salud de los nervios y mlsculos. 21

.-

igual sue el sodio y el cloro, contribuye = conservar la presidn

osmftice y el enuilibrio fcido~bdsico; ayuda también a activar -

diversas reacciones enzimaticas. For ejemplo, el »rirovatocinesa
en la reaccibn quimica que uvroduce Acido pirdvico en el metabo--

lismo de los carbdohidratos.

Se le encuentra uvrincicalmente en el salvado, levadura de

cerveza, cacao en rolvo, café, leguminosas secas (chicharos, gra
nos de soya y frijol blanco), rapas, eswvgcies y té., También hay
tantidades moderzdss en la carne y nescado, en la leche, en vege

tsles, frutas citricas, melones, rlétancs y albaricoques,

Mo

Magnesio.- Eg escencial en muchos sistemes enziwéticos aue

incluyen el metabolisro de nidrztos de carbong, lfvidos y protef

nas. T s predominsntemente unién ce_ular, El wmagnesio activa las

enzimas que cztalizsn la transferencia de fosfatasa desde el ATP
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a un recepftor fosfético, o desde 1n couarues .o *oaferiledn L ADI
Se ohserva auosiedo _con la termerros viry 1 zontreceidn neu-

romuscular v 1= sfintesic de rroteing, La enfermsisd or deficlen

cia en el hesbre es swmilor a la Serania hi-oealcimics, s se ine

1

vierte pror administracibdn de sulf-ato de magnesic. Ta maynr nart

s

del magnesio inperido se excreta en las heces.

El mp<Znesic se nalla amplizmente distribuido en los slimen

tos. rFor ejemnlo, las nortalizas de nojzs verdes, las nueces, el
cacac, los granos de soya, la cebada, lima, mafz , caracoles, ha
rina completa de trigo y harina de avena, contienen mss de 100 -

mg. por 100 g. de porcibdn comestible.

Azufre.,- Se encuentrs en todas las células del cuervo. Es-

t4d wresente en los aminoadcidos que lo ccrntienen (metionina, cis-

tina y cisteina, tiamina y biotina), y en comiugstos del cuermno

tales comec lz coenzima A vy la2 insulina.

»

Se le encuentra en el germen de trigo, lsntejas, quesads, -

en l2 carne magr= de res, las aabas, los cacshuates y las alme--

jes., L+ fuaente crinci ~1 de azufre er la dieta ta2rece ser_ el ami

nodcido cisteina.

Hierro.- Es un comronente vital de la hemoglobina, el com-

puesto que en la sangre transporta el oxigeno de los pulmones a

todas las células. Es también constituyente escencial de diver--
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3as enzimas.

Z1l nierro ingerido se reduce a la foraa ferrosa en el estd
mago ; el intestino, se cree aue el hlerro es absorbido como gue

lato férrico. E1 hierro absorbido se couwbina con la transferrina

Yy es transnortado a la médula &sea para sintesis de hemoglobina
0 para formar parte Jde las reservas del cuerpo. La destruccibn -
de la heumoglobina libera hierro, que vuielve a usarse una y otra

vez. El cuerpo pierde hierro durante la menstruacidn, el embara-

20 y la lactancia. Una deficiencia absoluta por ingreso dietéti-

co bajo, o una deficiencia relativa dependiente de pérdidas ele-

vadas de sangre, originan anemia microcitica y otros signos cli-

nicos.

El hierro estd ampliamente distribuido en alimentos vegeta
les y aninales, pero las valoraciones de ingreso basadas en valo
res de hierro en el alimento como indican en la tabla de composi
cidén, tienen relativamente poco valor. Los alimentos pierden hie
rro durante la preparacién culinaria, lo ganan a veces con la --
coccidbn o por contaminacibdn; en ocasiones gran parte del hierro

se halla fijado en formss Jdiffciles de utilizar.

Al hierro se le encuentra en el higado, otras carnes, yema

de huevo, leguminosas, nortalizas de hsjas verdes (cowo las espi
nacas), algunos frutos secos (uvas, ciruelas pasas y albarico~=-

ques) y en los cerepales de grano entero y enriquecidos.
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Flior.- E! fldor se incorpora a_los 1.sales ;s = 135 rnuesos,

Y. €85 necesario tara lograr waxima resistencia 3 ia caries teptal

(estabiiizando los enlaces ae la a-atita del esmzalte. [ vara for

talecer 10s huesos. Jn nivel de fluoruro (sal de fldor) ue una -

varte sor millén (ppm) en el agua rotoble ovarece coHnstituir una
forma segura, econbmica s eficiente de redicir la frecuencia de-

caries dental,

Los fluururos en sales solubles y en sol.ci’n son absorbi-~
das casi couuletamente a partir del tubo zastrointestinal. Al ==~
contrario, las formas lentamente solubdbles del [luoruro como las
de fluoruro de calcio en alimentos 6seos son absorbidas menos f4
cilmente y en grado variable. El ion fluoruro es excretado en -~
rarte Lor los rinones y en parte se almacena-en huesos o dientes
en desarrollo. Dentro de los lim.tes fisiolﬁgicosl el nivel de -
fiuoruro se conserva tan tajo como sea posible en el medio inter

ny del cuerpgo.

El ion de fluoruro puede reemplazar a los iones hidrox{li-
cos (y tal vez a los de carbonato) en la superficie de los cris-
tales de apatita en hueso y sustituir al icn nidroxilo en la for

maciir de hueso nuevo,

El agua es la mejor fuente de_este wineral, si es fluorada.

Cuando el nivel del fllor en el agua de bebida excede de 1 ppm.,
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avarece esmalte m-teado (flunrosis), la dentina no se afecta. No
hay peligro para ¢l nueso por ia ingestidbn durante toda la vida

de agua jue contenga 1 ppm de fluoruro,

Zn los dientes la concentracidn néds alta de fluoruro se en
contrd en la surerficie externa del esmalte, Durante el zeriodo
anterior a la erupcibén, después de nque se ha coapletado la calci
ficacidén, el depbdsito de fluoruro continda en la superficie exs=-

terna y, en ;rado menor, después de la erupcidn.

También se encuentra al flior en las plantas, los peces y

alimentos animales,

Yodo,.- Forma parte integral de las hormonas tiroideas tiro

xina y triyodotironina, que tienen papeles metabdlicos importan-

tes. La tiroxina es la hormona que determina la proporcidbn en --
que los pgrocesos quimicos corporales producen energia de lecs ali

mentos. La deficiencia dietética de yodo origina agrandamiento -

del tiroides (bocio), ror azumentc en las dimensiones y el nlimero
de células epiteliales que hay en la gléndula. La necesidad dia-
ria se ha indicado avroximadamente de 1 alicrogramo vor Kg. de pe

80.

Las fuentes de yodo son los alimentos cowmo los pescados y

mariscos, las algas +arinas. La mejor manera de tener segura 1la

cantidad adecuada de yodb es usar la sal de mesa yodada,
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Cobre.~ Las rroteinas que en el cuerwd contiepnen cobre in-

ciuyen: ceruloplasmina (forma en la que estd presente el 95 % --

Jel cobre sérico), eritrocu,reina, hepatocusreina, cerebrocuprei

na, oxidasa del citocromo C, tirosinas y zonoaminooxidasa. Se ha

observado falta de cobre suficiente para causar hipocruieina en
unos pocos pacientes con anemia por deficiencia de nierro y ede-
ma, kwashiorkor, esprue y el sindrome neurdtico. La anemia, la -
neutrogrenia y los cambios 8seos fprovocados .or la deprlecibdn del

cobre se nan sefalado en nifos peruanos,

Un ingreso diario de 2 mg. de cobre parece conservar el --

equilibrio en el adulto: se recomienda un isgreso de 0.08 2g. -=-

B

por Kg. de peso y gor dia,

El cobre estd ampliamente distribuido en los alimentos, en
cuslguier dieta, aunque sea de calidad mediocre, contiene una -=-

cantidad mayor de la recomendada, Las fuentes mas ricas son higa

do, riibn, mariscos, nueces, uvas, legumbres secas, cacao en ol
vo, hojuelas de salvado y pasta de cacanuates tosatados. La le--~

che es pobre en cobre y nierro.

YanganesSo.- Es escencial para que la estructura Osea sea -~

normal, y forma parte de diversos sistemas enzimdticos del hom--
bre. N0 se ha denostrado la existencia de una deficiencia en el

hombre, ni se han estavlecidos valores recomendados de necesidad.
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Las_sejores fuentes scn té seco, café en colve iastanténso,

polvo de cacao, nojuelas de salvaao, trigo desmenuzado, harina -
de avens, nueces, :.sta de cacahuates tostados v tan de trigo en

tero.

Cince- Je ha comprobado que es un elements escencial de la

nutricién humana. Es un elemento constitutivo de numerosas meta-

loenzimas. Como cofactor, el clnc aumenta la actividad de otras
enzimas., Se disponen de muy :10cos datos sobre deficiencias iriza
rias de cinc en el hombre. Pacientes con anemia, hepatosplenome-
galia, estatura bdbreve, hipogonadismo y geofagia, han respondido
a la teracéutica con cinc cuando las concentraciones tisulares y

los ingresos de cinc eran bajos.

Las fuentes m&s ricas Jde cinc son: carne, aves, pescados ¥y

mariscos, huevos, queso, leche, puasta de cacahuates tostados y -

cerales de grano eantero.

Cobalto.~ s0orma varte integral de la vitam.na B Se na~-

12°

lla en la mnayor rarte de alimentos corrientes y se absorbe fécil
mente en el tubo digestivo. No se conoce deficiencia de cobalto

en el homore.

‘‘olibdeno y Selenio. Se ha comprobado que son escenclales

en animales de laboratorio, también pueden intervenir en la nu--~

tricion del hombre. El paralelo estrecho entre las funciones del
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selenio y de vitamina E en los animales de laboratorio sugieren

la necesidad de valorar el selenio en el hombre.

Algunos investigadores piensan que el selenio fun
ciona como antioxidante no especifico, en tanto que ==
otros creen que rpuede servir como catalizador biolégi-
¢co en un sistema enzimatico en el organismo animal. Se
ha sefialado que el selenio es 500 veces mas activo que
la vitamina E y 250,000 veces mas activo que la L-cis-
tina en la prevencidén de necrosis herdtica, en anina--
les y aves.(15)

Fl molibdeno esti muy distribuido en numerosos alimentos,

las fuentes adecuadas del mismo comprenden: leguminosas, cerea=--—

les, algunas hortalizas verdeoscuras, higado y riién.

El selenio se encuentra en la carne, los huevos, la leche,

el pescado y los cereales de grano entero.

Cromo.- Es un nutriente necesario., Investigaciones en cur-
s0 sobre relaciones de este elemento con el metabolismo de los -
hidratos de carbono sugieren su posible intervencién en la nutri

cibén humana.,

Se le encuentra_en los quesos, frijoles secos, pasta de ca

cahuates tostados, carne, granos enteros y levadura de cerveza.

(15) Wwilson, op, cit., pp. 160 .,
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Agua.

El cuerpo necesita agua y, sin embargo, esta no se conside
ra en los estudios relativos a los diversos elementos nutritivos
(porque no se le considera alimento). De hecho, es rosible sobre
vivir 24s tlewro sin alimento que sin agua. Z1 tiempo de supervi
vencia depende de la rapidez con que se rpierde agua; se puede vi
vir sin alimento méds de un mes, pero sin agua, en cambio, s6l0 -
unos pocos dias. La necesidad que tiene de agua el organismo fue
denostrada por el fisiblogo alemdn Rubner (1l6), quien encontrd -
que un animal rodia vivir si perdfa casi la totalidad de su glu-
cbgeno y su grasa o la mitad de su protefna, peroc moria si per--

dia el 20 % de su agua.

El agua ocupa aproximadamente dos terceras partes del peso
de un adulto (55 a 65 % del peso de un vardén y en la amujer de 45
a 55 %). La diferencia entre los sexos se relaciona con la canti
dad de grasa corporal, ya que el tejido adiposo contiene mencs -~
agua que la carne magra del cuerro. La grasa en el cuerpo s «--
avroximadamente de 1l2.4 % en los varones de 21 a 23 afios y de -~

21,2 % en las mujeres de esta misma edad,

(16) Rubner, cit. por., Wilson, op. cit., pp. 167 .
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Funcion=z iei1 sgua,

o]
}

“sut ge utd

o

lulns; ést~s - loz t:‘idos veriz2n en su contenids de agun, La --
dentina contiecne 2 roxis- iamente 10 ¢, el teiido zZrasa arroxXime-

damente 20 & y 1oz =fdsculos estrisdos 75 ¢,

34

Cciic _solvente el agua ge utilizz en lz dirfFestidn, en la ==

que ayudz a la masticacidn y a ablandar los alimeatos, rrororcig

na lisuido rarz los jugos digestivos y facilite el movimiento --

¢

del quimo ror el tubo disestivo. & continuacibn, y en estado de
solucibén, los clementos nutritivos pasan a trevés de la rared in
testinal y son arrastrados ya sea -0r la sangre o por la linfa,

Dentro de las células, el agu» es el medioc en el ogue tienen lu--

gar las reacciones oufmicoas intracelulares. Destués del metabo--

lismo, la sangre, aque consta arroximadamente de 92 % de agua, --
reune los productos de deshecho de las células y los transrvorta

ya sea a 1os pulmones o a los rihnones parz su exzcrecién.

El agua sirve comd lubricsnte en las articulaciones y én--

tre los O6rgznos internos. Bafa lzs células del cuervo, las cone-
serva hiimedas y rermite el pesa de sustancias entre ellas y los

vasos sanguineos.

Bl ngua contribuye a reguler la teageratura del cuerro, --
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ilay siempre alguna pérdida de calor por evauworacién desde la -=--
zlel y los pulmones, inclusive cuando la temperatura e€s agrada--
ble, esto es, de 23 a 2500; la pérdida de agua es aproximadamen-
te de 600 ml. por dia, y el calor se disipa a la velocidad de 12
a 18 Kcal por hora. Esta pérdida invisible de agua a través de -
la riel y los pulmones se designa como transpiracié4n o pérdida -
insensible, (Debido a que se est4 produciendo continuamente ca--
lor en el cuerpo por medio de los procesos metabbdlicos, la pérdi
da constante de calor es compensada y la temperatura del cuerpo

permanece inalterada). La transpiracifén sensible (el sudar) va--
ria con la temperatura del medio ambiente y el grado de ejerci--
cio fisico; podria oscilar entre O y 2 litros por hora. Los juga
dores de futbol americano pueden perder de 4.5 a 5 Kg. de peso -
en el curso de un partido (debido en gran parte al sudor) a cau-

sa del ejercicio intenso. Los centros aue regulan el sudor se en

cuentran en el hirotilamo; estos centros responden a una eleva--

cibén de temperatura de la sangre por arriba de la normal produ--
ciendo mayor sudor, evaporacién (si la numedad no es demasiado -

alta) y descenso de la temperatura del cuerpo. Todas las reaccio

nes quimicas del cuerpo tienen lugar en medio acuoso. En algunas

reacciones, por ejemplo las hidroliticas, el agua es uno de los

elementos constitutivos escenciales.

El agua abandona el cuerro por los rifiones, los vulmones -

(en la respiracién), la niel (en la sudoracién) y vor la contim-

nua excrecién del tracto gastrointestinal. En el adulto normal, ~




las pérdidas en el tuobo gastrointestinal son muy pequedas. A pro-
ximadamente 1,500 ml., de agua se risrden cada d{a por los rifio--
nes y 1,020 mnl. por lz piel 'y los irulmones. La pérdida de agua -
por nulmcnes v irel auwenta cuanido nay fiebre, aumento en la fre
cuencia resziratoria, aibilente caliente ; seco, lesibn en giel,
como en las gueanaduras.

L)
-

5l azua es provista por bebidas vy alimentos sélidos, gue -

g

también contienen agua. For regla general seis o siete vasos da

liguido al dia en forma de agua, té, café, jugos o bebidas gaseg

sas mantendrin al cuerno en buen balance de agua.

Las aguas duras contienen calcio y también nagnesio, y hay

sodio en las aguas dulces.

Fibra.

La fibra (generalmente llamada alimento), es la pvarte del
alimento que no puede ser digerida; no es un nutriente, pero es
una parte deseable de una dieta balanceada. La fibra estimula a
los nisculos intestinales para una adecuada evacuacién, adenas,
promueve el crecimiento de bacterias dtiles en el intestino. Los
alimentos fibrosos semejantes a las frutas y vegetales son usa-

dos para la promocidn de la salud dental y gingival,
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SELECCICN DE UKA DIETA ArRCITADA.

La dieta apropiada es la que rorjorciona todos los elemxen-
tos nutritivos escenciales en cantidaaes suficientes gara un in-
dividuo determinado. Al preparar una dieta bien equiliorada, los
estudiantes de nutriciédén, los dietistas, los nutricionistas, mné-
dicos y dentistas, deberian servirse de las raciones dietéticas
recomendadas, lo que sin embargo, no siemure resulta practico. -
Por consiguiente, tanto para ellos como para agquellos que jamas
han ofdo hablar de las raciones dietéticas recomendadas y se de-
jan desconcertar por términos tales como "Unidades Internaciona-
les", "miligramos" y "folacina", se han elaborado gufas dietéti-
cas (para la composicidén de una dieta apropiada) que traduce la

informacibén cientifica en términos mds sencillos.

GUIAS DE ALIMeNTIOS,

Finalidad.

Las gufas dietéticas de alimentos han sido elaboradas para
ayudar al dentista o al higienista dental a transsitir informa--

cién acerca de los tipos y cantidades de alimentos que aportarén
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los nutrientes necesarios en cantidndes adecuadas para la salud.

Sirven cowmo un .lan jpractico y factible rara avudar a las amas =

de casa a seleccionar las clases y cantidades de alimentos que -

necesitan ser incluidos en cada comida cada dia, a fin de pro---

veer una dieta balanceada. Dado que la gente come y piensa en --

términos de alimenios mAds que en nutrientes, estas gufas de ali-

mento se han elaborado ©or una bucna razbn.

En el diserio de unz2 gufla se agrupan alimentos de composi--
cién y valor nutritivo similar, y una dieta aprotiada consta de
un nimero especificado de raciones de cada grupo., For ejemplo, =
las protefnas son encontradas en diferentes alimentos, pero se -
encuentran principalmente en carne, pescado, gollo y leguminosas;
el calcio es encontrado principalmente en la leche; y las vitami

nas A y C son encontradas en frutas y vegetales.

Estas guias de alimentos han sido ideadas para cada cultu-

ra y pais. De entre las varias gulas existentes, la mids vopular

es la de "los cuatro grupos" o "alimentos fundamentales" aue fue

ron vpropuestos por el Departamento de Nutricibdn en la Escuela de
Salud Piblica de Harvard en 1955 y edoptada por el Derpartamento

de Agricultura de Estados Unidos en 1958. (16). Esta gula clasi-

(16) Cfr., Nizel, op. cit., pp. 269 .




120

fica a los alimentos en cuatro grupos: 1) leche y derivados, 2)

carne y derivados, 3) hortalizas y frutas y 4) n7an y cereales.

L0S CUATRC GRUPQS DE ALINZLTOS.

Los cuatro grupos de alimentos son algunas veces menciona-

dos como los de “proteccidtn® o "fundamentales".

En el siguiente cuadro se presentan los cuatro gruros de -
alimentos y el nlimero de raciones diarias de cada grupo que se -

consideran constituyen el fundamento de una dieta apropiada.

Principales

Los cuatro gruros elementos nu-

de alimentos Cantidades dlarias tritivos pro-
rorcionados

Grupo de la leche: Nifios umenores

Leche (queso, -~ de 9 afios de 2 a 3 vasos
helado, yogurt u - Nifios de 9 a Calcio
otros productos -- 12 aifios de 3 a 4 vasos Ribvoflavina
l4cteos rueden ~-- Adolescentes 4 vasos 6 mas Proteina
substituir parte - Embarazadas 3 vasos 6 mas Fésforo
de la leche). Mujeres que

amamantan 4 vasos 6 mas
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Jrupo de la cmrne:

Res, ternera, -

puerco, carnzro, - .rotefna
aves, pescado, aug rdsfaro
. 2 o0 mds rarcioues
vos. Alternativas: < : © .Larro
frijoles secos, ha Vitaminas 2
bas, chicharcs, --
nueces, cacanuates,.
4 o més vorciones
Incluyendo: una porcidn de
una dbuena fuente de vitamina
Grupo de las “ ' Celulosa

A al menos cada dos dias y ~--

hortalizas y Vitaminas

las frutas. una porcidn de una duena fuzn Minerales
te de vitamina C diaria. (ver
duras verdes o amarillas; fru
tas citricas o tomates).
Tiamina
Gruvo del ran slacina
Y. los cereales. Rivoflavina
{De grano ente- 4 o més porciones ierro
ro 6 enriquecido). Carbohidratos
Celulosa

Estos srucos se escogieron debido a los elementos nutriti-
vos esrecificos grororcisrnados por cada unc de ellos a la dieta

total. La exprecién "domposicidn de una dieta arronisda", signi-

fica que el nlnero de raciones recomendadas para cada grugo ali-
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mentario procorcionaré la mayorf{a 1e elementos nutritivos, aun--

que no todos, necesarios para una buena alimwntacidn.

Esta gufa acortard al adulto cerca de 1250 calorias, que -

corresuonde a dos julntas rartes o tres cuartas partes de las ca
lorfias asignadas. E1 porcentaje de las cantidades dietéiicas re-
comendauas proporcionado por solamente el nimero minimo de racig
nes de estos grupos es del 75 ¢, aln cuando no cubre las cantida
des recomendadas representa las tres cuartas partes de todos los

nutrizntes, con tal vez una excepcibn, el hierro.

fuesto que los cuatro grupos de alimentos en las cantida-=-
des recomendadas no pueden llenar el requerimiento calfrico o ex

cltar el gusto de uno u otro individuo, otros "alimecntos adicio=-

nales" son propuestos. Estos alimentos sdicionales scn mantequi-
lla, margarina, aceites, otras grasas, azlcares o productos de -
grano refinado enriquecidos; estos son los ingredientes frecuen-

tes en buenos asados y en 1o0s platillos mixtos.

Grasas, aceites y aszdcares sgn tanbién agregados a alimen-

tos_durante su_preparacidén o en la mesa para aunentar el gusto y

estimular el oretito., Hi siquiera son aguardados para ser parte

de las comnidas diarias y no son wuy imcortantes, por la tenden--

cia que hay a exceder nuestras necesidades de alimentos energéti

co8.
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2L YALUR LoDl IVO LDE LSS Sumisu daurld.
Cada aiimento wndividual, ; cada griro e a.irentos aporta
¢l2mentos rutritivos imeortsntes 2 la Jdiesta giobal. LOS cuatro -

gruu0s se exam.naran a cointinuacidn, unc tras ctro,

Gruv=o de la Lache.

Se na2 descrito la leche como el "uiimsnto casi .%s nerfec=

to" de 1z Naturaleza. La wnayor sarte de los eleamentos nutritivos

escenciales conncidos se encuentran en la leche, »ero ésta conse-
tituye una fuente :uc:o mejor de aljunos de estos elementos, que

de otros. La leche entera y los wvroductos de leche entera consti

tuyen fuentes excelentes de calcio, vrotefinas, rivoflavina, vite

mina 4, fésforo y tiamina; en cambio son fuentes vobres de hig~-

o

rro y vitasina C.

La leche aporta a4s de los nutrientes escesnciales en canti
dades significativas que cualquier otro alimento solo, Cada gra-

mo de leche contiene arroximadamente 1 15. de calcio, y una tasa

de leche rrororciona aproximadamente una tercera rarte de la ra-
cidén de culcin recomendada para in vardn o una aujer jévenes uni

versitarios., Para que los adultos obtengan c¢.lcio suficiente, -~
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los nutricisnistas rocoatandan ji1e cunsuiran

403 tasas de leciie -

licuida diarias, o una cantidad eguirvalente ¢a © raz de troaduc--

tos lacteos tales comu leche e¢n rolvo, .ecne .vauoralis O Quesa.

La_lecne contiene también trotefnis de alto valor biolbgi-

co y complementa las rrotefnas de valor irnfazrior de los roduc--
Los cereales y Las legumbres., 31 se sirve lecae en cada ccuida,

fa sea como bebida o combinada con olros alimentos en platillos
prepzrados, puede suministrarse asi una osroitefna de buena cali--
dad. na forma facll dz recordar el valor urotcinico de la leche

es el de que cada 30 g. contienen aproximadacente 1 g, de proteil

na_y un litro de leche liguida entera _rororciona 3¢ g de rrotef

na.

La leche juede obtenerse en diversas forras, a saber: como
1fquids fresco, cvaporada, condensada ; en tolvo; puede ser ente
ra, conteniendo toda su grasa original, 2 rpuede estar total o ~--
rarcialmente descremada. La leche puede naver sido pasteurizada
y nomogeneizada; e¢std reforzada a xzenudo con vitamina D, y a la
leche descremada se le puede anadir vitamina A. Tanbién puede to

marse comd Suero de :anteca, yogurt o queso.

La lecne evavor-da contiene casi todos los elementos nutri
tivos cue la lecne entera, funque el rroceso de la evaporacidn -
(al isual que el de rasteurizaciédn) reduce el contenido en tiami

ng y er vitamina €, en aproximadamente una quinta o cuarta tarte,
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la leche evayporada es, con todo, a la vez rictica ; econbmica -

que resulta =uy 9til cuando no se dis.one de leche freuca., “uede

usarse para cocinar, en café ¢ en 1¢&; no sd5lo es mnencs cara jue

o]

la creua y contiene uds calcio y protefina. Esta es 1-che entera
de la cual la mitad del agua ha sido quitada wer un -roceso de -
evaporacién, sin adicidn de azlcar ni conservadores ¥ envasada vy
esterilizada, Difiere de la leche condenszda en gqie ésa es uis

reciente y es preparada por adicidn de cerca de 42 ¢ de aztGcar -

antes de evaporar el agua y no es esterilizada.

Aquellos que prefieren la leche fermentada pueden escoger

suero de manteqguilla o yogurt. El suero de aantesuilla es isual

a2 la leche descremada en valor aiimeanticio. E1 yosurt es igual a

la leche entera y no tiene un valor mayor o especial para la sa-

lud, pero es mé&s costoso que la leche regular. El1 suero de mante

quilla por el contrario, generailmente cuesta men.s que la leche

regular.,

Al descrenar la leche las vitaminas liozosolubles se elimi-

nan ¥y el valor energético se reduce en anroximadamente la mitad,

coagulacibn, contiene lo mis de proteina, calcio y riboflavina y
su valor nutritivo varia segln se utilice leche entera o leche ~
descremads, segln el contenido de humedad del producto final y =~

segin el bvroceso de manufactura usado. En la elaboracidén del que
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s0 se descarta el suero, lo jue elimina algo 4= 1os elementos nu

“

tritives nidrosnludbles los minerxzles. EL aquaso cheddar es ne--

.

cno de lecne entoera. Zl ouesc prucesads es un gqueso tasteurizado

hecho -=or la .ezcla de diferentes auesos , al 12 s2 le agrega -

gmulsificante. £1 gueso cotija (de bola) es hecho de lecne des--

cremada; provee trotefnz de alta calidad v rocas calorfas., 1 --

queso de nala es necho de leche entera con crema adicionada, ==

por lo gue contiene un alto rorcentaje de grasa y vitamina A y -

v

mucao menos crotefina que el queso cotija.

En vista de que el aqueso y el helzdo rueden ser usadcs pa=
ra substituir laz leche ; cubrir el calclo, es de interés tabular

o

su equivalente de leche.

30 g. ce queso cheddar equivale a un vaso de lecne.
1/2 tasa de 21es50 cotija equivale a 1/3 de tasa de lecne,
2 cucharadas de queso de nata equivale a ana de leche

1/2 tasa de helzsdo equivale 2 1/4 de tasa de leche.

El reguesdn necho de cuajo tiene un contenido més slto-en
calcio que el gque se hace agriando la leche (coagulacibu &clida).
En éste 4ltimo proceso, el cslcio (que essoluble en ciaalquier e

dio Acido) es eliminado con el suero.

Aquellas rersonas o grucog quc¢ deseen disainuir la inges--

tidn de caloria pueden utilizsr la leche descremuda o leche con




2 % de grasa ¢i lugar i lecre eptira. Lz reduccidn de calorfas

~

vy 1{7idos w5 n.reie.or 6l w5 ¢ v J8 % pvars la lecue azscremada,

v . -
Q€L L2 AL 4y . Luriho ota e Liene 2. dg a3
. - . .
La ra2comenincitn Lliaria es wra 1los Linoa satogdten iy
<1 ellivalente Go Lroo O SuRLI0 V2AS0S s Lnrm 1035 - duLtlS 3408 Vs e
308 0 Su €sulva.ante,

aruwo de la curne derivados,

3

Jentro de este SruIo se consideran .a carne de res, e bo-

(

rrego, de carnero, le .uerco, Jde rescado, de aves, huevos y aue-

.
+

sos; asisismo los frijoles, havas, chicharos, nueces y manteca -

ie¢ cacanuate.

£l gruto de l2 c=arne jenerslusente atorta la azavor rarte de

las vroteinas, niacina, .ierro y algunas vitaminas: vitamina &,

tianina, riboflavina y energla.

La proteina Je este gri-o de alimentos, al igual que eon el
aruco de ia lecune, es de alto valor bioldgico. Una rorcibén de ==

carne de 90 g, :rororcionz aproximadasente de 20 a 25 g. de rro-

tefna, lo gue representa aprorvimadamente la zitad de 1a racién -

dietética recomendada para los adultos jévenes,
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Los alimentos de este ;rupo son usualmente los wéds caros -

de la Jdieta. ¥n o que concierne 2 1us c.rne

el Z0st0 nu 28 re-

¢4

tacicnado a su valor allimenticio. La ciase de 'rec.os 3 LEr  ew
tos es tan alta en proteiras y nierro cozd ur tilete de res., En
este grupo las c.rncs de Organos (higado, corazén 7 riibn) merc-

o

cen especial atencidn por su alto valor en relacid: al costo.

@ay una gran ca tidad de hierro en las visceras, estrecial-
mente en el nigado y los rifiones, y una cantidad menor en los te
jidos musculares. La carne es una fuente mediocre do éalcio, en
tanto que algunos productos »esqueros, estecialmente los maris--

cos ¥ el salmbn, son fuentes relativamente buenas.

La carne de nuerco es rica en tiamina, vero las otras car-
nes musculosas contienen cantidades moderadas. Las visceras (hi-
gado, rifiones, corazdn y lengua) contienen mAs riboflavina que -

las carnes musculares, E1 higado, lugar de almacenz.aiento nars -

la vitamina A, es el Unico tejido animal comlnmcnte consumido --

que contiene una cantidad apreciable de estia vitaaina.

Los huevos son imgortantes por su contcnido de proteinas,

hierro, fésforo, vitamina A y riboflavina. La proteina del huevo,

gue se encuentra tanto en la yema cowo en la clara, es de un va-

lor bioldgico excelente. Un huevo contiene aprovimadamente 6 g.

de protefna, esto es, aproximadamente las dos terceras partes de

la contenida en un vaso de leche. El1 fbésforo ests distribuido --
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tanto en la yeana coro en la clara, en tanto gue el hierro ;y la -

vitamina A 581lc¢ s¢ encuentran en la yema,

Las legum.nosas como los frijoles, los cuicharos, las na--
bas, las lentejas, losg garbar.zos, son alimentos ecoundmicos. Aun-
gque su jroteina no e¢s completa cuando son usados con otros vazge-
tales semejantes al maiz; sin embargo, son iuvortantes en muchas

regiones del mundc. Media tzsa de leguminosas cocidas proporcio-

ciona aproximadamente de 7 a 10 g. de crotefna. Con leche o que-

50, 0 mezcladas con requefias cantidudes de carne, pueden Ser -=-
bien utilizadas para llenar los requerimientos de aminofcidos --
del cuerro. rlatillos tales cowo chile con carne, sopa de chicha
ros con jamdn, salchicha de Francfort y frijoles, en los cuales
se coubingn carne y Leguminosas, son nutricional y econdmicamen-

te recomendables,

rara obtener las ventajas cowmuletas en el grupo de la car-

re es recomendado que una requefla cantidad de alimento de cste

gruro sea ingerido en ccda comida, en vez de una gran cantidad -

en una sola comida; pues de esta cianera, se hace el uso més efi-

ciente de las curoteinas. =s preferible tener un huevo ocasional

gara el almuerzo, un pescado, carne o sandwich de queso al medip
df{a, prescado o ave en la noche, que tener una gran porcién de --
carne, pescado 0 ave para una sola comida y no alimentos de este

grupo vara las otras comidas.
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Aunque las nueces y los cacahuates contienen vroteinas en
cantidad satisfactoria, tienen, con todo, un alto contenido de -
grasa que 1inits su consumo debido a su alto valor = saciedad.

\
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carne, av=, mnescado o nuevos, ccn frijsles, aluvias, chichzros ¥y
nueces usados ncaszlionalmente comd alternstivas. Comt éztze dlti-
mos no tienen vroteinss com~letas, deben form-r rarts de comidas

que incluyzn nrotefinas de alto velor bioldrico coxo leche, hue--

vos, etc,

Una porcidén consiste en 100 &. de c=rne ma:ira cocinada, =--

rescado o ave {(estz cantidad es sin nueso, cartflago o grasz), -

os_huevos, una tasa de frijoles, habzas o lenteias: c cu=atro cu-

charedas soueras de rasta de cacahuatss tostados.,

Grupo de las hartslizas v frutss,

Pn cuanto s gruro, lss hortalizas v los frutas gvortan a =-

lz dieta minerales, vitaminas (casi la totalidad de vitsmina C ¥y

nfs de 1z mitad del! valor de la vitamina A) y celulosa. No debe
nasarse ror alto tamuoco su diversidad en materia de color, aro-
ma y contextura., Por razbn de claridad, agrupnaremos las hortali-

zas ¥y las frutas segln sus elementos nutritivos princirales,
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De modo genersl, las hortalizas y las frutas verdegscuras

to. Los nutridlosos recomiendan una buena fuente o dos fuentes -

relativamente buenas de vitzmina A, al menos cada tercer dia, --

rdeoscaras folifceas, son tambisn mis ricas en

contecido de calcio, nierro, vitamina C 7y las vitaqinas B gue --

las demds hortzlizas. Algunas hortalizas verdes (esvinacas, acel

gas, acedera?s y les hojzs de remolacha) contienen Acido oxdlico,
que se combina con calcio fara formar una sal inabsorbible; en -
cambio, estas hortalizas proczorcionan cantidades abundiuntes de -

hierro, vitamina C y valor de vitamina A.

La lechuga arrerollada, el apio, el regollo y otras horta-

lizas verde claras, scn marticularmente imzortantes por su conte

nido en celulosa, aungue son pobres en valor de vitamina A, de -

modo que el color verde no siempre va acompafiado del valor de --

vitamina A.

Los frutos citiricos y los jitomates son fuente seguras de

vitanmina C, perc el jugo de jitomate s6lo contiene aproximadamen

te una tercera parte de la presente en los frutos citricos. ----

£ Nombre que reciben varies rlantas de la familia de las poligp
ndceas; sus hojas, especialmente las de Rumex patientia, ---
substituyen con frecuencia a la espinaca,
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Otros alimentos, tales como lau fresas, el .elén v el pi--

miento verae son cuagi tan ricos en vitamina C comu _los frutos ci

tricos, pero debido a su costo y a su car&cter estacional, no en
cajan tan bien en una dieta regular como los cftricos y los jito

mates. La col cruda, el bréculi y lus colecitas de orucelas son

asimismo buenas fuentes de vitamira C.

Las semillas, rafces y tub&rculos (aabas, ~alz, cnicaaros,
papas), suelen ser ricas en carbohidratos, porque est4 almacena-
do almidbébn er. estas regiones de la :lanta, e: canbio, la mayoria
de las hortalizas y las frutas son bajas en proteina, grasa y va

lor energético.

Las frutas pueden ser un excelente sustituto pzra los vege
tales, son deliciosas servidas con un plato zrincigal. Por ejem-
rlo, rebanadas de manzana fritas con puerco, peras o duraznos =--

con pollo al norno, pifa asada con jambn, etc,

La recomendacibédn diaria es de cuatro o mis porciones, in--
cluyendo verduras de hojas verdes, vegetales amarillos y frutas
amnarillas, Lor lo menos cada tercer dia (tres o catro veces por
semana) para asegurar el suministro de vitaanina 4. Asizmismo debe
comerse por lo senos una vez al dia, una fruta citrica, jitoma--

te, meldn, mango, guayaba, u otra adecuada fuente de vitamina C.

Las verduras deben hervirse rédvidamente v en la senor centidad -

posible de agua, pars conservar el mixiwo valor nutritivo, en es
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pecial en lo que respecta a vitamina C.

Media tasa de verduras o frutas, o una norcidn como es or-

dinariamente servida tal como medis manzana, oldtano, naranja o

Papa, o la mitad de una toronja, o una rebanada de meldn, rueden

considerarse como una racidén.

Grupo del Pan y los Cereales.

El pan y los cereales son la fuente mis econdmica de NUe=-

trientes en nuestra dieta diaria. Para mucha gente son en verdad

el medio de vida y proveen cerca del S50 ¢ de la energia de los -

alimentos,

Este grurpo esti constituido vor los cereales y los alimen=-

tos derivados de ellos. Una amplia variedad de granos estd dispo
nible, incluyendo trigo, arroz, maiz, centeno, avena y cebada. A
partir de estos granos cereales se producen diversas harinas =-=-
(por ejemplo: de trigo, de mafz, de arroz, de centeno, de ceba--~
da, de avena, etc.), para hacer pan y otros productos de panifi-
cacibén, cereales para el desayuno, pastas, sémola, galletas se--
cas, fideos, etc., al igual que otros productos que son prepara-

dos con granos enteros o harinas enriquecidas. Estos alimentos -

son una buena fuente de hierro y, ademas, de varios componentes

del comvlejo vitaminico B, y proteinas, aunque éstas Gltimas no
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son del mis alto valor biolbdgico. Debido a esta razén los cerea-
les o ran deben ser consumidos simultdneamente con otros alimen-
tos que contengan rroteinas de mayor valor bioldgico, como carne,

leche, queso o huevos.

Debe ser aclarado que los ranes y cereales de grano entero
0 enriquecido contienen cantidades importantes de vitaminas B y
hierro, los panes y cereales completamente refinados tienen mu=--
cho menos de estos nutrientes. Las harinas enriquecidas, son =—--
aquellas a las que se afiade hierro, tiamina, riboflavina y niaci
na para restablecer las cantidades de estos nutrientes existen--

tes en los granos enteros antes de su refinamiento,

En la molienda el salvado y germen del grano entero son ~--
quitados, el salvado es la parte externa mis dura del grano com-
puesto de celulosa y que contiene protefna, hierro, fésforo y al
gunas vitaminas del complejo B, El germen también contiene algu-
nas proteinas, vitaminas y minerales. E1 82 % de los granos ente
ros estd constitufdo por la porcibn del endospermo que contiene
s6lo carbohidratos y protefnas incompletas y es la parte que ge=-
neralmente queda después del refinamiento. Por 1o que se reco---

mienda comer productos de grano entero o de harinas enriquecidas.

Una_ rorcién de alimentos de este grupo equivale a una reba

nada de pan, una tortilla, media tasa de cereales cocidos, 3/4 -




de tzsa de cereales secos {(listos para conmer), tres zalletitas -

de_alun, 0 nedla tasz de tide0s @ _rastass COMI MACALIONSS, S55a-~-

Zazbtti, etc, La racomerndacidn diaria es .de cuatro rorcicnesg: --

tres de can vy una Je cercales. Si el cerea. noa es comido, enton-

ces cince raciones de pan <Zeberid: ser comidas,

Los alimentos de este grupo son los jue con mayor frecuens
cia se reemplazan con :iroductos similares, pero sobrecargados de
azlicar, como bollas, galletas, dulces, churros, uausteles, etc, -
Estos sustitutos proveen de muy poca proteina, minerales y vita-
minas a la dieta, y sblo progorcionan las denominadas calorias -
vacias (es decir, sin valor nutritivo) y ademds nroducen caries.

Su uso debe ser restringido en 1o rosible.

Zstos cuatro grupos proponen alimentos que no sb6lo propor-
cionarén una dieta balanceada sino también una diecta variada, --
Las diferencias en sabor, textura o color de los alimentos, asi
como las rreferencias individuales, pueden ser todas tratadas --
con delicadeza usando los cuatro grugos de alimentos como base -~
en cada plan de comidas. Dentro de cada grupo hay una amblia va-
riedad de alimentos similares cue tienen algunas vropiedades in-
dividuales que los hacen bastante diferentes de otros nmieabros -

del mismo grupo, lo que es interesante.
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Cambiando 1la informacidr bisica zcerca de los alinasntos --

dentro de un plan actual de co=ida, una distribucidr. como esta -
& b}

<

puede ser saludable:

1) Pan o productos de cereal en cada comida, algunas comi-
das gueder tener tanto pan como cereal.

2) Leche rara los nifios en cada comida, generalmente para
los adultos en dos de las comidas.

3) Una raci6én del grupo frutas-vegetales en cada comida. -
Las tres o mds raciones de frutas y vegetales pueden --
ser divididas entre la comida del medicdfa y la noche.

4) Una racién del grupo de la carne es utilizada en la co-
mida de la noche y una segunda racién en el almuerzo o
el desayuno.

Como quiera gue sea, nosotros necesitamos proteinas
en cada coamida y debemos planear terner carne y/o leche

en cada una de ellas.

Estos alimentos bésicos cubrirdn s6lo de 1200 a 1300 calo-
rias, debemos agregar mlds raciones de los cuatro grupos y aliusen
tos adicionales redondeando las comidzs para cubrir los requeri-

mnientos nutricionales,

Finalmente, los cuatro grupos de alimentos proporcionan -=
una gufa relativamente sencilla para que el dentista la utilics

en la determinacibn y adecuacibébn de los alimentos que su pacien-
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te debe ingerir. De igual importancia es que este mensaje puede
ser comunicado al paciente. El lenguaje es sencillo. Los alimen-
tos y las medidas caseras dadas en esta gula son comunes en la -

practica diaria. Puede servir como la mids eficliente ensefianza Dva

ra ayudar a mejorar los hdbitos alimenticios de los :cacientes.

En nuestro pais, rara ayudar a la roblacibén a mejorar su -
nutricibén, el Sistema Alimentario ‘lexicano (SAM) y el Instituto
Nacional de la Nutricién han elaborado un Cuadro de Alimentos =--

(17), en el que clasifican a los alimentos en tres grupos:

I. Alimentos que acvortan energia.

A) Basicos:

1) Cereales:
a) Malz Tortillas
Pozol
Tamales
Atole

(17) Cfr, Manuel Becerra Acosta, uno aés uno, Diario, (México, -
D.F., 8 de septiembre de 1981/afio IV/1376); pp. 27 .




2) Rafces:

3) Frutas:

B) Secundarios:

1) Azdcares:

2) Grasas:

b)

c)
d)
e)
£)

a)
b)

a)
b)
c)

ran
Gal

res

Trigo

Arroz
Avena
Centesno

Cebada

Paba
Camote

Chinchayote

rlatano
Coco

Aguacate

Azicar
Filoncillo
Miel

Aceite d)
Grava Vegetal e)
Crena f)

138

letas

Las

sargarina
HManteca

Mantequilia
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II, Alimentos gue arortan vroteinas.

A) Vegetales:

1) Leguminosas y

Oleaginosas:
a)
b)
c)
d)
e)
B Animales:
1) Carnes Rojas:
a)
b)
c)
2) Carnes Blancas:
a)
b)
3) Leche:
a)
b)
c)
4) Huevo:
a)

Frijol f) Soya

Haba g) Cacahuate
Lenteja n) Nuez
Arvejbn i) Piaon
Garbanzo J) Ajonjoll
Res d) Chivo
Puerco e) Conejo
Carnero f) Visceras
Pescado de mar y agua dulce

Aves

Leche de vaca
Togurt
Quesos

Huevo de gallina
y otros
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III. Alimentos que aportan vitaminas 7y cinerales.

A) Frutas:

1) Karanja
2) Guayaba
3) Mandarina
4) Mango

5) Maney

6) Tejocote
7) Zapote

8) Chabacano

B) Verduras:

1) Hojas:

2) Flores:

2) Otros:

a)
b)
c)

a)
b)

a)
b)
c)
d)

9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

Quelite
Espinacas
Berros

Limbn
Melén

Pa paya
Guanabana
Pitaya
Chirimoya
Nanche
Arrayan

d) Cilantro
e) Verdolagas
f) Acelga

Flor de calabaza

Coliflor

Jitomate
Chile
Zanahoria

Rabanitos

e) Huacxontle
f) Romeritos
g) Chayote

n) Nopales

Se _recomienda cowmbinar un alimento de cada grupo en cada -

comida, de acuerdo al gusto y presupuesto de cada familia.




i4l
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AVITAMNILNO LS,

CONSIDERACIUIRS GhiiERALLS,

"Avitaminosis es el término gener=1l para los estados morbo

s0s5 producidos por la carencia o deficiencia de vitaminas". (1)

Aunque las avitaminosis son un gruio variado dc enfermeda-
des, y tan poco relacionadas una con otra como los componentes -
quimicos de diferentes vitaminas, tanbién comparten caracteristi
cas bastante comunes como rara justificar su inclusién en un gru

po inico de enfermedades.

Las avitaminosis se deben a gusencia de uvequeflas
cantidades de substancias biolbgicamente isvortantes y
no a la presencia de cantidades de substancias biolégi
cmente activas (substaoncias infecciosas). Originan en
fermedad no en sentido positivo sino en el negativo. -
La deficiencia es la enfermedad. (2)

(1) cfr, Salvat Editores, S.A., Diccionaric Terminolégico de -=--
Ciencias {édicas, 10 ed.; Barcelona, Espafa: Salvat Editores,
1968; pp. 136 .

(2) Williams Shaffer G., Patologia Bucal, 3 ed.; México, D.F.: =
Ed, Interamericana, 1977; pp. 592 .
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Otra caracteristica ae estas enfermedades carenciales es -
que su intensidad es vuriable y pueden durse en forma ~arcial; -
ror ejemplo, ruede haberlas en grado leve, y en sus formas inci-
+lentes, las lesiones y sinton-a2s llegan a ser dificiles de reco-
nocer., ‘ambién se _resentan en foru:as graves, pero raras veces -

son tan serias como lara ser la causa inmediata de la auerte.

Los pacientes afectos de miltiples deficiencias vitamini--
cas muestran, tras la administracidén de una de las vitaminas ca=-
renciales, mejora de los signos clinicos asociados con dicha vi-
tamina, pero una ausencia de nejora de las lesiones asociadas --

con la carencia de las otras vitaminas.

Las deficiencias son consecuencia de la inadecuada inges--
tién de alimentos que contienen la vitamina, de una alteracién -
en la absorcién, de un aumento en 1los requerimicntos netabblicos
(coao en el embzrazo y en el hipertiroidismo), de un auuento de
la destruccidén o excrecidn de la vitamina, o de la no disponibi-
lidad de factores protectores, Una aportacidn inadecusda tal vez
se deba a dietas improrias, a la incapacidad vara comprar alimen
tos apropiados, al hdbito de ingerir alcohol y otros compuestos,
0 a la observancia de dietas especiales recomendadas para enfer-
wedades crbnicas, En la deficiencia dietética no couplicada de -
una vitsmina, la adicibén a la dieta de slimentos que contienen -
~a vitamina combinado con el uso a corto plazo de suclementos vi

taminicos es el tratamicnto de eleccidn.
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DiLFICIENCIA SE viTndINA A,

Ztiologfa y distribucidn.

Tl lngreco dietético dismi.suido de vitamina & gsrefcrmada,
o de un crecursor de caroteno activo, es el factor mnds manifies-
to y frecuente que interviene en la hipoavitaminosis A, pero ---
cualquier zroceso que interfiera con la absorcidn intestinal y -
la conversidn de caroteno en vitamina A, y su transporte al higa

do contribuird a :rovocar deficiencia de esta vitamina.

tl intestino delgado es el asiento principal de conversidn
de las foramas activas de caroteno a vitamina A, 7 ahf es absorbti
do., For lo tanto, cuando el intestino estid afectado, ror enferme
dades como cswrue, enfermedad pancreidtica, ictericia obstructiva,
es rvrobable que ce produzcan hipoavitaminosis & rpvorque afectan -
directancente la absorciédn de las grasas. El higado contiene el -
90 ¢ de las reservas de vitasina &, por 1o que ta:bién puede pro
ducirse deficiencia en paclientes con enfermedades hepiticas seve
ras, Otro factor que puede contribuir a la higoavitazinosis & es
la vresencia de infestaciones intestinales masivas con Ascaris y

gusanos ganchudos.,

"Los signos y sintomas de hipoavitaminosis A son rarticu-

cularmente frecuentes en Indonesia y la mayor parte de paises --
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del sudeste asiatico y el subcontinente de la India™ (3), pero =~

se ven también ocasionalmente en casi todos los ises econdmica
mente subdesarrollados. Casi siempre se desencadenan »or enfermg
dades infecciosas en lactantes y nifios sequefios con desnutriciédn
crbnica. Hay algunos casos esporiddicos en nifos zarticularmente

menesterosos en la mayor zarte de las Areas industrilizadas del

mundo.

Consideraciones clinicas generales,

La vitamina ! estd relacionada princitalmente con la inte-
¢ridad normal de las células eriteliales y con la funcibédn de los

conos y bastones de la retina, La deficiencia de vitamina A oca=-

siona cuatro tiros importantes de alteraciones epiteliales:

1) ttrofia, degeneracidn, autdlisis y descanacién de las -
células epiteliales que tienen funciones secretorias y
Jde recubrimiento; as{ resulta afectado de manera carac-
teristica el epitelio bronquial, taabién pueden estar =
afectadas por estas alteraciones las glédndulas saliva--

les,

(3) Beeson y Dermott, op. cit., pp. 1628.
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2) Hirperulasia reraradora consecutiva a ls multiplicacidn

de las célulss basales,

3) “'etaylasia de las nuevas crroliferaciones celulsre

n
O
O
3

formacidn do un eritelio escamoso estratificado no se~-

cretor y no especializado.

e
N~

Tucratinizacidn en localizaciones no habituales de la -
quaratina, y en cantidades excesivas en sitios aue nor-

malmente estin jueratinizaccs.

A reear de estes zmlteraciones, las células basales ccnser-
vern tante st ca~acidad rroliferative corc su crrecided :iferen--
ciadora, y de 2q9i que cuznde se zdministran dcsis suficlentes -

de vitzmina A, lzs mismzas célulzs basales recu.eren sy actividad
]

eritelial normsl.

Los rincirales ezt- ics de enfermedadi nroducidos gr Aefie
ciencia de vitzmina A son: 1) Ceguera nocturnz {(nictalooiz); 2)
netanlesia e=iltelial, irncluyendo xeroftalmisz, gueratomszlacis v -
dermztitis feolicular; y 3) :lteraciones en =1 desarr2llo ds los
nuesos,

Ceguera nscturne (nictalopia).- La retina humeana ecstid inte

grads de cones y bactones, los cuales son seneibles 2 1la luz, Lo

vitaminae £ es necesaria rpara el mentenimiente de la "Groura vie-
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sual normal encontrada en las células de los bastones de la reti
na, Esta pircura visual (rodopsina) es indis-ensable nara la zgu

deza visual en la disminucidn de la intensidad de la luz.

Lo siFsuicnte es una descripcidn del ciclo ze la girpura vi
sual: la rodopsina o zlirpura visual se foraa yor la unidén del al
deh{do de vitamina A con una zrotef{na (escotopsina). En gresen--
cla de 1o luz la vit.uina & es destrulds. A obscuras la rodornsi-
na es reconstrufda nuevazente, para ello se _recisa de un conti-
nuo ayorte de esta vitaasina, de lo coatrario la regeneracidn de

la plrrura visual es incompleta y provocari una ceguera nocturna,

Metavlasia epitelial.~ Las células basales idel ezitelio en
presencia de vitamina 4 formaran cé&lulas cilindricas mucoszs se-
cretoras. En ausencia de la vitanina estas células de enerarédn a

células escamosas estratificadas queratinizadas. Qui.icamcnte -

la vitamina 4 estimula la uroduccibdn de luco-roteina, aue es el

el -rinciral constituyente de las mucosas, wor otra parte, su dg

ficiencia hard que las c¢élulas produzcan queratina,

La metacrlasia de las células epiteliales de la cbdrnea, con
juntiva y glandulas lacrimales con sus conductos, puede ocasio=--
nar necrosis, ulceraciones, infeccién, sequedad, etc., de estas

estructuras. Fueden observarse xeroftalmia (sequedad) y guerato-

malacia (reblandecimiento de la cédrnea).
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meroftalmia.~ Es la sequedad de las Gnicas estructuras eni
teliales transvarentes del cuerpo qie estdn eXpaestas al aire y
la Lluz; se debe a que las membranas mucosas oscleral y corneal -
llegan a ser queratinizadas, por Lo que la su,erficie de la auco
Sa normal llega a endurecer y a granular. La conjuntiva esti ---
afectada antes y mé&s uniformemente que la cébrnea. Tipicamente -~
hay una sequedad grasosa, particularmente intensa en las arrugas
engrosadas de los bordes; el ojo pierde su aspecto de porcelana

Y varece gsrasoso como sintura de aceite.

Cuando la queratina se acumula en placas blanquecinas, és5-

tas son llamadas '"Manchas de Bitot", cuya intensidad va desde --

unas pequehas burbujas aéreas visibles en la conjuntiva exvuesta
entre el borde de la cdrnea y el limbo, a una capa blanca €8 pumo
sa gue recubre la cbdrnea, La cOrnea es mis resistente, pero se -
vuelve nublada, 4dspera, seca e insensible al tacto. En la super-
ficie pueden verse infiltraciones fusiformes o pequefias erosio--

nes, Cuando la enfermeded nrogresa hasta queratomalacia, una de

estas erupciones puede aumentar répidamente sus dimensiones, con
protrusién, y, finalmente, salida del iris con rérdida del cris-
talino. A veces hay una hinchazbén brusca de aspecto esponjoso, -
con desintegracidn de la cérnea, una necrosis colicuativa (que =~
se caracteriza por la consistencia lfquida de los tejidos afec--
tados), seguida de retraccién de todo el ojo. La queratinizacién

y endurecimiento de la :ucosa corneal dan lugar al deterioro de

la visibn.
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n la piel tuede observarcge nl.erqueratosis folicular, la

&

que se carccteriza por una piel adspera garecida al pacel de iija
Y numerosas idpulas vroducidas por la obturacidnr de los folfcu--
los pilosos y de los conductos de Jas glandulas sebdceas por una
masa de aueratina densa; xXerosis (piel gseca y arrugada) y marca-

das formacicones callosas.

Ern la nsriz, nzsoferinge y el resto del tracto respirato--

rio el epitelio cilindrico vseudoestratificado ciliar normal es

reemuvlazado sor_evitelio escanosos estratificado no ciliado. La

pérdida de cilios deteriora la funcibén defensiva normal de 1la ay
cosa. La queratina ruede actuar como un cuerpo extrafio y produ--
cir irritacibdn e infeccibén, adem&s también puede encontrarse =--
afectado el seno, Todo esto puede originar roanquera y tos seca,

entre otros sintomas.

alteraciones en los nuesos.~ Ea la deficiencia de vitamina

A

5 el cvatrdn de resorcibr O6sea es alterado; tanto que nmuchos nue-
30s liegan a engrosar anormalmente, E1 engrosamiento de los hue-
sos de le coluana vertebral pueden llegar a comprimir el tejido

nervioso.

La enfermedad de Darier es una manifestacidn en piel y mu-
cosas de deficiencis de vitamina A. Existe prol feracibdn local -

de células basales de piel o rucow-o Jde vias urinarias (general-
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mente), con reaccibdn celular del tipo hiperqueratosis. La piel =
e5 rugosa y sSeca con clertas caracteristicas de ictiosis (enfere
medad de la piel caracterizada zor la sequedx»d y formacibdn de mna
sas epidérmicas semejantes a escamas). Algunas observaciones ha-
cen rensar que la funcidn de la vitamina A en la tiel obedece a
un mecanismo indevendiente del almacenamiento de la vitamina en

el anfgado o de su concentraciédn en la sangre.

Lfectos de la deficiencia en las estructuras orales,

Los mismos tipos de afecciones resultantes de la deficien-
cia de vitamina A ocurren en la boca, al igual que en otros teji
dos y estructuras., For ejemplo, los cambios epiteliales de los -
tejidos gingivales en la membrana de la mucosa oral han sido no-
tados en las deficiencias de vitamina A producidas exrerimental-

mente, La mucosa bucal que normalmente estd tapizada de epitelio

escamoso estratificado queratinizado, ruede resultar estimulada

a la produccién ic mayor cantidad de queratina y a la retencibn

de la misma, ocasionando asi lesiones gueratdsicas. También las

estructuras calcificadas como el hueso alveolar, sufren cambios
caracteristicos de resorcidn 6sea disminuida y simultdneamente -

continta la actividad osteoblistica, conduciendo al engrosamien-

to del hueso,

Cambios periodontales.~ l.a deficiencia de vitamina A produ

cida experimentalmente en animales ocasiona hivergqueratosis e hi
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pernlasie del eritelio singsivel si la deficiencia es osrolongada,

Este tejido sufre fécilmente lz invasibn de bacterias que rueden
originar enfermedad -ericdontal y microabscesos. Hay una tenden-
cia a l2 formacién de bolsas periodontales como resultado de lz

eroliferacidn de las células basales da2l epitelio gingival y una

disminucién del infiltrado celular de lz limina propia (cara de
tejido conectivgc subyacente a2l epitelio de una membrana mucoga),
Cuando un trauma o irritacidn es suvervuesta a esta deficiencia
resultard la formacifn de unz bolsa sevegra cor la disminucién de

la actividad reraradora.

"Tn estudios de voblacibédn parece haber alguna relacifn o =
nsociacidn de enferzedad reriodontal con niveles séricos dismi--

nufdos de vitamina 2", (4)

En el rroceso alveolar, ls deficiencia de vitami-
na A crigina niverrrcduccibédn de nhueso nuevo de un tipo
muy celular (Irving). Las tasas y las regiones de acti
vidad osteobl&stica estén alteradas, dando origen a un
trastorno de los patrones normales del crecimiento 8seo
(Frandsen y Becks; Jolly). Se ha proruesto que el efeg
to rrimario de la vitamina & serfa la regulacién de la
cctividad osteobléstica (Irving). En susencia de la vi
tamina, existe una hiperactividad decordenzdamente os-
teobldstica, que de forma secundaria origina un aumen-
to de lz actividad osteocldstica en un intento irnfruc-
tuoso nor superar la actividad osteobléstica. La cura-
cibén desrués de la extraccidn en la deficiencia de vi-
tamina A viene caracterizada por una notable prolifera

(4) Nizel, ov. cit, pp. 152 .
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cidn de las célul o ge la méduss §sea ; e 123 Célum-
lzs inflamatorises crinicas en el nuesc alveolar, s
cuno un retraso er el crec.aients dsec (Fradsen) (3).

Ca«bios dentzles.-~ ".5 iroavitanincsis . roducCe aiierae-

ciones tantou en el esmnviie ¢ en la derntina Jde. incisivo

4
-
!
!

formacidn de lz rata.

El diente se caracteriza or un aumento en el gry
sor de la dentina labial, una disminucidn en el grosor
de la dentina iingual, un ausento de la fragilidad, --
rérdida de la »igmentacidén normal del esmalte, y, 51 -
la deficiencia es grave, alteraciones en el estratso =--
ameloslastico que originan nigoplasia o ausencia del -
es alte. (€).

En el desarrollo del diente de la rata que tiene deficien
cia de esta vitamina, el epitelio odontdgeno no exverimenta la -
histodiferenciacién ni mnorfodiferenciaciédn normales, s el resul-
tado es un aumento del ritmo de proliferacién celular. For 10 --
tantc, la invasibén epitelial del tejido pulpar es caracteristica

en esta deficiencia.

En ratas jévenes, cuyas mnadres son mantenidas can una die-

ta deficiente de esta vitazuina durante los cinco meses previos -

(5) Robert J. Gorlin, ‘‘enry Maurice CGoldmnan, Patologiz Oral de -
Thuma, la. ed. ; Barcelona, Espafa.: Salvat Editores, 1980;
Pr. 667 .

(6) Idem,
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al nacimiento, las alteracioncs ..on més .ronunciadas - dan por -
resultado una delcrmazcidn de incilsivos ; . Lured.

En los aniaales criados con estu acficiencla el ritamo de -
eruncibén etd retardado y, er deficiencias pru:ongadas, éste cesa

del todo.

Los eXédmenes nistolbgicos de los incisivos han »uesto en -
claro 1los efectos de la deficiencia de vita:nina A. Una altera--

cibén rrecoz es una desorientacidn de los odontoblastos, con la -

consiguiente formacibén de deutina defectuosa. La camara pulpar =-

esti desplazada lingualmente debido a la excesiva formacién de -
la dentina labial y a la reduccidén o ausencia de produccién de ~
dentina lingual. Aunque los zrimeros efectos visibles se obser--
van en la dentina, estas alteraciones derenden de la degenrnera---
cidér del érganoc adamantino. A los pocos dias de la iniciacién de
la dieta deficiente en vitamina A, los ameloblastos emplezan a -

degenerar. La vprolongacidén o intensificacién de la deficiencia =~

origina una coampleta atrofic de los ameloblastos seguida de 1la -

atrofia de todo el érganc adamnentino. Estas alteraciones dan ori
gen a ur es:alte hipopldsico o a la total ausencia de formaciln

del esmalte y explican la coloracidn opsaca blanca mate del esmal

te,

"El apifionamiento de los dientes y raices mal dcsarrolla--~

7
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das v engrosadas dueden ser vistos tasbién en animales sometidos

a deficiencia de vitamina A" (7).

En los seres numand2s no suelen observarse las graves alte-
raciones dentales andlogas a las producidas en la rata, ya que =
los niveles de vitamina A extremadamente bajos obtenidos en el -
animal de experimentacidn raramente se ercuentran durante el de-

sarrollo de los dientes de los lactantes. 3i la deficiencia de -

vitamina A causara cambios en el germen dental del husano, el es

tado de deficiencia debiera producirse antes de los seis afios de

vida, puesto que en esta &roca ya estan formadas las coronas de
todos los dientes con excepcién de terceros molares. Los Gnicos

casos de alteraciones de gérmenes dentales en numanos, atribuie-=-

bles a la deficienciz de vitamina A, son los descritos por Boyle

y Dinnerman (8); éstos incluyen atrofia del 5rgano adamantino, =

la metaplasia de los ameloblastos, el reemvlazamiento del reticu

lo estrellado por una cara no gueratinizada de evitelio escamoso,

y la defectuosa aposicibn y calcificacidédn de la dentina. Estas -

alteraciones se presentan cuando los niveles de vitamina A son -
suficientemente bajos para amenazar la vida del lactante, y se =

observan en el examen necrépsico. La deficiencia crénica también

(7) Nizel, op. cit., Dp. 154 .

(8) Boyle y Dinnerman, cit. jpor., Shaffer, ov. cit. »

‘o
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puede predisgoneb a los cambios higerqueratébsicos de mucosas., --
"También se na cbservado la enferzedad de Darier de 1la .aucosa bu

cal, que clinicanente simulz un groceso wmaligno" (9).

Desde_aue 1a deficiencia de vitamina &4 es asoclada con ne-

taplasia evitelial e .ivergueratinizacidn , na sido .ostulzdo -~

gue la leucoprlssia oral tuede resuonder a ras grandes dosis de -

vitzmina & , esto ha llevado a numerosas investigaciones acerca
del efecto de la adminigtracidn de vitamina A en Los racientes -~
con leucoplasia oral o lesiones gueratdsicas, que no pudieron w-
ser corregidas mediante lz eliminacidén de irritantes locales y -
no fueron ostensiblemente el resultado de un trastorno general.
Sin embargo, este tigo de terapia no ha sido acestadc todavia, -

porque su =ficacia no estd claramente demostrada.

Glédndules salivales,- Las glandulas salivales _rincipales

7 menores experimentan laz tfivica metavlasia queratinizante oue

provoca disminucidn de la secrecidn salival y consecuentemente

aumento de caries, ademds de sequedad y ardor en la wvoca. Puede

llegar =z alterarse la sensacidén gustativa.

(9) Lynch Malcolm A., edicina “ucal, 7 ed.; 4éxico, D.F.: Ed., =
Interanmcricana, 1977; pp. 481 .
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Diarnbstico.

El diasgnistico d¢ la deficr rnoel

fo

de vitamina A debe fundar
se en 1a 1 storia clinlece et nfermo, el nivel de vitanina A en
gL suero cerca i¢ O Mg por 100 wl, sintomas y signos correspon--
dientes a. trastornn, nivel 7e carotenni:e e el suero de msnos

de 5C J.I. vor 1 ) -1 y finalmente, en Los buenos resultados ob-

tenidos del tratamniento con vitamina A.

En un tndividuo nornal 1z cifra de v:tamina A er. suero es
de 60 a 100 Mg wor 100 ml, ; la de carcteno de 100 a 200 Mg or
100 mi.

Consideraciones teraiéuticas.

El tratamiento consiste en administirar cantidades tera:iéu-
ticas de vitamina 4, corregir el tipo de dieta, y en caso de de-

ficiencia secundsriaz, tratar la enfer.edad suvyacente,

En ninos -eguefos sin grave participacidn ocular sec reco--
mienda la adrinistracidn bucel diaria de 3000 Mg de retinol, ---
Cuando hay motivos para sospechar que la gresa dietética, inclu-
yerdo la vitamina 1 livosoluble, no es absorbida debidawmente, es
tdn indicsdos w4s blen los nu.vos greparados nidrosolubles de vi

tamina L que el zceite de higeado de rescado. 51 no se observa =--
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res;uesta, o sl rn.; Jignos de jaeratomalacila, deben darss e -~

&

O]

12.000 & 25,200 Mg ac retinsl vor viz intrs wuscular durante la -
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5.
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Ldivd reaudlera variaeo. 3L el cristalinge ... ln--
tacie La cilcatriz cornenl resicual a veces Nue e  ratzrse ¢sn -
?

transplante,

La mayor narte Jde .28 manifestacisnes de deficiencis puew~-
den mcdificarse comtletanente cor .a administrsaciédn sdecuzda de
vitamina ., excecrto en .0os .untos en que se& nayan wraducido des-
trucciones ieraanent-s o irreiarables, zor ejemglo, rniporlasia =~
del esm=2lte., £l rroceso de restablecimiento _uede necesitar uno,

dos o rtasta cuatro meses de tratamiento.

Zuando no se produce una normalizacidn coa:leta de las al-
toraciones de la deficiencia puede deducirse que: 1) dichas altg
raciones son destructivas y permanentes o irreparables, & 2) oue
den rerciestir factores desconocidos de deficiencia secundzriz u
otros fuctores, & ) el diagnéstico no es de deficiencia de vita

mina A.

"0 hay que e leagr sistemdticamente sunlementcs de vitami
nas que contengan mds de la dosis diaria recomendada de 5000 U.L
La ingestibén de cantidades tan bajas como 25,000 o 50,500 U,I., -

de vitamina & al dfa, durante un periodo tan breve como son 30 -
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dlas, jpuede grovocar signos de aumento de presibdn intracraneal.

Por lo tanto, no hav gue emylear dosis terapéuticas de vitamina

A mayores de 25 000 U,l., al dia, a senos que pueda demostrzrse -

una grave deficiencia por una concentracidn sanguineal anormal--
mente baja. E1 clinico ha de vigilar la aparicién de signos de -
intoxicacién por vitamina A. Los sintomas de intolerancia o into
Xicacidén incluyen anorexia, irritabilidad, fisuras en los 4ngu--
los de la boca, y hemorr:gia de los labios. También se han sefia~
lado exoftalmia y pigmentacidn de piel. En nifios pueden observar
se dolores 6seos / articulares, e hiperostosis., Las grandes do--
sis de vitamina A también producen (exrperimentalmente) anomalias

del sistema nervioso central, como encefalocele, hidrocéfalo, y

otros efectos teratolbgicos.

Prevencidn.

Depende fundasentalmente de asegurar una dieta con activi-
dad adecuada de vitaaina £ psra cubrir todas las necesidades cor
porales y conservar buenas reserves de dicha vitamina en el higa
do., La prevencidn de deficiencias secundarias a otrzs enfermeda=-
des requiere diversas medides fpara controlar la causa jrimaria.

Lo méds imrportante serd la higiene y sanidad azbiental y otras ae

didas de sznidad ;iblica para disminuir la frecuencia de infec--

ciones,




DEPICIELCIA D LAS VITAAINAS 5.

GENZRALI un SRS,

8 ¢4

Las vitazsinas son un complejo neterogéneo de corruestos

cu’a estructurz varie desde la relativamsnte sisvle molécula de

la ¢olina hasta la comvlejisima molécula de la vitamninzg D Los
t J 1

2.
miembros del comilejo son escenciales gara ls accién de las enzi

mas resciratorias celulares, el metabolismo intermediario y la -
formacibn ;s :antenimiento de la nemoglobina. La carencia de cual

guiera de uno o la totslidad de los miembros origina una altera-
cibn iel nmetabolismo celular y a diferencia de las manifestacio-
nes bucales en Jdeficiencia de vitamina A y de otras vitaminas, -
esta alteracidn se nanifiesta en la voca en forma de lesiones -~
fundamentalmente de los tejidos blandos: lengua, mucosas, encia

y labios.

Fuesto que gran rarte del conocimientc sobre esta avitami
nosis deriva de la observaclén clinica, todavia queda por diluci
dar el mecanismo de -accién y detalles histolégicos de las lesio-

nes oucales correspondientes a diferentes avitaminosis B,

En las deficlencias naturales en el howmbre, es rara la ca-
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rencia de un factor aislauo del complejo B (con excerpcidn ie la

vitamina en la anemia perniciosa; perc se trats gr este Casd

n

“12
de falta de factor intrinseco, més que de .a orsila vit mina). -
For lo general suelen exicotir vairas aeficiencias deo 0.5 .2,0 -
vitaninico B al =wismo tiem o, a causa de la Irecuente c.inciden~
cia de las vitasinas en Los zlimentcs naturales. ifunaue el beri-
beri, la :elagra, y la deficiencia de riboflavinz vueden ‘resei-
tarse couo sindrcmes aislados, suelen ocurrir juntos o en combi-
nacibn con .stros trastornos nutritivos. Aunque las manifestacio-~
nes clinicas tuedan hacer vensar en deficiencia de un factor Gni
co, existen por lo general trastornos bioguimicos miltiples. La

lesidn oral de las deficiencias de vitaminas del gruto B8 no es -

finica ¢ debe correlacionarse con otros hallazgos clinicos en el

estableciniento de unz deficiencia de una vitamina 3. Pueden en-~

contrarse deficiencias secundarias de cowglejo B en caso de tera

péutica con renicilina, tetraciclina s sulfonamidas.

Y

vanifestaciones orales de la deficiencia del complejo B.

Los labios se inflaman; puede naber queilitis y fisuras --
verticales. La membranz mucosa bucal se vuelve de color rojo en~
cendido. Las rapilas del dorso de la lengua jpueden atrofiarse, =
lo que da ror resultado un aspecto liso. seco y glaseado. El pa~

ciente se queja de boca reseca y guemante.
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DEFICIENCIA LE PiAMIaa (51).

La tiamina es escencial "2ra 21 mstabilismo de los aidrae—-
tos de carbono y las grasas y para la actividad enzimédtica; se -
encusntra en los tejidos come virofosfato de tiamina (cocarboxi-

lasa), y raras veces cousd tiamina libre; es el factor antiberibe

ri, facilmente absorbido en el intestino; su deficiencia origina
la acumulacibén de Acido nirdvico en los tejidos y lesiones vrin-
cipalmente de los sistemas cardiovascular, nervioso y gastroin--

testinal. La deficiencia grave de tismina origina el cuadro ¢li-

nico denominado beriberi.

Etiologila y distribucibn.

Una insuficiencia en la ingestidn es el factor etiolégico
priaordial, que a menudo se observa asociado al embarazo, nizer-
tiroidismo y enfermezades febriles,

El beriberi ocurre wrincipalmente en raises donde el arroz
pulido prowvorciona una dieta pobre en tiamina y rica en carbohi-
dratos comno en el sudeste de Asia y subcontinentes de la India; -
se ha 4descrito en algunos vaises de Brasil y Africa en personas

que consusen mandioca® como fuente principal de calorias, tame--

£ Arbusto efurbiiceo de las regiones cilidas americanas, con rat
{2z muy grande y carnosa, de la que se extrae almiddn, harina y
tapioca.
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bién puede ocurrir acompana4o a estados otold.icos que interfie

ren con la ingestidn . =absorcidn aei alimento ¢ e€s lz wds imuvor-

tante d¢ lag defizc.

O
)

rnciayg de vitaminag B comunes en azlconilicos.

Actualmente el beriveri infant:l na aurentadso en algunos .uevlos
donde los molinos ie gasolina recientemente introducidos separan
ran mas comtletaments el germen de su cubierta gue el trataxien-

to trzdicional ¢on las manos.

Consideraciones clinicas generales.

En el beriberi el sintoma 1és notable es una polineuritis

miltiole intensa. El paciente puede sufrir varestesias, con do--

lor y devilidad de los misculos. Los alsculos de muslos y panto-
rrillas son sensibles a la vresién y =zl dolor al caminar rapida-
mente o subir escaleras. También e¢s posible la debilidad cardia-
ca, que puede disminuir la presién arterial hasta un valor sistd
lico de 85 a 100 am de mercurio. La deficiencia suele aconmpafiar-
se de edema pulmonar y de partes bzjas del cuervo, y otros sig--
nos de insuficiencia cardiaca congustiva. Taunbién son vosibles -

la diarrea crénica y las lesiones inflamatorias del intestino.

Una deficiencia ligera de tiamina significa trastornos ge-
nerales de la salud fisica y mental. Un individuo normzlmente --
amable puede volverse irritable, cuscabullas, y auy sensivle al

ruido y al dolor, lLos sintomas de anorexia, fatiga, memoria defi




ciente e incnr-cidnd

R
A
[}
3
9]
D
o]
-
*3
9]
D
L1
R
1
3
K
-
O
t
¥
g
52
1
o

¢}

neurols rico:.

21 baribert oboerv. .. o cht-nani 3, 32Dre TOrO e uno -
cuatro ~m.ses ae wand, £o 1ccm T 7a dée suy be o crnteniic de toan
na v, ~ocsiblemente ¢ m2t-bo.itog 2normzles n 1o ezne ie lag -

-

nadres cue viven c¢on uns dieta de arrcz. “riieza coan vimitos, in
quietud, =:lidez, anorexia, insocanio, 7 ce desarrsil: de maners

muy diversa, Fn el beriberi infantil =zgudo, el lactznte tresenta
cinnoeis, iisnea v rulso rf ido, con crisis cordfacas aue muchas
veces =cnban con ls muerte, 31 el troceso es més crfnico, 105 ==

sintomss son v%mitos, inanicibn, anorexis, - fonfa, eiera, sligu-

ria, estrefiimients y meteorismo. Dstas formas en realidad no son

}

diferentes; los sirnos y los sintomns pueden observarse en cuale
quier combinacién imnginable. La mortalidad es wuy elevads, 2 me

nos qgue se avlique tratamiento.

Efectos de 13 deficiencia en las estructuras orzles.

Los signos bucales asociados 2 la deficiencia de tismina -

se avrecian rrincipzlmente en los tejidos blandos de 1la cavidad

buczl. La lenguz se encuentra engrosada, roja y edesatosa, con -
mirgenes dentsdos gue corresponden a las superficies linguales -
de los dientes. Las ra:zilas fungiformes se encuentran agrandadas,
edematosas e nirerémicos, Generalmente no ce siente dolor en 1la

lengua. Los tejidos gingivales cierden su ccloracién rorral y se
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describen como color Jde "rosa viejoY.

Otras alturacliones obuczles atriovuidas a .la ieficiencia de
tiamina son: la sensicilidad acentuada de los te%jdos sucales, -
"se ha indicado hiperscensibilidad de los dientes a los tratamien
tos dentales” (10); lesiones de tico nergético del -aladar, azucg
sa de las mejillas y ler.gua; y neuralgia del trigémino. Pueden -~
amarecer vesiculas en la unién mucocutdnea lel lsbio, en esta --
m.ema zona, Cabe encontrar pequeias '"fisuras" que les impiden go
nerse lArpiz de labios a las mujeres, que muy pronto lo notan de-
bido a ello, Los vagos dolores neuridlgicos que existen parecen -

ubicarse enr los dientes, maxilares , nfisculos,

Histopatologia.

La mayorfa de las nodificaciones se vroducen en Adrganos
ubicaciones anatémicas en vinculacidn con el metabolismo altera-
do de los nidratos de carbono. Se rroducen edexaa y efusiones se-
rosas, en rparticular en el corazbn, y hay una degeneracidn de la

vaina aielinica con ultesrior fragmentacibén y atrofia de los ci--

lindroejes.

(10) Tiecke, op. cit., pp. 87 .




Disrndstico.

{0 nay medios objetivos satisfactorios para deteraminar la
ipriciencia de tiamina, pero la eliminaciédn urinaria de tiamina
en cantidad mayor de 100 a 250 Mg es inconpatible con una defi--
ciencia tiaminica. Se nan observado los priaeros signos de beri-

beri con una elimiracidén menor de 4O Mg en la orina de 24 ns.

Consideraciones teranéuticas.

El tratamiento del beriberi estriba en una dieta equilibra
ia 7 en la administracibn de clorhidrato de tiamina, 5 a 10 mg -
tres veces al dfa. Esto constituye la terapéutica esvecifica pa-
ra las lesiones cardiacas, nerviosas y musculares y los sintouas
que acompafian al beriberi. En el beriberi intenso la tiamina de-
be Jdarse los vrimeros dias por via parenteral, pero la adminis--
tracidén bucal es adecuada para el tratamiento de la mayor rarte

de los casos,

Ldemids de utilizarse la tiamina eficazmente en el trata---
miento del beriberi, mejora también la neuritis en la pelagra ¥y

en el alcoholismo.

Inyectando vitamina El antes de las intervenciones se ha =
observado la rdoida cicatrizacién de las heridas de las extrac--

ciones y de las heridas producidas por el tratamiento quirfirgico
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de la periodontoclasia.

Comu trataniento de sostén en las estom? 1tis apgudas, como
la estomatitis herpélica y del eritema ~.ltiforawe, sucden emgle-
arse dosis teravéuticas de tiamina, con otros coa.onentes del --

comtlejo B, y tawvién vitzrnina € (porque la deficiencia aislada

de tiamina es rara).

day zmu, ;oco peligro s: se administran grandes dcsis Je --
tiamina junto con otros clementos del complejos 3, ya jue cual---

quier exceso ec elininado rayidsuente con la orina.

Prevencidn,

La wrevencién exige aumentar el ingreso de tiamina en per-
sonas gue c.nsumen dielas de arroz. Una dieta mejorada que con--
tiene alimentos ricos en tiamina, y una amplia distribucidn de -
tiamina sintética son las medidas que nan resultasdo :4s eficaces

en Asla,
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UEFICIENCIA Dk RIBOFLAVILA (Bp).

Etiologia y distribucidn.

Un c¢onsumo insuficiente de lechke es la czusa responsable -
mids {recuwnte de Jdeficiencia riborfluavinica. El1 ingreso de ribo-~-
flavina ha de ser bajo durante varios seses antes de gue ararez-
can los sintomas. En personas cuyas dietas contienen cantidades
limitadas de riboflavina, la enfermedsnd muchas veces atarece du-
rante periodos de esfuerzo fisioldpxico, como el embarazo y la --
lactancia, y durante el rapido crecimiento de la infancia. La en
fermedad es particularmente cocmin en nifios gue no consumen leche
En zonas endéumicas, la frecuencia es mayor en nrimszvera y verano
que en otras estaciones., La arriboflavinosis acompafia tan fre---
cuentemente a las dietas deficientes en niacina y proteina que -
durante anos se consider® como parte del sindrome de la pelagra.
Aparecer signos caracteristicos de deficiencia en personas que =-
toman dietas carenciales durante tres a ocno meses, segln el ni-

vel exacto de riboflavina y variaciones individuales.

Una eliminacidn urinaria bzja de riboflavina, y los signos
clinicos de la arriboflavinosis son frecucntes en personas de ba
jos ingresas en nzises en subdeserrollo. La arriboflavinosis o=

derada ° intensa suele observarse solamente acompailando a otras
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Consideraciones ¢lfnicas ~sererales.

Los -~rimeros sintomas de arriboflavinosis son lesiones ca-

racter{sticas que sguslen estar limitadas a_ la boca 7 zonag cteri-

bucales (que se describiridr mas adelante), hay también lesiones
oculares en las cuales hay prGrito y ardor, con fotofobia y dis-
minucidn de la visidn. En caso de deficiencia grave, se observa
vascularizacidédn de la cdrnea, que se enturbia y llega a ulcerar-

se, lo gue impide la visidn mas tarde.

La deficiencia de riboflavina tambiéu afecta a cliegues ngz
solabiales y alas de la nariz, gque presentan una dermatitis gre-
sa esczmosa. También n»uede haber unz fina dermatitis escamosz «n
manos, ano, vulva y ~erineo, Las lesiones escamosas suelen te?er

una base eritematosa.

Efectos de la deficiencia en las estructuras orales.,

Las alteraciones bucales de las deficiencias de riboflavi-

na se manifiestzn mis claramente que las de la deficiencia de --
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tiamina, 7 son bien conocidas, ruesto que fueron droiucidas exre
rimentalmente por 3ebrell y Butler (1ll) en lc zu eres sanas pues

tas a dieta deficiente en riboflavina., Las dos manifestaciones -~

mis imncortantes son la glositis y la oueilosis. Auniude no se com

crende el mecanismo exacto que interviene en la produccidn de le

siones obucales, se han establecido claramente los reriodos clini

CO3,

En la deficiencia leve, hay una glositis gque comienza con
sensibilidad e irritacién de la punta, bordes laterales de la -~
iengua, 0o ambas. Las vapilas filiformes se atrofian, en tanto --
que las fungiformes permanecen normales o se torpnan tumefactas y
con asvecto de hongos, 1o cual da a la lengua un aspecto rojizo,
gruesoc ;7 Zranular. Las lesiones se extienden nacia atrids sobre -
el dorso de la lengua. Zn casos avanzados, la lengua es lisa y -
brillante, debido a la atrofia comgleta de todas las rapilas. En
muchos taclentes tienen color magenta, que es ficilmente distin-

guible de la cianosis.

La palidez de los labios, esrecialmente en comisuras, que

no abarcan zonas himedas de la aucosa vestibular, es el signo -~

mis temprano de la enfermedad carencial. La palidez, que conti--

(11) Sebrell y Butler, cit. por. Shaffer, ovo. cit., pp. 603 .
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nia por difas, es seguida de queilosis, que se 2cne de manifiesto

por la maceracidn y fisuramiento de los angulos de 1ia boca. Las
fisuras son Gnicas o miltiples, MAs tarde las lesiones maceradas
forman una costra amarilla que puede ser quitada sin que salga -
sangre, Los labios suelen estar anormalmente rojos y brillantes
debido a la descamacién del epitelio. A medida que la snfermedad
avanza, la queilosis angular se extiende a Ya mejilla. Las fisu-
ras se vrofundizan, sangran con facilidad y duelen cuando se in-
fectan en forma secundzria por acciédn de microorganismos bucales
o cutdneos, o de a-bos, como hongos, estreptococos, estafiloco--
¢cos 0 por el virus del herpe simple. Las lesiones profundasz de--

jan cicatrices al curar. Los tejidos gingivales no estian afecta-

dos.

La queilosis es una de las alteraciones gque acompzfan con
mas frecuencia a la deficiencia de riboflavina, pero también se
admite que fpuede ser debida a la deficiencia de piridoxina, de -~
4cido nicotinico, de pantotenato cdlcico o de todo el comrlejo -
vitaminico B, o ambos; también puede aparecer a consecuencia del

hdbito de humedecer ton la lengua los &ngulos de la boca.

Sin embargo, la causa mids frecuente de la queilosis angu--
lar es la disminucidén de la dimensidn vertical que aparece esve-
cialmente en pversonas de edad avanzada desprovistas de dientes o

que llevan dentaduras defectuosas. Esta afeccién, llamada a meny
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do "seudoqueilosis'" o "seudoarriborlavinosis" se agrava por la -

Salida de saliva en los angulos de la boca.

La queilosis angular ligada a las deficiencias nutriciona-
les consta de lesiones bilaterales, que suelen extenderse algue~-
nos milimetros a sartir de los &ngulos de la boca sobre la muco-
sa de la mejilla y hacia afuera, el la giel geribucal, sobre 1 a
10 mm., E1 fondo de las lesiones tiene aspecto himedo y macerado.
Se observan también pequefias fisuras verticales de los bordes cu
taneomucosos de labios y zonas cutédneas vecinas, En general no -

nay datos clinicos de inflamacidén en la ceriferia de estas lesio

nes,

Las lesiones de seudoqueilosis producidas por disminucién
del esvacio intermaxilar suelen mostrar una inclinacién hacia --
abajo y afusra, en tanto que la queilosis verdadera por falta de
riboflavina es més horizontal. La seudoqueilosis vuede consistir
en fisuras profundas, con remisiones y exXacerbaciones esponti---
neas, Estas lesionc¢s son més comunes en ancianos anodontos, en -
personas cuyas prbétesis no fueron objeto de las revisiones acon-
sejables, o en caso de importante abrasibn de los dientes, La co
locacibén de una prétesis que de un espacio intermaxilar adecuado
v la restsuracibn de la eminencia carina, suelen lograr la desa-

paricién de estas lesiones.

For esto, debemos tener cuidado de no confundir la queilo-
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sis debida a deficiencia ae complejo B con la que detende funda-
mentalmente de la disminucidn del esgacio intermaxilar, o de un

nadbito de "relamerse!,

BEn la deficiencis de rivoflavina vuede nhaber cericdsntosis
dolorosa, con rérdida de dientes, El zaciente se jueja de Bensa-

cidn de quemadura leve en la lengua y er la mucosa bucal.

En la rata, la deficiencia materna Jde riovoflavina da lu;ar
a diversas alteraciones esaqueléticas, con paladar nenuido en ca-
si la mitad de las crias normales. Levy (12) encontrd un .otable
estrecnamiento del cfniilo en los ratones con deficiencia de ri-
boflavina y consecucntesente un acortamiento de la mnandidbuila :ue
conduce a una mwaioclusidn 2centuada. Los cambics en el cindil: -
son reversibles, .ues volvi:noo a "oner riooflavina en
tacidén se reanuda el crecimisnto normal de® cart{lago. Bs raro -

observar anomali.s de tejidos blandos,

Histopatologia.

Las crincipales alterzciones histclbégicas correscvinden a -

la inflamacién y no son esgecificas.

(12) Levy, cit. por., Malcolm, op. cit. pp. 485 .




173

Diagnéstico.

No existe ninguna pgruebas sencilla gue permita conocer el -
estado nutricional respecto a riboflavina. Se viuede medir la ex-
crecidén urinaria durante las horas que siguen a Jna 10sis de ---
prueba. Si la excrecibén urinaria sobrepasa los 200 mg mor 24 hs,
€5 poco probable una deficiencia tisular. En el adulto sSe encon-

traron signos clinicos de deficiencia en rpresencia de una excre-

cibén inferior a 50 ne al dia.

Consideraciones terapéuticas.

Para el tratamiento debe prescribirse una dieta adecuada Y
administrar de 10 a 20 ug al dfa de esta vitarina, repartidos en
varias dosis hasta obtener un efecto Gtil, y desuvués dosis de ==
mantenimiento de 2 a 4 mg al dia hasta el restablecimiento com--
pleto. Esta vitamina debe administrarse junto con otros coxponen
tes del complejo vitaminico B y de vitamina C. Esté indicada 1la
administrzcidn parenteral en casos de deficiencia grave o de ab-
sorcibén diffcil. Quizéd se requiera de una nedicacién bucal o pa-
renteral de larga duracibn, aunque los &intomas suelen desavare-

cer a los pocos dias y las lesiones en unas semanas.

Estas dosis pueden aumentarse quizi considerablemente sin
peligro de hipervitaminosis, ya que cualquier exceso en la inges

tién de riboflavina se excreta por via renal.
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Las medidas locales son valiosas en cuantsc al control de -
la infeccidn secundaria de los labios ; (s mucosa del carrillo.

Jon Gtiles los colutorics suaves.

Prevencidn,

La prevencifn requiere alimentos que sean fuentes ricas ie
riboflavina como .eche, higado, otras carnes, nuevos y muchos ve

getales veries y smarillos,

g

DISCUSION ACnrCA DE LAS DErICLIEnCIAS

DE T1asIlA T RIBOFLAVINA,

Las lesiones o sintomas bucales de la “eficiesrncia de ziam?i
na y riboflavina son inecpecificos, ya que otros factores Je.ien
ocasionar signos parecides. ror consiguiente, hasta aue 3¢ s

deterninado exzactamente el estado del enfermc en cuanto

4]

la tia
mina y a la ribeoflavina, los sintomas clinicos orientan .ersc no

establecen el diagndstico,

Fara cousplicar més todavia mds la cuestidn, existe una in-
terrelacifn operante entre la tiamina vy la ribvoflavina, de mane-
ra que no se determ.na fdcilmerte el sindrome esvecifico de def

fi

ciencia vitaminica., De hecho, hoy se admite casi undnirenente --
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que si existe sindrome de deficiencia referible ~» un: de los com

2onentes del com:rlejo 3, suelen est-r . .licados -odos esos com-

ronentes, ror consiguiente, es fundamental jue en todo rlan tezra
réutico se inc uysn todos los comrorentes del comrtleio 5, insis-

tiendo esrecialmente en la vitamine ¢oncreta de la cual se sosye

cha lr falta mds iz-ortante.

DEFICIELCIA DE WIACILA.

Clisicamente la deficiencia grave de niascina estd ligada -

con el sindrome llomzdo pelagra. %1 sfirdrome velagroso fue des--

crito en forme de las cuatro "D": 1) dermatitis, 2) diarrea, 3)
demencia ¥y 4) desfuncibn., En la pelagra se Iresentaban cazsl siem-

vre la estcmatitis y la glositis, pero en la actualidad este sin

k)

drome es raro, sin embargo los estados de deficiencia ligeros --

¢

son bastante frecuentes, tero los signos y sintomz2s scon muchoc me

nos graves 2 ectsctaculares,

tunque la pelagra est3 caussda por .n- Jdeficlincla aietéti
ce primaris de niscina, 10 zdecuado de 1z niacina dietética de--
rende de la cszlidad vy certidad de protelna en log alimentos, y -

en perticu.sr de 1s disporibilidad de tri-t4fano, precursor meta
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bélico de la niacina. El término "niacina" es genérico para el -
dcido nicotinico y la nicotinamida. Un equivalente de niacina se

define como 1 mg de niacina o 60 mg de triptéfano. El minimo ne-

cesario para evitar la pelagra es de L,4 equivalentes de niacina

por 1000 calorfas diariamente; la cantidad recomendada es de ©.6
equivalentes de niacina por 1000 calorfas diariamente, que cue==-

bren las variaciones individuales,

La deficiencia de &cido nicotinico se observa esvecialmen-
te en alconbélicos, en los que se alimentan de manera caprichosa
y en pacientes con cirrosis hepdtica, enfermedades diarreicas --
crdnicas, diabetes sacarina y neoplasias. Enfermedades infeccio=-
sas de curso prolongado, como tuberculosis o tirotoxicosis, pue=-

den causar deficiencia aumentando las necesidades de niacina.

La pelagra tradicionalmente se relaciona con dietas ricas
en mwafz, porque es graminea, es robre en triptdéfano y en niacina.
Sin embargo, no aparece cuando las dietas de maiz se complemen--
tan con protefnas suficientes de legumbres, como ocurre con las
existentes en Centroamérica. Se observa todavia en la peninsula
de Yucatln, donde el cultivo del henequén, maguey y cdnamo oCu-=-
pan casi toda la regibn, y en roblaciones que consumen maiz de -

diversos paises del Mediano Oriente y Africa, sobre todo en Egip

to.
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Consideraciones clinicas geperalesg.
Pueden criginarse lnestabilidad vasomotora de la riel, =--
trastornos funcicnales del tubo digestivo, sistema nervioso 7 --

circulatorio,

3ignos cutianeos.~- Las lesiones comunes de la pelagra son -

zonas dérmicas tf{:icas de queratosis, simétricas, bien delimita-
das y 4speras. (La salabra pelagra significa piel 4srera). Estas
lesiones destacan princiralmente en las regiones expruestas de la
cara, cuello, cabeza y antebrazos, asi{ como en los codos y rodi-
llas. En los cz2sos avanzados pueden observarse escamas Sobre una

base eritematosa y ulceraciones.

Sintomas gastrointestinales.- Pueden existir nduseas, vénl

tos, dolores abdominales, enteritis, diarrea y aquilia géstrica,

Sfintoras del sistema nervioso.- Pueden manifestarse esta--

dos de aprensién, irritabilidad, insomnio, cefalalgias, vértigos
y depresién mental. Los cambios psiquicos y emocionzles tueden,
al aumentar la gr-vedad progresar hasta desorientacién, deliric

¥y alucinaciones.

Efectos de la deficiencia en las estructuras orales,

Con frecuencia 1los cambios bucales constituyen la prinersa
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manifestacidn clinica de la enfermedad. Estos trastornos graves

7 dolorosos rpueden llevar al paciente al consultorio del dentis-
ta inicialmente. Las lesiones bucales debidas a deficiencia de -
riacina suelen ser mAds variadas y mis graves que las ocasionadas

oor deficiencias de otros miembros del grupo B.

Las plteraciones orales de la uvelagra cogsisten en una £ra
ve glositis, gingivitis y estomatitis. Las lesiones méds caracte-
risticas se presentan en la lengua. Lz descamacién de las parpi--
las linguales da origen a la llamada "lengua calva" (lengua cela
da de Sandwith) (13). Al principio, sblo resultan af2ctados la =
runta y los bordes. Sin embargo, a medida que la enfermedad pro-
sresa, toda la lengua puede resultar enrojecida y tumefacta. A =
lo largo de los bordes de la lengua se observan indentaciones =
producidas por los dientes debidas a la tumefaccibn de la misma.
“4&s tarde, se produce una descamacidn generalizada del dorso de
la lengua, que se vuelve seca y de aspecto rojo musculoso. Las -
papilas se atrofian y necrosan, En el tejido necrbdHtico ruede so-
breafiadirse una infecciédn monilidsica o de Vincent secundaria, -
que conduce a la formacibdn de una saburra blanquecina y espesa -
en la lengua. lLa lengua se vuelve extresadamente sensible, pre--

sentando dolor al comer o0 al beber.

(13) Cfr. Bernier,op, cit., pp. 389 .
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La gingivitis y la estomatitis de la pelagra se caracteri-
zan por la rresencia de encias, mucosa oucal, labios ¥y suelo de
la boca enrojecidos y ulcerados. Las sncias sangran facilmente v
los labios estdn earojecidos y agrietados. Tcda la boca _.arece -
una llaga y existe a menudo una infeccidn ie Vincent sobrearadi-

da.

Histowvatologia.

La alteracién caracteri{stica es la de una inflaaacibén seve
va. Hay un marcado edema del tejido conjuntivo papilar con cone~
gestién de los vasos de la zona. Existen en cantidades wmoderadas,
linfocitos, rlasmocitos y macréfagos. El epitelio, antes de la =
etapa de curacibn, presenta acantosis, queratosis y esrvongiosis.
En las zonas en curacibén se muestra atrb6fico con una delgada ca-

ra cbdrnea.

Cuando la infeccibén secundaria es notable., La intensidad -
de la infiltracién inflamatoris se ve muy acentuada y hay una ex
tensa incorporacibdn de leucocitos. El epitelio de recubrimiento
desaparece y es reemiLlazado pror una membrana pidgena que a umenu-
do wmuestra una marcada necrosis., Normalmente, las alteraciones -
no se extienden rrofundamente en la capa muscular a umenos que la

reaccibn secundaria sea severa.
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Diagnéstico.

Los métodos varsz el diagndstico de la deficisancia de niaci
na son todavia fundamnentalmente clinicHys y nrarecidos a los que -
se emnmvlean tara el diagnébstico de la deficiencia de riboflavina.
Suele recurrirse a la zedicidén de nicotinamida en la orira duran

te el ayuno y destués de unza dosis de rprueba,

Consideraciones tersvéuticas.

Z1 tratemiznto de la celagra consiste en una dieta adecua
da en nlacina y tript$fano y la administracidn de niacinamida en
tomas de 50 a 110 mg hasta un total de 300 a 500 mg durante los
primeros difas, y luego disminuir hasta 150 mg al disz; junto con
los otros niembros del comvlejo B, Cuando las circunstancias di-
ficultan la administracidn bucal, la niacinamida ruede darse por
viz intrauuscular en dosis de 100 mg tres veces al dia. En la pe
lagra avanzada es obligado el reposo en cama y pueden necesitar-
se ingresos hasta de 3500 calorias al dia. Los sintomas agudos =-
mejoran en pocos dias, vero cuizd se necesiten varias semanas de

tratamiento rars la recuveracién comrleta.

Las dosis elevadas de Acido nicotinico rueden dar lugar a
una vasodilatacidn generalizada (enrojecialento) y cefalea pun--
ante. Lunque estas reacciones ,ueden zlarmar al raciente, no ==

son "eli-rosas; pero debldo a esto se ~refiere el uso de la nicpo
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tinamida que no entrafia efectos indeseables. “odo exceso se eli-

mina -or la orina.

Prevencidn.,

La pelarraz ruede urevenirse con una dieta adecuada., iunque

la lecne y los nuevos contienen ntoca niacina prctegen contra la

telagra pcr su elevado contenido en triptdfano.

DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICOS.

La deficiencia puede provenir de ingreso inadecuado, absor
cién deficiente, o demandas excesivas por los tejidos del cuerpo

como en el embarazo y en las anemias hemoliticas.

Consideraciones clinicas generales.

La deficiencia de &cido fb6lico en el hombre se czracteriza
vor glositis, diarrea y anemia macrocitica con médula bsea mega-
loblistica. 3e encusntran lesiones del conducto gastrointestinal,

aderés de ia diarrea es frecuente la alteracidn de la absorci’n

intestinal.




182

nfectos de la deficiencia en 1lzs estructuras orzles.

Las manifestaciones orales incluyen unc estomatitis ceners

lizrda, ademés de elositis, oueilo=is y jueilitis, La mucosa ---

oral estid enrojecidz v vuede .resentar zonas de ulgcerscidn. Lz -
£lositis ararcce comc uns hinchazin y errojecimiento de runta y

bordes laterzles del dorso lingual. Las vai_.as filiformes son -
las crimeres en desavarecer y las fungiformes guedan como tuntos

~rotuberantes. Zn casos avsnzados, éstas Ultimas iesavarecen y -

1l lengua se torna lisa, resbaladiza, de c¢olor pilido o rojo in-

tenso y dolorosa,

Piagndstico.

Bl diagnéstico de esta deficiencia wnuede basarse en ensayo
microbioldgico del suero en busca de esta sustancia, emdleando -

comn org=nismo de rrueba lLactobacillus casei. Los individuos con

signos de deficiencia de Acido félico tamnbién excretan cantida--

ies sltas de Acido forminoglutémico (FIGLU) en la orina.

Ern el laboratorio la sangre veriférica muestra anemia ma--
crocitica vy 2a wmédula 6sez eritropoyesis megalobldstica en vez -
de los rrecursores de los eritrocitos. Los glébulos rojos en san
gre veriférica muestran variaciones en tamafio y forma. Ademis se
observan leucopenia y disminucién de plaquetas. Los niveles de -

dcido f8lico sérico de menos de 5 mg/ml son diagnbsticos de defi
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clencia.

Considersciones teranduticas.

—

El tratamiento consiste en la administracidn de Acido f61i
co en dosis de & mg. diarios, junto con otros elementos del com-
Flejo B y vitamina C. EZn cacientes con malabsorcidn intestinal -
10 wg de Acido f&lico por via bucal deben vroducir efectos tera-

réuticos tctales.

La incorporacidén de acido félico en preparados multivitami
nicos de tipo sutlemento de la alimentacidn, vara el uso diario,
ruede enmascarar los daztos clinicos y de laboratorio de la ane-~
mia perniciosa, impidiendo un diagndstico temprano. La Food and
Drug Administration de Estados Unidos limita la cantidad de aci-

‘

do f8lico en estos vreparados a 0.4 mg.

DEFICIENCIA DE ACIDO PALTOTENICO.

Fl Adcido pantotfénico, tal cowo su nombre lo indica (en ~+-
griego significa "en todas vartes"), se encuentra universalmente
en alimentos de origen vegetal y animal. A causa de su amplia =--
distribucibén, no se ha publicado ninglin caso de deficiencia natu

ral en seres humnanos.



184

Consideracinones gfenerales 7 ©ara la boca,

La deficiencia en &cido vantoténico inducida exverirsental-
mente en el ser humano produce fatiga, niuseas, trastornos gis--
tricos, cefalea, lasitud, hiveractividad de la corteza suprsrre-
nal y czrestesias. No hay lesiones orales esneci{ficas asociadas

con la deficienciae.

En rates la administracién de una dieta deficiente en aci-
do rantoténico scasiona una descigmentacidn del .elo, dermatitis,
retraso en el crecimiento, cese de la rerroduccidn, trastornos -
gastrointestinales y altesraciones funcionales del sistema nervigp
s0., En la boca origina una ulcerncidn e hiwergueratosis de la mu

cosa con necrosis de las encias y del rerisdonto.

Considerzciones teracéuticas,

Rarz vez se utiliza esta fraccifn del comrlejo B salvo co-

mo narte del comrlejo en su totalidad.

OEFICIENCIA DE biCILBA,

T =

La deficiencia de biotina de origen carencial es improbae-
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tle debido a su am-lia existencia en los alimentos, Fuede zrodu=-

cirse_una deficiencia tros la ingestidn de rcrandes cantidades de

clara de nuevo que contiene un inactivador Jde la biotina, la avi

— e

dina,

Consideraciones penerales v »ara la boca.

La deficiencia inducida de biotina en los seres numancg --
sroduce una dermatitis descamativa, palidez de la mucosa y de la
riel, lasitud, cansansioc :uuscular, anorexia y alteraciones en el

color y er la sugerficie de la lengua. Se observaron palidez v -

atrofia papilar rarecida a la lensgua geogrdfica en todas las per

sonas en las que se indujo exrerimentalmente una deficiencia de

biotina,

DEFICIENCIA Db FIRIDUXINA (86).

La vitamina 86 en realidad es un comrlejo de tres substan-
cias relacionadas: piridoxina, piridoxal y riridoxamina., La piri
doxina es el compuesto mas activo cuando se ingiere. Es una vita
mina indispensable para el hombre ya que interviene en los siste
mas enzindticos relacionados con el metabolismo de los aminoAci-

dos. Si~ embargo, son escasas las jruebas de que exista un sin--

drome esvecifico de deficiencia. Esta puede producirse por consu
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un antagonista de la piridovxina, la desoxiriridoxina. E1 alcoho-

lismo puede también producir deficiencia de ciridoxina y dar lu-

gar a convulsiones.

Consideraciones clinicas generales.

Si se priva a los lactantes de piridoxina el resultado son
convulsiones, deterioro del crecimiento y anemia microcitica hi=-

vocrémica, ademds puede ser causa de retraso mental.

En los adultos, la deficiencia produce anorexia,

pérdida -
de peso,

conjuntivitis, queilosis, glositis, dermatitis y neuri-

tis periférica, as{ como anemia.

"Hawkins y Barsky comunicaron que en rersonas normales con

dietas deficientes en piridoxina aparec{a depresibén y confusibn

mental, albuminuria y leucopenia". (14)
Efectos de la deficiencia en las estructuras orales.

Las lesiones orales encontradas en la deficiencia de vita-

(14) Snhaffer, or. cit., pp. 604 .
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mina 86 s0n la queilosis angular bilateral y la glositis. La glg
sitis va asociada con edema de la lengua, leve glosodinia, atro-
fia de las papilas, especialmente en la punta, y una capa de cO=-

lor pirpura en la lengua.

Las alteraciones bucales de la deficiencia logradas vor me
dios exnerimentales tienen gran semejanza con la estomatitis pe-

lagrosa,

Consideracicnes teravéuticas.

Para el tratamiento se administran dosis diarias de 25 a -
50 mg de priridoxina, junto con otros miembros del comglejo B y -

vitamina C, por via bucal.

DEFICIENCIA DE VITAMINA Bla.

Los tejidos afectados por la falta de esta vitamina pare--

cen ser los nervios periféricos, la lengua y la sangre.

manifestaci clinica wrds imvortante de deficiencia

de la vitamina 812 es la aneuir verniciosa. No se debe a la fal-

ta de vitamina en la alimentaciédn, sino a un de‘e¢cto de absor---

cibn intestinal.
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Consideraciones clinicas generales.

La enfermedad se caracteriza por una anemia macrocitica -~
con médula 6sea megalobldstica; inflamacidn y atrofia de la len-
sua, de la mucosa bucal y del conducto gastrointestinal; y dege-
neracién de las caras laterales y posterior de la médula espinal

y de los nervics periféricose.

Efectos de la deficiencia en las estructuras orales.

La mayor{a de los pacientes con anemia perniciosa presen--
tan brotes intermitentes de Glceras linguales que pueden durar -
varias semanas, Durante estos episodios, la lengua se vuelve do~
lorosa y enrojecida y toda la boca pruede presentar una sensacibdn
urente o volverse sensible a la comida. Con frecuencia existe --
atrofia de las pavilas linguales, dejando un dorso liso. A veces
aparece un blanqueamiento de las encias, asi como queilosis y ~-
queilitis en los estadios agudos de la anemia perniciosa.

"Brunson y colaboradores sugirieron que la vitamina B fa

12
vorecia la curacibn de las heridas orales". (15)

(15) Gorlin y Goldman, op. cit. pp. 671 .
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Diagnéstico.

Disponemos de valoraciones microbioldgicas para determinar
el estado nutritivo en relacién con la vitamina Blz' Una valora-
cién de hematocrito o de nemoglobina indicard si un paciente su-

fre anemia, Dpero ningin estudio es de fiar para el diagnéstico

si el rnaciente ha tomado suplementos vitaminicos que contengan

acido félico en dosis mayor de 0.4 ag al dia.

E1l correcto diagndstico diferencial entre deficiencia de

dcido fAlico y deficiencia de vitamina Bl es escencial, ya gque

2
la anemia y ls2s zanifestzciones orales mejoraran con la adminis-
tracibn de icido fdlico, vero las alteraciones neurolidgicas con-

tinuardn inmodificadas y originardn lesiones vermanentes en el =-

sistema nervioso.

Consideraciones teranéuticas.

Una pequena cantidad de vitamina Bl por via parenteral --

2
permite invertir o suprimir las alteraciones neuroldgicas degeng
rativas, y lograr una respuesta hematoldégica favorabie caracte-=-

risti¢ca, pero el tratamiento ha de durar toda la vida.

la vitzmina Ela ha sido emrpleada en la neuralgia del trigé

mino con cierto éxito administrando dosis masivas de 10090 »e dia

rios.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA C,

Etiologfia y distribuciébn.

La deficiencia en vitamina C (4cido ascérbico) produce al-
teraciones en los tejidos de origen mesenquimatoso. La normal -~
producciédn v mantenimiento de las sustancias formadoras de cemen
to intercelular, coldreno, osteoide y dentina devenden de la ade

cuada provisién de vitamina C. La deficiencia de vitamina C sue-

le ser consecuencia de la inadecuada ingestién de alimentos que

la contienen. Todas las especies, excepto el hombre, los prima--
tes y el conejillo de Indias, pueden sintetizar vitamina C a par
tir de la glucosa y deben obtenerlo diariamente de la dieta. Por
eso también, el cobayo o conejillo de Indias ha sido el animal -

de experimentacibén de eleccidn en el estudio de la avitaminosis

Co Si el ingreso dietético de la vitamina se suprime vor varios
eses rece el escorbuto clinico.

El escorbuto, enfermedad carencial que es curada con esta
vitamina, ah sido conocida en el hombre desde hace centurias y =

en el cobayo desde hace décadas.,

El escorbuto se ha producido sobre todo en primavera en --

climas temprlados, o al final de la estacién seca en raises tropi
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cales, por la falta de frutas y verduras frescas durante los me-
ses precedentes, y se necesitan varios para que la enfermedad se
manifieste. El1 escorbuto franco se observa actualmente raras ve-
cesg, en primer lugar a causa de 1la mejorfa de las condiciones --
econbmicas, mayor instruccidén acerca de la nutricidén, mejor mani
pulacién y almacenamiento de los alimentos, etc. Sin embargo no

son raros los casos de deficiencia subclinica de vitamina C,.

El escorbuto se observa sobre todo en nifios, en los que es
conocida también como enfermedad de Barlow (16); especialmente -
en los sometidos a la lactancia artificial, ya que la leche huma
na normal contiene cantidades suficientes de vitamina C para la
denanda del nific alimentado a2l pecho. La mayorfa de los casos de
escorbuto infantil se observan entre los nifios de 6 a 12 meses =«
de edad. No obstante, se observa algin caso en nifios de dos afios

y aln mayores.

onsideraciones generales.

La deficiencia resultante de una carencia rrolongada de ~-
4cido ascédrbico en la dieta, alrededor de cuatro a cinco neses -

en el hombre y dos a tres semanas en el cobayo, es caracterizada

(16) Cfr, Bernier, op cit, pp. 387 .
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signous subsigulentes en el orden a.roximado de su acari-

Dieminucidn en la excrecibn urinaria de dcido ascércL-o.
Disminucidn en la c¢oncentracidn del Acido ascérbice en
el ctlasma.

Disminucidn de la concentracibdn del Acido ascédrbico en
los tejidos y leucocitos.

Debilidad y languidez.

El desarrollo 7 el ayvetito son su.rimidos,

Aneamia,

Resistencia 2 las infecciones y a las fisbres disminuf-
da.

Incias engrosadas e inflamadas y dientes aflojsdos,
Articulaciones de las mufiecas y tobillos inflamadss,
Hemorragias vetequinles de las vénulas,

Fracturas de las uniones costocondrales,

Linea iel escorbuto sobre la tibia o fénmur.

Hemorragias m=sivas, subcutdneas en articulaciones, en
misculos y en intestinos, ocasionado por la fragilidad

carilar.

Manifestaciones clinicas generales.

Malestar, debilidad y lssitud son sintomas tempranos y ---
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constantes, Vienen luego disnea y dolores en huesos y articula==-
ciones. El signo mds caracteristico y uno de los primeros, es la
hemorragia perifolicular, generalmente en foliculos pilosos hi--
perqueratbdsicos, aque aparece sobre todo en la parte posterior de
muslos, anterior de antebrazos y abdomen. Los pelos se observan

fragmentados, ensortijados e inclufidos en los folfculos.

Las petequias son caracteristicas del escorbuto plenamente
desarrollado, generalmente manifiestas en las mismas zonas de re
lo y partes bajas del cuerpo. lLas petequias escorbiticas suelen
ser mayores y de color mis purplireo que las observadas en otras
formas de pirpura (como la trombocitopénica). De manera similar,
un torniquete produce petequias t{picamente amplias y de color =-
obscuro, que aparecen sobre todo en zonas de pelo del antebrazo

mids que en la superficie flexora, que es la que suele exXaminarse.

Cuando el escorbuto evoluciona aparecen equimosis, primero
en zonas de irritaci6n, presién o traumatismo. La zona de la "si
lla de wmontar" y la parte posterior de los muslos son las locali
zaclones mis frecuentes., Mé&s tarde hay hemorragias mayores en te
jido subcuténeo, misculos o articulaciones, peroc son raras €n =—-
visceras, corazén y cerebro, Las encias se observan hinchadas, -
inflamadas y "esponjosas", sangran ficilmente y suelen estar in-
fectadas, Es posible que siga la necrosis del tejido gingival. -
Los cambios en las encfas son menos intensos en individuos des-e-

dentados,
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Si la enfermedad no se trata y es de larga duracién, son -
frecuentes la hipotensidén postural y el sincope, que pueden for-
mar parte del cuadro preterminal, en el cual hay vémitos e hiper

tensién neta.
Es frecuente la anemia, normocitica o macrocitica, que pro
duce palidez, cuya causa puede ser la pérdida de sangre en la --

piel y tejidos profundos.

En el escorbuto infantil la pérdida de apetito, indiferen-

cia e irritabilidad son signos tempranos e insidiosos. Las lesig
nes 6scas y las hemorragias subperibsticas originan dolor, hin--
chazén y molestias al efectuar movimientos, La hemorragia en las
uniones costocondrales de las costillas se observa como hincha--
26n (el llamado "rosario escorbitico"), La pirpura y los cambios
gingivales son similares a los del adulto, excepto que es menos

frecuente la infeccién gingival preexistente,

Efectos de la deficiencia sobre las estructuras orales.

las lesiones de encia y mucosa bucal debidas al escorbuto
se conocen desde hace varios siglos. En una éroca se crefia que -
estos cambios constitufan una manifestacién temprana de la enfer
medad; rero los estudios sobre escorbuto experimental en el hom-

bre, por Crandon y co. (17); obligaron a revisar esta idea. lLa -

(1?7) Crandon y co, cit, ror., Burket, op.cit., pp. 441 .
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encifa y los tejidos de sostén de los voluntarios no mostraban --
cambios reconocibles sino mucho tiempo después de que hablan apa
recido los sintomas generales del escorbuto. Al cabo del sexto =
mes del experimento, cuando ya habia existido escorbuto general

clinico durante tres meses, las enclas sblo eran ligeramente edg
matosas, y las biopsias de las mismas no mostraban los cambios -
caracter{sticos del escorbuto. Las radiograffas de los dientes =
mostraban a veces interrupciones de la lamina dura. Quizéd la --
tardanza del desarrollo de las lesiones de la mucosa bucal, y la
poca gravedad de las mismas, se hayan debido a la buena higiens

bucal de los sujetos en experimentacidn.

Tejidos gingival y parodontal.- Las lesiones bucales COw==

rresponden a coloracién rojo obscuro y aspecto liso de las en- =
cias, tumefaccién y hemorragias repetidas. En 10s casos avanza--
dos los dientes se aflojan y las encias se separan. E1l ataque ==
8ingival es frecuentemente, el primer signo del escorbuto y la -~

alteracién del parodonto es muy comén.

En los nifios la mucosa situada directamente sobre los dien
tes en erupcidén se vuelve gruesa, enponjosa y azulosa; y después
de la erupcién los dientes son parcial o totalmente cubiertos --

por tejido gingival hipertrdfico.

En adultos. con una denticién parcial, los cambios escorbl

ticos quedan confinados a2 lars encfias que rodean a los dientes, -
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permaneciendo sin perturbaciones las zonas desdentadas. Las en--

c{as estan tumefactas, lisas, congestionadas y sensibles. E1 co~

lor va de rojo brillante a parpura azulado a negro, Las encias -
sangran con facilidad durante la masticaciédn y por arlicacién de

leve presibén directa. Las manifestaciones escorbiiticas vrosiguen

en un orden definido, afectando las vapilas interdentarias, en--

cfas marginales y alveolares en secuencia. Las enciazs del maxi--

lar superior e inferior no siempre son afectadas igual; a menudo,
vero no invariablemente, las superiores muestran el proceso mas

avanzado. Con el tiempo los dientes se mueven debido a un dese--

quilibrio entre las respectivas velocidades de degeneracibén y re
generacidédn de las fibras coligenas que comprenden la membrana te

riodontal. Si_no se tratan, los dientes pueden exfoliarse, debi-

do a la destruccidédn total del periodonto y a cambios vsteopor6ti
cos en el hueso alveolar de soporte. La interrupcién de la lami-
na dura observada en las radiografias indica alteraciones de 1la
colédgena periodontal. La encia llega a ser secundariamente infegc
tada por organismos anaerobios, produciendo una gingivitis ulce=-
rativa necrosante aguda con su caracteristico aliento fétido. =--
Los factores irritantes loczles, como cilculos, m-la higiene ou-~

cal y maloclusién, pueden agravar el cuadro,

Histolégicamente la encia muestra una infiltracién celular

inflamatoria crdnica e hiperemia de los vasos papilares con eX—-

travasacién eritrocitaria y una pérdida notable de fibroblastos
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y fibrillas coldgenas. El ligamento periodontal estd alterado --

por la lisis del colédgeno y presenta acumulacién de ifquidos.,

En los aninales de experimentacibn, la deficiencia de vita

mina C vroduce alteraciones en los tejidos reriodontales. Lz for
macidén de hueso alveolar estd alterada y se caracteriza por un -
aumento de la actividad osteoclastica, una disminucién de la pro
duccidédn de coldgeno y un agrandamiento de los capilares. El liga
mento periodontal se vuelve edematcso y hemorrdgico y acaba des-
truyéndose. La destrucciédn de las fibras periodontales se produ-
ce mAs rapidamente en el lado de la pared alveolar que en el la-
do de la pared cemental. Las alteraciones en el ligamento verio-
dontal originan la movilidad de los dientes que, si no se corri-

gen, pueden originar la caida de los mismos.

La gingivitis con hemorragia, encia hinchada roja azulada,

es considerada un signo clésico de escorbuto, pero la gingivitis

no es causada por la deficiencia de vitamina C. No todas las per

sonas con deficiencia de vitamina C tienen gingivitis. $i la gin

givitis estd vresente en una persona con deficiencia de vitamina

C,_es causada por irritante locales afiadidos a los efectos condi

cionados _vor la deficiencia, sobre la respuesta a la irritacién

local.

Ademds , hay varios investigadores que no encon--
traron correlacidén entre el nivel de Acido ascérbico -
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en el plasma y la gingivitis., El zunto de vista contra
rio na sido expresado por algunos, quienes independien
temente han oropuesto que la gingivitis es una manifes
tacién de deficiencia de vitamina C subclinica o laten

te y puede ser mejorada con la surlementacibén de esta
vitamina. (18)

Dientes.- Las alteraciones dentales en la deficiencia de
vitamina C se han estudiado amrliamente en el cobayo. "El grinci
pal efecto de la avitaminosis C tiene lugar en la formacibn de -
dentina (Boyle y Bessey; Cramton)" (19). Como la ingestibén de vi
tamina C es baja, existe una disminuciébn proporcional en el rit-
mo de aposicidn de dentina en la ausencia total de la vitamina C,
los odontoblastos quedan acortados, pierden su organizacién nor-
mal y acaban atrofidndose; las pulpas se vuelven hemorrigicas y

pueden llenarse de una sustancia calcificada amorfa.

"Se ha observado la degeneracién de los ameloblastos y de
los cementoblastos en la grave deficiencia de vitamina C (Boyle)"
(20). Las alteraciones en la amelogénesis son secundarias a las
de la formacibn de dentina. "El tejido formador del esmalte si--

gue siendo embrionario en aquellas zonas en las gue la formacibn

(18) Nizel, op. cit., pp. 144 .
(19) Gorlin y Goldman, op. cit., pp. 672 .

(20) Idem.
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de dentina ha quedado detenida (Wasserman)" (21). El examen con
microscorio electrdnico en la superficie del esmalte revelz una
notable aspereza y descalcificacién en los animales escorbiticos.
El grado y extensién de los trastornos superficiales varian pro-
porcionalmente a la duracidén y gravedad de la deficiencia de vi-

tamina C.

Articulacidén temporomandibular.- "El cbdndilo mandibular de

la articulacién tewmporcmandibular ec sensible a la deficiencia -
de vitamina C (Levi y Gorlin, Irvinf y Durkin)" (22). Se aprecia
el cese del crecimiento del hueso condilar, con la concomitante

calcificacidén de la matriz cartilaginosa de la zona de erosiébn.

La deficlencia prolongada origina numerosas fracturas de la ma--
triz calcificada y reemplazamiento de la médula 6sea vror células
de tejido conectivo. "Se ha sugerido que la vitamina T es necesa
ris para la diferenciacién de la célula osteoprogenitora (Irving

y Durkin)" (23).

Histonatologia.

Las alteraciones histicas estdn por lo general relaciona--

(21) Gorlin y Goldman, op. cit., ps. 672 .
(22) Ibid, pp. 671 y 672 .

(23) 1bid, pp. 672 .
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das con las vasculares, con marcada extravasacidn de sangre a =--
los tejidos adyacentes, Cuando ha habido ulceraciédn e infeccién,
las masas engrosadas de tejido semejan uno de granulacién. Bajo
tales circunstancias los leucocitos pueden abundar. En el hueso
se aprecia una retencién cdlcica perturbada (osteoporosis) que =
probablemente estd relacionada con una formacibn defectuosa de -

la matriz orgéinica,

Datos de laboratorio.

Los exdmenes de laboratorio son indispensables para el —-=

diagnbéstico de la deficiencia de vitamina C.

Los niveles rlasmidticos de 4cido ascérbico de 1 a 2 mg por
100 ml se cons;deran como indicadores de una saturacién completa
con vitamina C; los niveles de 0.5 a 1 mg por 100 ml estan en el
lfmite inferior de la normalidad; los niveles vor debajo de 0.5
mg por 100 ml permiten diagnosticar el escorbuto. Sin embargo, -
es rosible que loes sintomas no aparezcan hasta meses después en

que el nivel de la sangre ha llegado a cero.

Métodos de sobrecarga. Después de haber hadministrado una
gran dosis de "sobrecarga' de vitamina C se determina el conte-
nido de la orina en dicha vitamina. Si no se elimina nada de vi-

tamina C en la orina, se considera que exXiste una deficlencia de
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vitamina C o, al menos, una deplecibtn de las reservas de la mis=-

mae

Frueba de fragilidad canilar (prueba del tornicuete).-

Aunque la restuestz 2 esta prueba es gositiva en casi todos los
casos de escorobuto, también se obtienen resultados positivos si
existen otros trastornos vasculares, de manera aue la 3urueba de
la fragilidad vascular no es de ningln modo esvecificz para el -

escorbuto Gnicamente.

Hallazgos radioldgzicos.

El engrosamiento de las placas epifisiariss, el asvecto --
deslustrado Ze la diafisis, el engrosamiento de la capa cortical

¥y el rosario escorbltico indican una deficiencia de vitamina C.

Dizgnéstico.

El diagnéstico del escorbuto se fundamenta en:

1) Resultados de lzs determinaciones de los niveles de vi-
tamina C en el cvlasma.

2) Resultado de la prueba de la sobrecarga de vitamina C.

3) Resultado de la rrueba de la fragilidad capilar (rrueba

del torniquete o de Rumpel-Leed).

L) Antecedentes dietéticos.
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5) Recuentos hemAticos (especialmente el nlmero de hematfi-
es).

6) Manifestaciédn radiogréfica del rosario escorbltico en -
las uniones costocondrales. Y

7) Respueste al tratamiento con vitamina C.

Consideraciones terapéuticas.

Pequefias cantidades de &cido ascérbico rapidamente dismi--
nuiridn o suprimiran las manifestaciones clinicas floridas del es
corbuto. Incluso en el escorbuto grave, 100 mg diarios durante -
varios dfas, acompafiando a una dieta normal, suelen producir ré-
pida curacibdn, como en estados carenciales la retencidn es inten
sa, esto también basta para restablecer el contenido normal de 4

a 5 mg de vitamina en unas pocas semanas.

La gingivitis escorbitica responde prontamente a la admi--
nistracién de 500 mg de acido ascérbico por dia. En algunos ca--
508, la vitamina P (rutina o hesperidina), el denominado factor
de la permeabilidad capilar, puede darse junto con la vitamina C

para obtener la remisidén completa.

Para los lactantes es esrecifica la administracién de 300
mg de vitamina C natural en forma de jugo de tomates o naranjas
frescas, Suele ser posible una reducciédn de la dosis después de

una semana,
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Las lesiones bucales pueden ser tratadas sintomidticamente

durante la terapia vitaminica por medio de colutorios suaves y =

una cuidadosa limplieza,

No disponemos de una valoracibn final de las necesidades -
de ingreso de vitamina C superiores a las necesarias para asegu-
rar una buena nutricidn general, con el fin de tratar lesiones =
bucales., Un ingreso elevado de vitamina C produce a veces una --
respuesta teravéutica favorable cuando el paciente sufre algin -
trastorno de absorcidn que nc le nermite la buena utilizacién --
por los tejidos de una cantidad normal ingerida de vitamina C. =
En estas circunstancias, un aporte suplementario de acido ascédr-
bico compensa la absorcibn insuficiente., o se ha comprobado que
el ingreso de vitamina C en cantidades superiores a las necesa--
rias para saturar los tejidos tenga efecto curative ninguno so--

bre las encias o los tejidos periodénticos.

Es indispensable un buen suministro de vitamina C para la
cicatrizacién de cualguier regidén del cuervo. La sangre y los te
jidos de los pacientes que vayan a someterse a cirugia deben es-
tar saturados de vitamina C, y estos pacientes deben recibir su-
Flementos de esta substancia durante la convalescencia que sigue

a las intervenciones,

El valor escencial de la vitamina C para la curacibdn de -~
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las heridas y la reparacidér de los tejidos es una de las indica=-
ciones m&s inportantes rara su emcleo en el tratamiento de lesipg

nes bucales que no guardan relacidén con el escorbuto clinico.

No hay indicaciones para la administracibén terapéutica o =-
surlementaria de vitamina C, a menos que existan signos clinicos
0 de laboratorio sostechosos de escorbuto., No hay indicaciones -
pzra prescribir suplementos de vitamina C en waclentes con gingi
vitis crénica o hirertrofia de las encias, y en general es inefi

CaZe

Un capricho frecuente en la vitaminoterapia es el
em:leo de cantidades enormes de vitamina C para profi-
laxia y curacién del resfriado conin. La &cademia Esta
dounidense de FPediatria, Comité de Drogas, insite en =-
los dos siguientes runtos:

1. No estd demostrado que el 4cido ascdrbico pre-
venga o cure el resfrisdo conin,

2. Es posible la intoxicacidén por empleo de las -
dosis enormes que se recomiendan para ingestiérn en el
hombre (entre 1 y 5 g al dia como profilaxia, y hasta
15 g al df{a para tratar un resfriado). (24)

El 4cido ascérbico, al acidificar la orina, puede contribu
ir a la formacibén de célculos de Acido Grico o de cistina. Tam--
bién se ha sugerido que grandes cantidades de Acido ascérbico ==

pueden disminuir le actividad anticoagulante de la warfina y de-

(24) Malcolm, op. cit., pp. 491 .
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sencadenar crisis en paclentes .con anemia de hematies falcifore-
mes, Dados estos _.eligros, y la ausencia de una eficacia compro-
bada, se recomiendaz no utilizar vitamina C rara evitar o curar -

el resfri=do comin.

Prevencidn.

La prevencién requiere una dieta que contenga cantidades -
adecuadas de &cido ascérbico. Lz vitamina existe en la mayor par
te de frutas y verduras frescas, Los citricos®son fuentes parti-
cularmente ricas. El 4cido ascbdrbico sintético resulta quimica--

mente idénticc y muy barato.

Debe prestarse atencién a evitar el escorbuto infantil, -~
pues se sigue observando con frecuencia. Deben administrarse a -
todos los lactantes, después del zrimer mes de vida, por 1o me--

nos 60 ml de zumo de naranja 0 su equivalente en &cido ascHrbico.

Cuando herides extensas, fracturas, o infecciones crénicas
estidn sometidas a tratamiento, deben darse surlementos de 4cido
ascdrbico si existe la menor duda acerca del estado nutritivo pa
ra esta vitamina. Los pacientes con quemaduras profundas y exten
sas pueden necesitar grandes cantidades de &cido aschHrbice (200

a 500 ug al dia) para conserver concentraciones sanguineas mensu

rables,
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DEFICIENCIA DE VITAMINA D,

La vitamina D guarda relacidn pvrincicalmente con la absor-
cién de calcio y fOsforo nor el intestino, y con la formacibn y

persistencia del esqueleto y los dientes,

La deficiencia de vitamina D se manifiesta en forma de ra-

quitismo en el nifio en crecimiento y en forma de osteomalacia en

el adulto,

RAQUITISMO,

En el estado actual de la medicina pedidtrica, y con gl -=-
consumo de la leche enriquecida con vitamina D es raro el raqui-
tismo, salvo en nifios muy mal nutridos o con problemas digesti--

vos que impiden la absorcidn de los alimentos ingeridos.

El raquitismo suele amanifestarse durente los dos grimeros
afos de vida, y es mids comin entre los seis y dieciocho meses, =
Tembién es mis comlin en las regiones temnladas, vrincipalmente -
en los meses de invierno. Es frecuente en partes cdel mundo donde

la dieta y la exposicibébn limitada a la luz solar restringen el =~
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ingreso de vitamina D.

El trastorno primario del raquitismo es la deficiencia de
calcio gue origina el fallo del depbsito normal de sales cadlcie--
cas en los huesos en crecimiento, a pesar de una produccién nor-

mal de matriz por varte de los osteoblastos.

Consideraciones clinicas generales.

Los nifios con esta enfermedad son inquietos y duermen mal.
Las fontanelas se cierran lentamente y el nifo tarda en gatear y
caminar. Las 2zonas epifisales de los nuesos largos se agrandan,
al igual que las uniones costocondrales ("rosario raquitico")., =~
Tales zonas son dolorosas y sensibles. El maxilar surerior puede
estar subdesarrollado y los centros cartilaginosos del inferior
presentan defectos hipoplisicos. La enfermedad suele hacerse apa
rente entre el tercero y cuarto mes de vida; pero puede aparecer
en cualquier momento antes del cierre de las eplifisis, El aplana
miento de los huesos laminares de la béveda craneana asi como el
incremento de las zonas frontal y occipital da por resultado "la

cabeza raguitica".

Los signos y sintomas del raquitismo son:

1) Deformidad dé los huesos (piernas encorvadas o en arco)

debida a la accibn de la gravedad y tensibébn de los mls-




2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)
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culos sobre las Areas 6seas debilitadas,

Cifosis (joroba) y lordosis (convexidad hzcis delante -
de la columna vertebral).

Falta de crecimiento.

Fracturas frecuentes.,

Dificultad rara sentarse o estar de pie.

Aumento de tamafio de las epffisis del clbito, radio, ti
bia y peroné,

Craneotabes (4reas adelgazadas en los huesos del créineo,
falta de cierre de las fontanelas).

Térex en quilla y deformidades tordcicas.

Engrosamiento de las uniones costocondrales (rosario ra
quitico), que indica la existencia de aress engrosadas
¥y no calcificadas en la matriz 6sea. ¥

Produccién tardis de cataratas debidas a la nipocalce--

mia persistente,

Manifestaciones bucales.

Fueden ser pronunciados los efectos del raquitismo sobre =~

los maxilares y los dientes, con fendémenos perturbadores mis mar

cados en los dientes que se encuentran en geriodo de formacién -

cuando existe la deficciencia de vitamina D, Los dientes caducos

no suelen ester afectedos, pero pueden estarlo las coronzs de ==

los incisivos centrales rermanentes y de los primeros molares y
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a veces ie los incisivos laterales y lzs ciszides. La calcificn=-

cibén insuficiente origina defectos hicovidsicos, como la sroduc-

cibdn de derresiones, fisuras y muescas en las coronas .e 135 =--
dientes oque se estén lesarrollando. Estos defectos 2 senudo scon
tastante vronunciasdos :zarz ocasionar :eformidsades o malformacio-

nes moderadas o hasta graves en las coronas.

Con lz correccién de la deficiencia de vitzmina D se -rodu
ce inmediatamente la modificacidédn hacia una formacidn normel lel
diente, vero las porciones =ze la corona o las corcnzs cuya calci
ficaciédn habfa sido trastornada termanecen definitivamente defec

tuosas,

l.os efectos dentarios de la deficiencia de vitamins D se =
explican ror la disminucién de concentracién de calcio en loz 1i
quidos locales de los tejidos, ocasionando =zsi una hi ocaicifi--

cacibébn. También se ha demostrado oue nuede producirse atrofia de

las céiulas epitelizles escecializadas (ameloblastos) del brgano

del esmalte, con lo cual se sltera su funcibébn secretora y se ~--

acentla el trastorno hironlisico. También se observan alteracio-

nes en la dentina, que consisten en la calcificaciédn deficiente

0 inadecuada de lz matriz de la dentina, originando asi espacios

interglobulsres y una carpa ensanchada de predentina.

Los huesos maxilares pueden estar deformados a causa de la

tensién que los mGsculos que se lnsertan en ellos ejercen sobre
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las estructurcs intensszmente debilitasdas (hirocalcificadas). De

ello ruede ocasionnrse clinicamente oclusién sin contecto ante--

rior, malformcciones de los maxilares y maloclusiones.

H

)

llazgzos r~dioldgicos.,

Las alteraciones radiogrificas =%s claras deben oduscarse -
en los extremos inferiores del radio y del clbito, donde se ob--
serva ensznchaniento de la linea convexa transversa de la metafsz

sis, con irregularidad y limites imcrecisos. En ocasiones se en-

cuentran fracturas espontiness varciales o conrletes,

Diagnéstico.

Se basz en los signos clinicos, las rezdiografias y los anj
lisis de laboratorio. Las alteraciones radioldgicas del raquitis
mo constituyen uno de los criteriose diagndsticos més importzntes,
El calcio y el f6sforo en la sangre disminuyen alterdndose la re

lacidn Ca/P.

Consideraciones terapéuticas.

Cuzndo no hay comzlicaciones el trataniento invelucra la -
administracibén gradual de dosis preventivas de vitamina D, Lag -
dosis incrementsdas (hasts 1 200 unidades diariss) acelerarin la

recurerscibn, de modo gue después de diez dias se podri restable
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cer la dosls ureventliva nabitual. Son de gran utilidsd los e€¥e—-
tractos de nigado de bacalao concentrado com> el wrgosterol irra

diado. Se recomienda el descanso, dieta adecuada y bzfAocs de sol.

OSTurian LACIA,

Etiologia y distribucidn.

Se observa con frecuencia en China y en varias regiones de
la India, La osteomalacia puede deberse a la escasez en la ali--

nentacidn de substancias que contengan vitamina D, z 1la falta de

W

luz solar, o a trastornos digestivos que impidan la digestibn y

absorcibén normales de las grasas.

Consideraciones clinicas generales.

En la osteomalacia hay un rcemplazo del hueso existente -
por tejido osteoide de calcificacidn defectuosa. Esto esti aso--
ciado a la falta de vitamina D, que es un factor importante de -
control en el urocesq calcificador. Formas esgeciales de osteoma
lacia, controlables mediante la satisfaccién de la demanda incre

mentada de calcio, se dan en el embarazo y la lactancia,
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La desaineralizacién (reemplazo de te ido 6=zeo por tejido
osteoide) e¢s mas notoria en la columna vertebral, pelvis y extre
midades inferiores. Al producirse esto, el efecto del peso produ
ce el arqueamiento de los huesos largos, el acortamiento de las

vértebras y el aplznamiento de los huesoss pelvianos.

Es mds notable en mujeres que en hombres y a menudo no se
le descubre hasta que el factor peso produce alteraciones visie-
bles en el esqueleto, El paciente esti cansado e ingquieto, con -

dolores vagos en la pelvis y espalda. Se producen atrofias de --

los mbsculos y periodos de tetania.

Los signos y sintomas de la osteomalacia son:

1) rrecuentes fracturas Oseas.

2) tsrecto radiolficido generalizado de los huesos.

3) Ausencia de la lamina dura.

4) Grandes deformidades esqueléticas,

5) Dolores 6seos (esrecizlmente de las tiernas y la espal-~
da).

6) Debilidad muscular, Y

7) Tetania si le calcemis llega a niveles muy bajos.

La tatenia mencionada, es el resultado de la baja calcemia
y buede aparzcer en el raquitismc o en la osteomalacia. Los nive

les séricos suelen descender a 6.5 a & mg por 100 ml y en la te-
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tania manifiesta 2lcanza a 5,0 a 6.5 mg por 122 ml.

Yanifestaciones bucales.

En la osteomzlaciz las alteraciones tucales se oObservan de
modo princinal en los aaxilares y en la mendibula, la enciz s6lo
estd afectada secundariamente, con movilidad y pérdida de dien--

tes. La alteracidn s4s importante es la pérdida de la laminz du-

ra gue rodea a los dientes.

Hallazgzos radiolbgicos,

Las radiografias auestran una acentuada translucidez, desa
paricién de las trazbéculas y afinamiento de la cortical. Xo hay

alteraciones demostrables en las zonas erifisales.

Diagnbstico.

Se basa en los signos clinicos, las radiograffas y los ana

lisis de laboratorio.

Condiciones tersréuticas.

La osteomalacia suele ser ocasionada por absorciébn defi---
ciente de vitamina D, y es indispensable tratar la causa que la

origina., Tiene gran utilidad la administracidédn de dosis masivas
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de vitamina D, pero deben recordarse las "roriedales potencial.-

mente téxicas de esta vitamina.

La deficiencia no comrlicada de la vitamina D responde ~--
bien a la administraciédn de dicha vitamina en dosis diarias tan
bajas como 1000 unidades; los diversos sindromwes de 1la malabsor-
cidén pueden requerir de 10 000 a 50 000 unidades al df{a. Necesi-
dades mayores sugieren la existencia de una forma de osteomala~--
cia resistente a la vitamina D. La exposicidén a la luz ultravio-
leta vuede ser particularmente Gtil en racientes con sindromes -
de malabsorcibn, pues la produccibn de vitamina D en la piel com
Pensa con creces el bloqueo de la absorcidn intestinal, cabe es-
perar una comrleta mejorfa. La acidosis renal puede ser una caue
sa determinante de osteomalacia, que puede corregirse con la ad-

ministracién adecuada de citrato de s0dio o bicarbonato de sodio,

Cualquier osteoporosis coexistente por malabsorcién cilci-

ca deberd tratarse por medio de une ingestién elevada de calecio.

No sabemos cual sea la dosis tbéxica, pero la ingestién de

150 000 U,I. al dfa durante largo tiempo puede causar sintomag -

téxicos,
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DEFICIENCIA DE VITAMINA E.

La vitamina E desempefia un papel fisiolégico especifico en
ciertas esrecies distintas a la humana. Ejerce una influencia --
més generalizada sobre el metabolismo en la mayoria de los anima

les debido a sus proniedades antioxidantes. La deficiencia de la

vitamina E en el ser humano no ha producido un sindrome clinico

especifico o tivico. Han aparecido alteraciones en el 6rgano «--

adamantino de roedores con dietas deficientes en vitamina E.

En la rata con carencia de vitamina E, existe una degenera
cibén anormal del 6rgano adamantino, con reemplazamiento de la --
porcién labial atrofiada por tejido fibroso. Se ha observado en
algunos casos despigmentacidn del incisivo (25)., Subsiguiente--
mente, se comprob8 que la presencia en grandes cantidades de gra
sas poliinsaturadas en las dietas deficientes en vitamina E es -
indispensable para que se produzca la despigmentacién. La despig
mentacién de los incisivos asociada con dietas deficientes en vi
tamina E se previene mediante la inclusibn de esta vitamina o de
elevados niveles de proteinas en la dieta y umediante una dieta -

raquitica rica en ¢calcio,., La despigmentacibn del esmalte es pro-

(25) Cfr, Gorlin y Goldman, op. cit, pp. 675 .
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bablemente secundaris a las alteraciones idegenerativas zue tipo--

nen lugar en el 6rgano adamantino.

El examen nistolégico del 6rgano adamzantino de anim~les --

que reciben dietzs deficientes en vitamina T revela: .esicre

3)

U]

n

~
[

[

R

vileres en la cana papilar; 2) edema de la cezma Dapilar

Comw

e

sorganizacién y rlegado de los ameloblastos, y 4) alter-zi%n sn

el momento d2 ls atrofia de los ameloblsstos y de la cara Zebti-e
lar, Estudios de las deficiencias combinadas de vitamina E y via
tamina 2 indiczn nue 1la vitamina ¥ protege contrs la destrucci®n

de vitamina A£.(26)

(26) Iaden.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA K.

La vitamina K, vitamina de la coagulacién, es indispensa--
ble prara la formacién del coidgulo; es necesaria para la produce--
cién adecuada de protrombina en el higado. Por esto sirve para -

mantener el nivel adecuado de la protrombinemia.

Etiologia.

La deficiencia de vitamina K con la hipoprotrombinemia con
siguiente ruede ser debida a uno de los procesos siguientes o a

la combinacidn de varios de ellos:

1) Insuficiente absorcién de vitamina K en el tubo intesti
nal a consecuencia de falta o insuficiencia de szles bi
liares (ictericia obstructiva, fistula biliar).

2) Afeccibn hepadtica grave que impide la utilizacién de 1la
vitamina K para la formaciédn de protrombina (cirrosis -
hepitica, hepatitis, proceso waligno generalizado del -
higado).

3) Administracién de anticoagulante (blogueadores de la vi

tamina K) como Dicumarol, Coumadin y Tromexan,

5e observa deficiencia yatrogéna de vitamina K en ocasitén
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de la administraciédn bucal prolongada de antibacterianos que han
disminuido el nimero de bacterias productoras de vitamina K, o -
que toman dietas limitadas, con las cuales no reciben vitamina K
exbgena, Se ha sefialado asimismo que los salicilatos interfieren

con la vitamina K.

Manifestacliones bucales.,

La hemorragia gingival es la manifestaciédn més comln. Se -

informé que las encias sangraban por el cepillado dental en pa-=-

cientes con niveles sanguineos de protrombina inferiores al 35 %

de lo normal,

Los niveles inferiores al 20 % de lo normal pueden presen-

tar un lento fluir espontaneo de sangre en los mirgenes gingiva-

les,

Diagnéstico.

Se efectila facilmente demostrando una neta prolongacidn --
del tiempo de protrombina plasmidtica, que se corrige en pocas ho
ras administrando vitamina K. (El tiempo normal es de 10 a 15 se

gundos).
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Consideraciones terapéuticas.

La vitamina Kl (Aquamephyton) es el medicamento de eleCa=-
cién par invertir el efesct> anticoagulante de los derivados de -
la cumarina y la indandiona. Se admin_strz por via bucal o intra
muscular a dosis de 10 a 25 mg. Cuando lz vitamina K se suminis-
tra por via irtravenosa, invierte los efectos de los anticoagu~-

lantes en cuatro horas.

Generalmente la vitamina X se administra por via bucal, re
ro son necesarias las sales biliares para su absorcién a nivel =
cel intestino. Los pacientes con defectos de absorcién pueden re
cibir una inyeccibn de 10 mg de menadiona por semana; juienes esg
t4n en estas condiciones han de recibir vitamina X surlementaria
antes de cuzlguler intervencién gquirtrgica. También se usa en el
tratamiento de la hivoprotrombinemia causada vor terapéutica sa-

licflica,

Consideraciones dentales. 31 ce plantea cirugfa bucal en =-
un "paciente ictérico, debe administrarse primerc vitamina K. Co-
mo los anticoapgulantes de tipo Dicumarol son antagonistas de la=-
vitamina K., los racientes que reciben tales anticoagulantes nun-
ca deberén tomar vitamina K, sin una previa consulta con el médi

co tratante, rues puede aparecer un estado de "hipercoagulacidn

que ponga en veligro la vida.
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CAFITUCLO V.
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DESLWUTRICION FROTEIC CA

Y CALORXRICA,

La desnutricidén proteica y caldrica ocurre en una continui
dad clfnica que varia desde las forumas caracterizadas s6lo ror -
el retraso del crecimiento hasta los cuadros extremos de Kwaeew=

shiorkor y marasmo. Estos padecimientos constituyen los vroble--

mas miés imvortantes en la nutricién de los lactantes de todo el

planeta.
Ftiglorgfos y consideracicnes clinicas generszles.
Kwoashiorkor (Sindrome pluricarencial del lactante).

Fl kwashiorkor es un sindrome de deficiencia nutricional -
que habitualmente ocurre en nifos destetados (generalmente de --
dos afios) durante el nacimiento de un hemano, pero juede presen-

tarse en nifios de cualquier edad e incluso en adultos.

Se ~tribuye primarizmente a una ingestidén inadecuada de -~

protefnas o0 quizd de 2minoidcidos especificos en relacidn a las -

calorfes (la ingestién cslérica es adecuada y aln evcesiva), pe-
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ro las deficlencias de minerales y vitaminas pueden jugar un tae=
vel importante, "Tiene prevalencia en las zonas no ctrivilegiadas
de Africa, Asia, Europa del .Sur y América Central y del Zur' (1),
en reglones donde el contenido proteico de la dieta es leficien=-
te en contidad o de mala calidad (proteina vegetal). Es unz en--
fermedad rara en les ciudades, en donde todos los alimentos se =
encuentran al alcance de la poblacibn, més frecuentemente se le

encuentra en las zonas rurales. La enfermedad puede ser propicig
da por infecciones tro:ricales, diarreas y calor extremo, que =--=

agravan la deficiencia nutricional por disminucibn de la inges--

tién, disminuyendo la absorcién y aumentando la demanda.

Datos clinicos .- La czracteri{stica mds importante es 1z -

detencidén en el rproceso del crecimiento y desarrollo, no sbélo en
estatura sino también del esqueleto y de la caracidad mental que
se manifiesta entre los seis meses y los cinco afios de edzd en -

el 90 ¢ de los casos,

De acuerdo con las nodificaciones en el resoc corroral se =

reconocen tres graaos de desnutricibén, que se definen como sigue

1) Desnutricién de primer grado, cuando el peso se encuen-

(1) Marcus A. Krupr, Milton J. Chatton, Diagnéstico Clinico y ==
Tratamiento, 12 ed; ¥éxico, D.F.: Ed, El Manual Moderno, ---
1974; pp. 802 .
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tra entre el 85 y 75 % del reso tedricc itdesl =

i3
'y
w
H
&1
]

edad del enferno.

2) Desnutricibdn de seguindo zZrado, cuando el oeso estld en--

tre el 75 y 60 % de la misma cifra tedbrica. 7

3) Nesnutricidn de tercer grado, cuando el ceso corporal -

es menor del 60 % del ideal.

Todos los tejidos se encuentran alterados con la pesible -

exceocidn de los dientes.

l2s caracteri{sticas clinicas incluyen ademds de la deten--
cidén del creciniento; irritabilidad y aratia, caxndios cutdneos -
(erupcibn, descamacibdn, hiverpigmentacibdn o despigmentacibdn, ul-
ceracidn), queilosis, estomztitis, conjuntivitis, pelo escaso o
despigmentado, anorexia, vdmito, diarrea, hepatomegalia, disminu

¢cibn de las masas musculares y edema. LOos cambios neasdticns in--

cluyen anemia, hiroalbuminemia, hiperglobulinemia y niveles ba--
jos de urea, potasio, colesterol, fosfatasa alcalipa, amilasa y

lipzsa.

Marasmo nutricional,

El marasmo es el trastorno clinico que se mznifiesta cuan-

do la ingestidn de proteinas y calorias es insuficiente. Fuesto
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gue 12 ingestién caldérica es notoriamente inadecuada, el infante
utiliza aminodcidos de los milsculos esqueléticos y de otros teji
dos menos escenciales tara la gluconeogénesis, ademds de la ener
gfa obtenida de los depbsitos de liridos. El crecimiento se de--
tiene, pero los aminodcidos y otros nutrientes liberados de los
rropios tejidos del nifio veramiten que tersista la sintesis de al
blmina sérica, de enzimas y de otros metabolitos escenciales, =--

Por este motivo no se observan grandes trastornos metabdlicos.

El radecimiento ouede ser_ provocado no s6lo por la caren--~

cia de alimento, sino también vor factores tales como prematurez,

diarrea, fibrosis auistica del pincreas y retraso mental.

Datos clinicos.- El marasmo o inanicién total se caracteri
za ror retraso en el crecimiento, atrofia de los tejidos, falta
de edema y cambios cutdneos como en el Kwashiorkor. El nifio con
marasmo tiene asrecto emaciado por la pérdida de grasa subcuti--
nea, la intensa atrofia muscular y la de otros 6rganos, Aunque -
higado y otros 6rganos escenciales estan muy disminufidos de volu
men, los cambios histolégicos son minimos, a pesar del término -
empleado, estar estrictamente con "piel y huesos", el nifio se =--

conserva despierto y con buen apetito.

Deficiencias coexistentes,

Las manifestaciones clinicas de la desnutriciédn de protef-
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nas y calorfas se complican por la presencia de otras deficiep--
cias nutritivas, Eg frecuente la deficiencia de vitamina A, con
graves lesiones oculares, tanto en el marasmo como e€n el kwa----
shiorkor. También son frecuentes las deficiencias coincidentes -
de componentes del complejo E, sobre todo de riboflavina., La ang
mia ligers normocitica atribufble a deficiencia de trotefna mu--
chas veces se comclica y se agrava por las deficiencias simulté-
neas de aierro, vitamins E, &cido f6lico y otros factores hematg
woyéticos del complejo B, Un informe reciente sugiere que a ve--
ces tiene imrortancia causal la deficiencia de vitamina E, La -=-
deshidratacién y los trastornos graves del eguilibrio de 108 ---

electrolitos son frecuentes por la coexistencia de diarrea,

Manifestaciones bucales,

Las manifestaciones bucales pueden ‘ser severas variando se

gtn las deficiencias coexistentes., Son frecuentes la queilosis y

la estomatitis.

Lz deficiencia de proteinas acentlia los efectos destructi-
vos de los irritantes locales y el traume oclusal en los tejidos
veriodontales, pero el comienzo de la inflamacibdn gingival y su
intensidad dependen de los irritantes locales, Una M"estomatitis

celagrosa" fue atribufda o deficiencisa de tripté6fano en el hom--

bre,
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Un estudio reciente practicado entre nifios afec-~
tos de kwashiorkor em Bangalore en el Sur de la Irndis,
demostraron nés casos de gingivitis necrosante sruda,
candidiasis, atrofia de las rapilas linguales, lenczusz
saburral y queilosis angular aque entre los nifios sancs
de un grupo testigo., (2)

La carencia de protefnas causa los siguientes cambios en -

el periodonto de animales de laboratorio (3): degeneracién del -

tejido conectivo de la encfa y ligamento veriodontal, osteoporo-
sis del hueso alveolar, retardo en el depédsito de cemento, cica-
trizacién lenta de las heridas y atrofia del evnitelio de la len-
gua, Cambios similares se observan en el periostio y hueso de --
otras zonas. la osteoporosis proviene de la reduccién del derfsi
to de osteoide, disminucidédn de la cantidad de osteoblastos y re-
tardo de la morfodiferenciacién de las células del tejido conec-
tivo para formar osteoblastos, y no por aumento de la osteocla--

sia.

El marasmo o inaniciédn vroduce en los animales de laboratc

rio osteoporosis del hueso alveolar y otros huesos, reduccién Ze
la altura del hueso alveolar y pérdida acentuada asociada a in--
flamacidén gingival. Ademds, la formacién de hueso correspondiente

a la extrusién de los dientes desrués de la extraccibén de antago

(2) J.J. Pindborg, Atlas de enfermedades de la Mucosa Cral, 2 ed,
Barcelona, Espafia: Salvat Editores S.A., 1974; pre. 10¢ .

(3) Irving Glickman, Periodoncia Clinica, 4 ed.; México, D.F,
Ed. Interamericana, 1975; pr. %68 y 369 .,
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nistas funcionales estd impedida por la inanicién aguda. (4)

Consideraciones terapduticss,

Lo fundamental es una dieta que proporcione todos 10S NuUe-
trientes escenciales. Tres a cuatro gramos de protefna de alto -
valor *iolégico (leche, carne, huevos, soya, etc.) y 100 3 140 =
calori=zs ror kKg. de peso, suelen ser Gtiles para nifiocs con Kwa--
shiorkor; se necesitan hasta 200 caloriazs por kilogramo en los

que sufren marasmo,

La administracién cvaclente y regular de leche descremada o
entera, con frecuencia da por resultado la recuperacién rapida,
si la enfermedad no se encuentra muy avanzada. Si la administra-
¢ibn oral es un problema, puede ser necesaria la alimentacibn =-=-
por sonda. Fueden estar indicados surclementos vitaminicos. Cuan=-
do existe hipoavitaminosis A gr-ve se recomienda la inyecciém in
tramuscular del nalmitato hidrosoluble de vitsmin A, Los paciene
tes que estin deshidratados debido a vémito o diarrea, esrecial-
mente cuando estdn criticamente enfermos, requieren substitucién
sdecuada de ifquidos y electrolitos rpor via oral o parenteral. =-

Las infecciones conconitantes requieren tratamiento simulténeo,

(4) Cfr., Glickmzn, or. cit, pp. 370 .
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Pueden ser necesarias transfusiones de sangre total o de plasama,

La alimentacién del raciente en inaniciédn (marzsmo) debe -

ser lenta e irse aumentando gradualmente, deberén evitarse gran-

des cazntidades de alimento.

El sindrome de kwashiorkor ocurre en todos los grados de -
gravedad y la tasa de recuperacidén variard de acuerdo con ellos.
Sin tratamiento, la tasa de mortalidad es muy elevada en los ca=-

805 avanzados o comrzlicados,

Frevencibn.

La vrevencibén de la desnutricién de vrotefnas y calorizs -
depende de ensediar a las madres c6mo alimentar adecuzdamente a -
sus hijos y su importancia. Hay que hacer todo 1o posible vara -
aumentar la disponibilidad de alimentos proteinicos de costo re-
ducido, adecuados para slimentar lactantes y nifios pequenos, com
rrobando que la madre pueda obtenerlos por vias comerciales o0 -~
por programas de ayuda, También tienen que tomarse medidas efica
ces de sanidad piblica para disminuir la carga de enfermedades -

microbianas en voblaciones vulnerables.,
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SINDROMES DE MALABSORCTION,

La deficiencia de absorcibén intestinal debida a diferentes
causas origina deficiencias nutritivas y vitaminicas, Para sime-
plificar la clasificacidédn de los sindromes de malabsorciédn, pue-
den dividirse en tipos primarios y secundarios., Los sindromes -
de malabsorcién primaria presentan alteraciones anatdémicas en la
mucosa imtestinal que pueden ser agudas (infecciones) o c¢rdnicas
(esprue, enterovatia vroteinorreica, etc.). Las causas de los --
sindromes de malabsorcidn secundaria son numerosas y comprenden
afecciones variadas como la tuberculosis, amiloidosis, linfomas,

diverticulos, asas "ciegas" intestinales, etc.

La malabsorcién crbénica primaria comprende el esprue tropi
cal, enfermedad de origen desconocido, posiblemente bacteriano,
gue se rresenta en adultos, y el llamado esprue no tropical (en-
fermedad ceéliaca, enteropatfa por gluten), trastorno hereditario
aue se presenta en las primeras épocas de la vida. Estas dos en-

fermedades son las que se tratardn en este capitulo,
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SINDROHME DE ESFRUE,

(Sindrome de malabsorcién, esvrue
tropical, esprue no tropical, esteatorrea

ideoxatica)

Consideraciones generales,

Los sindromes de esprue son enfermedades en las que la fun
cién del intestino delgado presenta trastornos caracterizados =~
por absorcién deficiente, esrecialmente de las grasas y anormali
dades en la motilidad. E1 esprue no tropical o enfermedad celia-
ca resronde a las dietas carentes de gluten. E1 polipéptido glia
dina es la substancia nociva en el gluten, Aparentemente es un =»
estado carencial que responde al Acido félico y a las tetracicli

nas,

Las alteraciones patolégicas son minimas y se concretan a
adelgazamiento acentuado con signos de carencias vitaminicas mfil
fiples. Se ha observado a la mucosa del intestino plana, sin ve-
llosidades y algunos autores han descrito cambios degenerativos

en los vlexos nerviosos mientéricos.

Otras variedades rarzs del sindrome de esprue, en las que

se conhoce la causa de la disfuncibédn del intestino delgado inclue
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yen: la fistula gastrocbdlica, la obstruccibdn de los conductos --
quilosos intestinazles por linfoma, la enfermedad de Whizple, la
enteritis regional extensa e infecciones parasitarias tales como

giardiasis, estrongiloidiasis y coccidiosis.

Esprue trobpical.

"El proceso se observa fundamentalmente en personas que re
siden en ciertas dreas del Lejano Oriente, India Y Zonas del Ga-

ribe", (1)

Tanto las deficiencias nutritivas como las contaminaciones
bacterianas del intestino delgado parecen desempefiar papel cau--
sal, Esta enfermedad mejora con antimicrobianos de amplio espec-
tro, lo cual sugiere (aunque no demuestra) que la causa seria in

fecciosa.,

Datos clinicos,.,- El sintoma principal es la diarrea; ini--

tialmente es explosiva y liquida; posteriormente las evacuacio-=-
nes son escasas y sblidas y presentan el aspecto caracteristico,
siendo pdlidas, espumosas, fétidas y grasosas, con exacerbacio--
nes »or la ingestidén de grasa en cantidad imvortante y en condi-

ciones de tensién nerviosa. También puede encontrarse indiges---

(1) Beeson y Mc, Dermott, op., cit., pp. 1475 .
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tién, flatulencia, calambres abdominales, pérdida de peso (a me=-
nudo considerable), ralidez, astenia, irritabilidad, carestesias
y calambres musculares. & menudo se rresentan rperiodos de remie-
516n con sintomatologla ausente o minima. escvecialmente al aban-

donar las zonas tropicales.

Las carencias vitaminicas ocasionan glositis, queilosis, -

gstomatitis angular, hiverpvigmentacién cutfnea vy viel seca vy fs-

vera, Hay distensién abdominal y ligero dolor a la palpacibdn, y

tardfamente puede aparecer edema.

Puede presentarse anemia hipocrémica microcitica o anemia
macrocitica con médula megalobléstica. La grasa en heces estd an
mentada esrecialmente en la forma de Acidos grasos saturados 1li-
bres y jabones. La absorcibdn de otras substancias estd disminui-
da ocasionando gréficas aplanadas de tolerancia a la vitamina A
¥y glucosa orales, Sin embargo, la grafica de tolerancia a la glu
cosa intravenosa es normal. E1l caroteno y las proteinas plasméti
cas Y los niveles séricos del calcio, fbsforo, colesterol y pro-
trombina estén disminufdos. Hay hipoclorhidria gistrica y las en

zimas pancreidticas estédn normales.

Si las radiografizs son tomadas con bario, el cual flocula,
se nota un patr6n de deficiencia, es decir, dilatacibn, segmenta
cibn y floculacibn irregular del bario, pérdida del aspecto de =

pluma normal de la 1ucosa y, a menudo, cantidades excecivss de -
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225 en las asas intestinales distendidas, Si se usa bario que no

flocula la dilatacién del intestino es la anomalia principal.

Esprue no tropical (enfermedad celiaca, enteropatfa por gluten).

La enfermedad celiaca se caracteriza por absorcién defiee=

ciente de grasa, proteina, vitamina.-B carbohidratos y agua. -

12’
La absorcién de vitaminas lirosolubles A, D y K es deficiente, =
La causa es desconocida pero se supone que radica en una reaCe=-e
cibén de tipo anticuerpo o en un defecto enzimético., Puede avare=-

cer osteomalacia y presentarse pérdida de protefnas por el intes

tino.

Datos clinicos.- En la tercera parte de los pacientes las

manifestaciones clinicas aparecen en una edad temprana (6 a 12 -
meses), pero los sintomas pueden persistir en la vida adulta, ==
Hay dilataci6én del abdomen, hipotonfa de los masculos esqueléti-
cos y piel flaccida, todo lo cual contribuye a que el nifio que =
sufre dicha afeccibén tenga un aspecto caracteristicos. Las depo-
siciones son voluminosas y fétidas. LoOs enfermos suelen ser irri
tables, Las complicaciones de la absorcién alterada son mds gra-
ves: infantilismo, enanismo, tetania, signos de deficiencia de -~
vitzaninas e inclusive se puede observar raquitismo. Con frecuen-

cis existen antecedentes familiares de la misma enfermedad.

Los examenes de laboratoric demuestran una anemia macroci-
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tica e hipocrbmica, hipoproteinemia, curva deprimida de la tole-
rancia a la glucosa, concentracidn baja de caroteno en el suero

Yy aumento de la grasa fecal. El tubo gastrointestinal presenta -
hipomotilidad e hipotonfa al examen radiolégico. La biopsia yeyu
nal demuestra alteraciones tipicas de las vellocidades de la mu-

COsa.

A menudo se obtiene una marcada mejoria mediante un régi--
men alimenticio adecuado, evitando los almidones y los alimentos

que contienen gluten (trigo, avena y cen-ena),

Manifestaciones bucales.

En el esprue las manifestaciones bucales son muy manifies-
tos, y muchos c¢linicos esteran que se vresenten antes de estable

cer un diagnéstico de certeza. El naciente se aueja de una sensa

cibén de ardor de la lensua y la mucosa bucal. La lengua estd hin

chada con crecimiento y prominencia de las papilas fungiformes.
Pueden ajarecer "fisuras" supsrficiales en la lengua, y son comu
nes muchas vequefias lesiones vasculares herpéticas. En ocasiones

se observan graves Ulceras de lengua y mucosa. Existen general--

mente queilosis angular con gingivitis. Estas manifestaciones bu

cales rueden aparecer uns vez instalade el esprue.

For lo general, los sintomns bucales desavarecen prontoc --

con la terapéutica de 4cido félico, complejo vitaminico B y vita
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mina C., Tardan mids en resvonder los trastornos digestivos y la =

anemia,

Bases para el diagndstico de Sindrome de Esvrue

1) Bvacuaciones voluminosas de aspecto grasoso, palidas, -~
espumosas y de olor fétido con aumento de la grasa fe--~
cal al andlisis quimico de las heces,

2) Pérdida de peso y carencias vitaminicas m&ltiples,

3) Absorcién intestinal de glucosa alterada, vitaminas y -
grasas; cantidades considerables de 4cidos grasos li---
bres y grasa en heces,

4) pnemia hipocrémica o megaloblistica; patrdn de "defi~--

&

ciencia" del intestino delgado en las radiografias.

Diagndstico diferencial.

Es preciso distinguir los sindromes primarios de esprue de
aquellos que se presentan secundariamente a otras enfermedades -
gastrointestinales. En general es fidcil diferenciar estos cua-~-
dros per medio de las inmdgenes radiolfgicas caracteristicas que
producen. La presencla de grasas neutras en heces, disminucién -
de las enzimas pancreaticas y una curva de tolerancia a la glucg
sa normal o de tiga diabético, caracterizan a la esteatorrea de-
bida a trastorno pancredtico. La tuberculosis intestinal y mesen

térica, aunque raras, rueden simular un esprue primario, La biobp
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sia del intestino delgado tomada por succidn es el medio defini-
tivo upara establecer el diagnbéstico de esprue no tropical o en-=-

fermedad celiaca.

Traotamiento.

Esprue tropical,

El &cido f6lico 10-20 mg/dfa oral o I durante unas cuan--
tas semanas corrige la diarrea, la anorexia, la prérdida de teso,
la glositis y la anemia. Al yrincipio del tratamiento se dardn -
tetraciclinas, 250 mg, 4 veces/di{a oral. La anemia hipocrémica -

se trata con hierro oral, Hay que administrar vitamina B nor -

12
via varenteral durante dos meses. Se da una dieta alta en calo--
rias, alta en crotefinas v baja en grasas.

Una vez lograda la remisién, la terapéutica de sostén se -

efectuard con 5 ug de Scido félico al difa. En presencia de aclor

hidria debe seguirse administrando vitamina Bla’

Esrrue no tropical (enfermedad celiaca).

La eliminacién del gluten de la alimentacibén puede ocasio~
nar una mejoria esrectacular. La dieta debe ser alta en caloriac
Yy proteinas, baja en grasas y libre de gluten. La deficiencia de

protrombina se trata nediante vitamina K nidrosoluble oral, o si
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es urgente, vor via rarenteral. Trétese la hivocalcemia o la te-
tania con fosfato de calclio o con gluconato, 2 g por via oral 3
veces/dla, y vitamina D, 5-20 000 unidades. [lambién se recomien-
dan los vreparados polivitaminicos. La anemia macrocitica habi--
tualmente res-zonde a la vitamina Ela 15-30 mg IM, 1-2 veces/sema
na y luego 10-15 pg IM cads 2 semanas después de haber obtenido

el alivio.

Pronfstico.

Con tratamiento adecuado, la resvuestz clinica es satisfag

toriae.
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Las hipervitaminosis son trastornos yatrogénicos causados
por la administraciédn de cantidades excesivas de preparados vita
minicos. Suelen ser debidas a un exceso de vitaminas 1iposolu——-
bles, ya jue la excrecibn de estes vitaminas es lenta, por consi
guilente lzs cantidades elevadas tienden a acumularse en el orga-
nismo si se administran continuamente productos de elevada con--

centracidn,.

HIFERVITAMINOSIS A.

Etiologia.

Lz ingestién de cantidades excesivas de vitamina A (50 000
U.I. o mds al dia) durante un perfodo de tiempo prolongado (de -
semanas a meses) da por resultado toxicidad aguda; esto origina

diferentes manifestaciones clinicas.

Consideraciones clinicas generales.

En los nifios se rroduce aumento Jde la tensibén intracranecl,
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con prominencia de las fontanelas, diarrea, vémitos y somnolen--
cia, Existe falta de crecimiento, doléres 6seos, hepatomegalia,
calda del cazbello y aumento de los niveles séricos de vitamina A.

lLas radiografias de huesos largos revelan fragmentacibén de las -

epifisis distales de los veronés y engrosamiento peridsticc pro-
nunciado., La mayor parte de sintomas excepto la hepatomegalia y
el crecimiento &seo anormal desaparecen al interrumpir la admi--

nistracién de vitamina.

En los adultos los sintomas consiten en cefalalgias, trase

tornos visuales, nauseas, vOimitos y dolores §seos. La piel gsuede
volverse &spera y escamosa y hay rérdida de cabello y vello; pue
de haber fisuras en los Angulos de la boca y sangrado de los la-

bios.,

Efectos sobre las estructuras orales.

Dientes y huesos.- La nipervitaminosis A ejerce efectos -=

mds profundos sobre el hueso que sobre los dientes., Se observe -
un adelgazaniento generalizado de los huesos, que puede conducir
a la formacidn de fracturas espontianeas, El nGmero de osteotlas-
tos activos estd notablemente reducidc £in unz correspondiente -

disminucién en le actividad osteocldstica (Irving). (1)

(1) Irving, cit. ror., Gorlin y Gecldmen, on. cit., b». 667 7 &6%5.
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Se ha observado ura reduccién sustancial en el tamafio de -
la cecbeza condilar de la mandibula y una alteracibédn de su arqui-
tectura 6sea en ratas que recibiazn dosis masivas de vitamina A.
Los estudios de los efectos teratogénicos de la hipervitsminosis
A indican que las dosis masivas durante los dfas octavo hasta dé

cimotercero de embarazo dan origen a anomallas del maxilar, 6érbi

ta, labio y lengua en la rata. (2)

La formacibédn de dentina resulta afectada zor 1la hipervita
minosis A. La reduccién en la tasa de aposicibén de dentina, la -
disminucién en las cantidades de sustancia formadora de cemento
interfibrilar, y la eventual atrofia de los odontoblastos lingua
conduce a una sustancial disminucidén en el grosor de la dentina

sin alteracidn notable en su calidad.

Tejidos blandos.~- "En un paciente con hipervitaminosis A -

(Smith) se observaron encias tumefactas, dolorosas y sangrantes,

as{ como labios secos y escamosos" (3)

Diagnéstico.

(2) cfr., Gorlin y Goldman, op. cit., pp. 668 .

(3) Gorlin y Goldman, op. cit., op. 668 ,
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El diagnbstico se confirma nor la deterainacién de una ele
vacidédn en la c2ncentracidn de vitamina A en el suero. Los nive--
les séricos de vitaaina ¢ verfan de 60 a 107 wi vor ml en condi-
ciones normeles; se encuentran en la literatura sobre intoxica--

cibn ror vitamina 4 cifras hasta de 1000 g por 100 =l,

Tratariento,

Requiere sencillamente el cese de la administracisdn de su-

rlementos de vitamina A, El1 orondstico es bueno,

HIEERVITAMINGSIS D,

Ztiologisz.

Puede ser producida vor el exceso de esta vitamina (inges-

tién de mis de 400 U.I., 21 dia en el adulio).

Consideraciones clinicas generales.

La hirervitaminosis D puede ocasionar diferentes sintomas
que en parte son inespecificos y debidos a la hipercalcenia acom
pafiante, Existe debilidad, anorexia, nauseas, vémitos, estrefil~=

niento, poliuria y rolidipsia.
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Z1 sindrome de hi-ervitaminosis D se caracteriza vor hiper
calcemia y calcinosis generalizada (de_63ito de fosfato cdlcico
en una matriz de proteinas) afectando articulaciones, sinosviales,
rifiones (nefrocalcinosis), mniocerdio, alvéolos rulmonares, glin-
dulas paratiroideas, pincreas, ganglios linfiticos, arterias, -
conjuntiva y cdrnea, y la corcidn secretoria del estbdmago. En --
etapss avanzadas hay desmineralizacidn b6sea, esto ruede descu---
brirse en las radiografiss de los maxilares, que pueden demos---
trat laz pérdida de la lamina dura y un patrédn trabeculado mis =
obscuro e indistinto. Estas alteraciones son a2 menudo irreversi-

bles aunaque se interrumpa la administracién de la vitamina D.

0o sabemos cual sea el limite exacto entre las dosis tole-
rables y las dosis perjudiciales. Lo seguro es que la ingestién
continua de 150 000 U.I. al dfa puede causar sintomas. Es posi--
ble que algunos lactantes presenten hirercalcemia con dosis rela
tivamente nequefias, de 2 500 a 4 000 U, I. al dia. Se ha seflala-
do retraso del crecimiento lineal en nifios que tomaban 1 800 U.I,
2l dia. Por estza razén se recomiendz no ingerir més de la dosis

recomendada (400 U, I. al dia).

Efectos sobre las estructuras orales,

Se ha descrito una inusitads calcificacibdn de la dentina y
de la rulpa en una nifia con artritis reumatoidea que habfia reci-

bido 100 000 U.I. diarias de ests vitamina durante 20 meses empe
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zando a la edad de dos afios y medio. No se observaron alteracig
nes pulnares en ocho adultos que recibieron arnroximsdamente —--
300 000 U.I, de vitamina D al dfa, pero Witkop encontrd una obli
teracién de la rulpa en dos nifios que recibiersn S0 000 U.I. dia
rias, Frykholm describid una hicoplasia del esmalte er un vacien

te con intoxicacién por vitamina D. (4)

Becks (5) estudié el efecto de las dosis altas de vitamina
D sobre las estructuras dentales y veriodontazles del cerro, Obe-
servé hipercalcificacién de la pulpa, desarrollo excesivo del ce
mento, dentina laminada irregular, malformaciones y maloclusio--
nés de los dientes y retraso del desarrollo dental. Habia osteos
clerosis generalizada de los maxilares y las estructuras rerio--
dontales y anquilosis de los dientes. Lzs dosis de vitamina D ==
aplicada en estos estudios era mucho mayor que la que se habfa =

utilizado en el hombre.

Hallazgos de laboratorio.

Los examenes de laboratorio demuestran hiypercalcemia, hi--

percalciuria y, a veces, elevacién de la concentracibén del nitré

(4) Cfr., Gorlin y Goldman, op. cit., pp. 675 .

(5) Becks, cit. ror., Malcolm, oc. cit., pn. 483 ,
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geno ureico en el suero. Puede existir también ocroteinuria.
Tratamiento.

Requiere simylemente el cese de la administracién de la vi

tamina.
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RECOMENDACIONES.

Cuando se observan lesiones que hacen pensar en una enfer-
medad por mala nutricidén se recomienda el siguiente plan de ac--

tuacién:

l. Tomar las disposiclones para eliminar de las considera-
ciones diagnésticas las enfermedades cuyos signos buca-
les imitan estos trastornos por deficiencia como a) in-
flamacién de origen local; b) causas alérgicas o téxi--

cas; ¢) moniliasis, etc.

2. Intentar establecer la causa de la enfermedad por defi-
ciencia que se sospecha mediante la cuidadosa obtencibn
de datos anamnésicos y el empleo de métodos de laboratg
rio., Por ejemplo: a) antecedentes de ingestién insufi--
ciente de elementos nutritivos indispensables, como pue
den observarse en los que se someten a dietas extrava~-
gantes, alcohflicos, mujeres gestantes, personas de —---
edad avanzada, etc., b) antecedentes de procesos de ma=-
labsorcidén como los que pueden acompafiar a los trastor-
nos gastrointestinales, etc.; c¢) exdmenes de laborato--

rio para excluir la diabetes, el hipertiroidismo, etc.
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Es razonable establecer un diagnéstico de presuncién e ing
tituir un tratamiento, especialmente en aquellos casos en que la
historia clfnica no parece esclarecedora. Pero, cuando el trata-
miento nutritivo y vitaminico no va seguido de ripidos signos de
curacién, de preferencia en una o dos semanas (hay algunas excep
ciones), la atencién del clinico debe orientarse realmente a un
estudio mds detallado del caso y a la obtencibn de otro posible

diagnéstico.

El término de "historia" como es utilizado en este caso in
cluye no solo una historia completa del consumo dietético, sino
también informacibébn socioeconbémica y médica importante. La infor
macién sociceconbémica, como saber que el enfermo es de una fami-
lia muy pobre y que su alimentacién es insuficiente o que el en-
fermo es vegetariano, es muy importante para la evaluacién de su
estado nutricional, También los trastornos de tipo médico como -
diarrea, aclorhidria, enfermedades hepAticas, vémitos, hiperti--
roidismo y alccholismc entre otros, pueden provocar una deficienm
cia secundaria, Asfi pues, una historia médica y socioeconbmica -
completa es un componente vital de cualquier evaluacién nutricig
nal, Por Gltimo, la importancia de una historia exacta y comple=~
ta del consumo alimenticio es una necesidad absoluta si se quie-
re hacer una evaluacién real y verdadera del estado nutricional
de un enfermo dado. Existen varios métodos para obtener la histo

ria dietética del paciente. Sin embargo, sélo dos métodos son de
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uso prictico en las condiciones clinicas (1). E1 crimer método y
también el mAs completo consiste en pedir al enfermo escribir un
"diario" detallado del tipo y de las cantidades de alimentos con
sumidos al dfa, tanto en las comidas como entre las comidas, du-
rante un periodo de cinco a siete difas. Entonces se puede calcu-~
lar la cantidad de cada nutriente ingerido por dia utilizando pa
ra eso cuadros especiales y compararlos con las cantidades dieté
ticas recomendadas; este analisis puede efectuarse calculando --
los datos de ingestién de alimentos en términos de los cuatro --
grupos. Sin embargo siguiendo este dltimo procedimiento se sacri

fica algo la exactitud y el detalle,

El segundo método es menos exacto pero es Gtil si se cono-
cen sus limitaciones. En este procedimiento, el enfermo recibe -~

una lista, como la que aparece en el cuadro siguiente:

Categorias principales de alimentos.

1. Carne, pescado, aves y huevos

2. Leche o productos l&cteos

%2, Verduras verdes o amarillas

L. Frutas citricas y tomates

5. Papas, otras frutas y verduras

6. Cereales, pan y otros productos de harinas.
7. Mantequilla, margarina y aceites

8. "Calori{as vacias" ~ dulces, bebidas alcohflicas y

gaseosas

(1) Cfr, Clinicas Odontolbégicas de Norteamérica, op cit, pp. 588
y 589.
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Y se le pide que recuerde cuadntas veces al dfa consume en
promedio cada uno de los alimentos mencionados en la lista, com-
parando después las respuestas con las raciones recomendadas pa-
ra utilizar los resultados obtenidos en la evaluacién del estado

nutricional de dicho enfermo.

Una de las principales limitaciones de cualquiera de estos
métodos es que el médico o el dentista debe atenerse a la infor-
macién del enfermo; y, por lo tanto, la veracidad de los datos -
estard sujeta tanto a la diligencia del enfermo como a su inter-
pretacidn personal de las cantidades de los tipos de comida inge
rida; el clinico al interpretar a su vez la informacién, no debe

olvidar estas limitaciones.,
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CONCLUSIONES,

Las lesiones bucales de los trastornos nutritivos con to--
cas excepciones, no son especificas. Por 1o que el cirujano den-
tista no s6lo debe estar atento a los signos bucales que orien--
tan hacia rosibles trastornos nutritivos, sino que debe estar fa
miliarizado con muchas otras enfermedades de etiologfa distinta
que pueden ocasionsr alteraciones bucales semejantes; también de
be saber obtecner y valorar los datos anamnésicos imrortantes e -
instituir las pruebas de laboratorio y métodos indistensables Fa

ra up diagndstico preciso,

Por otra parte, el enfermo que se rresenta s6lo con lesio-
nes bucales que orientan hacia la mala nutricibdn no constituye -
un problema que tengan que resolver exclusivamente ni el ciruja-
no dentista ni el médico. Cada uno de ellos debe buscar la opi--
nidén del otro si se quiere llegar 2 un diagnbéstico seguroc y si -

v

se quiere evitar un tratamiento innecesario.



BIBLIOGRGATPFTIA,

252

Esta listz incluye 1ls mayor narte de las notas citadss al

vie de las r4ginas nrecedentes.

1.

2

3.

4o

6.

Becerra Acosta Manuel,

Uno més uno,

M&xico, D.F., 8 de septiembre de 1981,
Afio IV/13%76.

EBe 27

Beeson Faul B.,, Mc, Dermott Walsh,

Trotado de Medicina Interna, II (2 vols,) lha. ed.
Tr. Dr. Alberto Folch y F1,

4éxico, D.F, : Ed, Interamericana, 1977.

vpe 1475, 1476, 1612-1637, 2168-2170.

Berg Alan.

Estudics sobre Nutricibn. la. ed,
México, D.F.: Ed., Limusa, 1975.
pp. 11, 21,

Bernier Joseph L,

Tratamientc de las Enfermedades Orales.
Buenos Aires, Argentina: Ed. Omeba, 1962
Pre 24-26, 37, 385-396.

Bhaskar S.N.

Patologfa Bucal. 2a. ed.

Buenos Aires, Argentina: Ed., El1 Ateneo, 1974,
pre 407411, 414,

Burket Lester W.

Yedicina Bucal. 6a. ed.

Yéxico, D.F.: Ed. Interamericana, 1973.
3:'9. 22, 442"11"470




7

8.

10,

11,

12,

13.

14,

253

Clénicas Odontolbgicas de Norteamérica.
Nutricidn.

M&xico, D.F.: Ed. Interamericana, 1976.
PP. 4€1, 471,

Cohen Lawrence.

Medicina para estudisntes de Odontologia.
México, D.F.: Ed. E1 Manual Moderno, 1930.
bpre. 139-148, 177.

Correa Pelayo (et al.).

Texto de Patologia. 2a. ed.

México, D.F.: Ed. La Prensa Médica Mexicana, 1975.
Bp. 379-382,

Durvan, S.A. de Ediciones -~ Bilbado.

Gran Bncicloredia del Mundo, I (20 vols.)
Barcelona, Esnafa: Ed. Marin, 1978.

pp. 1-125,

Espejo Sola .Jaime.
Manual de Dietoteravia de las Enfermedades del 2dulto. ha. ed.

Buenos 4Lires, Argentina: Ed. El1 Ateneo, 1979,
pp. 2’ 3’ 59 7, ’+5, ?8.

Farill Guzman Jorge.

"Nutricidn: Factor olvidado por el Cirujano Dentista'.
Revista adm,

Bimestral.

téxico, D.F.

Septiembre-octubre 1974,

oD, 26-31,

Giunta John.

Patologfa Bucal.

Tr, Marina Beatriz Gonzalez de Grandi.
Méxnico, D.F,: Ed. Interamericana, 1978.
pp. 116-118.

Glickman Irving.

Feriodoncia Clinica. La. ed. en Inglés, la. ed. en Espafiol,
Tr. Marina Beatriz Gonzidlez de Grandi.

¥éxico, D.F.: Ed. Interamericana 1980.

PP, 368-370.

Gorlin Robert J., Goldman Henry Maurice.
Patolocfa Oral de Thoma., 6a. ed. en Ingles, la., ed. en Espafiol,
Revisada vor el Dr. Joaquin Felipe Llinés.

Barcelona, Espafia: Salvat Editores, 1980.



254

16. Grant Daniel f,, Irving 3. 3terno.
irisuynciz de Trbhan. 2z, ed.
trico, U.F.: Bd. Interansricana, 1975,
De 152-1%75

17, Lsrings-aan Deovid.
Snfermedndes de la 3oen, I, (4 vols.). lzo. a2d.
Tr. Yarinn Zentriz Gonzélez le Grandi.
Suenos Aires, Argentine: Ed, .wunii, 1370,
e 1B, 313, 323, 343, w05,

15, %, 3evrel Jilliam Jr., J. liangerty Janmes.
Alizentos v ..utricifn,
Colececidn Cientf7ica de Libros Time-Life,
fxice, D.7v: EZd. Lito Cfger Latina, 197..
=n. 103,

RN

19, Ho:ps iioward C.
rztologian, 2a. ed,
Tr. 2Or. José Rofael 3lengio.
s&zico, D.F.: Bd, Interamericarna, 1977.
e l“?, 1453

20. “oussay Bernzrd A,

Fisiolosfa Humana, 4a. ed.

Suenos Aires, Lrecentina: Ed, El Ltenco, 1973,
pt, 662-669.

21. Xatz Simon,(et
Odontologia .reve
Méuico, DJF.:7H
?To 272-277.

va en 2ccidn,
iica Fanamericana.

22, Krurp Marcus Abraham, Chatton iilton J,.
iarnbstics Clinico v Tratamiento. 12a. EG.
+iéxico, D.F,: Ed, El .arual !loderno, 1974,
or. 371, 372, 801, 802,

23, lowenberg Mirizm E., (et al.).
L,os alimentos y el hombre.
Tr. Francisco J, rFerea E.
México, D.F.: Ed. Limusa-Wyley, S.A., 1970,
po. 193 y 204,

2h, Yalcolm L. Lynch.

ledicina Bucal. 7a. ed. en Inglés, 3%a. ed. en Espaiol,
Tr. Alberto Folch y P1.

Wéxiceo, D.F,:Ed. Interamericana, 1980.

PEe 480-49Y,




25,

26.

27.

28.

29,

30.

31,

32.

255

Mounincastle Vernon B,
Fisiologfa Mé&dica. 2a. ed.
Saint Louis C.,U.: Mosby, 1977.
pr. 168, 169.

Nizel Abrahan E.

Nutrition in Preventive Dentistry.
Philadelphia, W.B. Sauders, 1976.
pPp. 132-180, 255-276.

Odontologfa Clinica de Norteamérica.
Interrelaciones entre Enfermedades Bucales
Buenos Aires, Argentina: Ed. Mundi, 1960.
pp. 14-17, 178-190,

y Sistémicas.

Organizacibén Fanamericana de la Salud.

Oficina Sanitaria Fanamericana Regional de 1la
Organizacibn Hundial de la Salud.

Clasificacidn Internacional de Enfermedades aplicada a:
Odontologfa y Estomatologia.

Washington, E.E. U.U.

Publicacidn Cientifica No. 206.

pp. 31-33,

Pindborg J.Je.

Atlas de Enfermedades de lz Mucosa QOral. 2a. ed.
Barcelona, Espana: Salvat Editores, 1974,

op. 104, 106.

Quintin Olascoaga José.
"Nutricién Normal',

México, D.F. (s.e.), 1949.

h. 11 D - 16 D, 37 D, 38 D, 60 D.

Shaffer Williams G,

Fatologfa Bucal. 3%a. ed.

Mézico, D.F.: Ed. Interamericana, 1977.
pp. 591-595, 598-605.

Stanley L. Robbins, “tarcia Lngely.
Patologia Basica la. ed.

Tr, Homero Vela Trevifio.

“érico, D,F.: Ed. Interamericana, 1973,
Pp. 227-232.




33.

34.

35.

36.

37.

38.

256

Stanley L. Robbins,.

Patologia Estructural y Funcional, la. ed. en Esra®ol,
Tr, Alberto Focn y PFl.

México, D.F.: Ed. Interamericana, 1975.

£r. 849.

Tiecke Richard W., (Et al.).
Fisiovatologfa Bucal. la. ed,

Tr. Dr. Julio Soto,

*l8xice, D.F.: Ed. Interamericana, 1960.
po. 85-90,

Torn George W. (Et al,).
Mledicina Interna de Harrison, I. (2 vols.)

8a. ed. en Inglés, 5a. ed. en Espaiiol.
pp. 515-517.

Velazguez Tomés.

fnatonfs Fatolégica Dental y Bucal. la. ed.
México, D.F,: Ed., La Prensa Médica Mexicana, 1977,
pp. 317-323.

Nilson Eva D.
Fisiologla de l2 plimentacidn. 4a. ed,

4éxico, D.F.: Ed. Interanmericana, 1978.

Ev. 2, 3, 24-27, 37, 70, 78, 79, 127, 133, 136, 140,148,
152, 155, 157, 159, 160, 167, 168, 214, 215, 218,
222. 229. 233, 237. 244, 255, 382, 385-396.

Zegarelll Edward V.
Diagnédstico en Patologfa QOral. la. ed.

Barcelona, Espafia: Salvat Editores, 1979,
Pr. L444=456.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Nutrición y su Relación con las Estructuras Bucales
	Capítulo II. Alteraciones de la Nutrición
	Capítulo III. La Alimentación. Necesaria para una Buena Nutrición
	Capítulo IV. Avitaminosis
	Capítulo V. Desnutrición Proteica y Calórica
	Capítulo VI. Síndromes de Malabsorción
	Capítulo VII. Hipervitaminosis
	Recomendaciones
	Conclusiones
	Bibliografía



