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INTRODUCCTION

Para mantener las funclones normales del organismo no --
basta con el aporte de las sustancias nutritivas, pldsticas y
energéticas (protefnas, hidratos de carbono, grasas, agua, mi
nerales), sino que es indispensable que los alimentos conten-
gan Vitaminas, sustancias orgénicas que el organismos es inca
paz de sintetizar o que produce en cantidad insuficiente.

Las vitaminas obran en cantidades pequefias y carecen de-
un apreciable valor energético o pldstico; ingresan ya prefdg
madas con los alimentos o 1o hacen como provitaminas, que pos
teriormente se transforman en vitaminas. Algunas se sinteti -
zan en pequefias cantidades por procesos metabélicos, mientras
que oﬁras ge forman por la actividad microbiana en el aparato
digestivo, en proporciones variables.

La denominacidén vitamina, procede del concepto creado ==
por CASIMIRO FUNK (1912), quién supusé que todas las vitami =
nas eran productos nitrogenados, lo cual sélo es exacto para=~
algunas vitaminas.

La investigacidén se inicid con el descubrimiento experi-
mental de una enfermedad parecida al Beriberi que aparecid en
g&allinas alimentadas ¢on arroz descascarillado, por Christ --
Ei jkma. Las observaciones de W. Stepp, fueron relativas,a que
una alimentacidn por lo démés suficiente, extraida con alco -
hol-éter resultd, con el tiempo, insuficlente en los animales

Los estudios sobre la alimentacidn humana en el siglo pa
sado llegaron a una fdrmula-exclusivamente "Cuantitativa" de=~
la propia alimentacidn, en el sentido de que, de acuerdo con-

la edad y con las condiclones de trabajo y ambientales del 1n
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dividuo se establecfan las necesidades caldricas globales, mi
nimas, o 3ea, lag calorfas que debfan tener los alimentos in~-
geridos durante las 24 horas: en efecto al quemarse estos ali
mentos desarrollarfian la energfa necesaria para mantener al ~
organismo con vida.

Por lo tanto las vitaminas se descubrieron mucho después
de conocer las enfermedades expontdneas o experimentales pro-
vocadas por su carencia, y comprobada su curacidén mediante 1la
restitucidn por medio de preparados o alimentos que las con =~
tienen. La falta de vitaminas se llama Avitaminesis. Los -. -
transtornos por avitaminosis demoran semanas o meses antes de
instalarse, porque el organismo tiene un depdsito de reservas
de vitaminas que tardan en agotarse. Por lo general, en sus -
comienzos cura con facilidad y en forma completa adhinistran-
do la vitamina que falta, pero cuando su duracidn es mayor y -
se complica, la cura se hace mds lenta e incompieta.

Los sintomas de insuficiencia vitaminica ocurre durante-
la deficiencia y en ocasiones durante el curso de la realimen
tacidn. También puede aparecer en relacidn con dietas mal - -
equilibradas, o por que la cantidad de vitaminas no guarda re
lacidn con la cantidad de alimento.

Las Vitaminas son importantes en la Odontologfa siendo -
Utiles en los problemas dentales como: afecciones gingivales,
queilosis, cicatrizaciones defectuosas, etec. El odontdlogo es
td en excelente posicidén para aconsejar a sus paclentes sobre
la importancia de las vitaminas en relacidn con las necesida-
des fisicas generales como medio de evitar las enfermedades ~

ocasionadas por la deficiencia de las vitaminas.



TEMA T
A).- Definicidn de Vitamina

Vitamina es una substancia orgdnica soluble en grasa o -
agua que es necesarla en cantidades muy pequefias para mante -
ner la integridad metabdlica de ciertas células y tejidos.

B).- Clagificacién de las Vitaminas

Las vitaminas son substancias orgdnicas que se necesitan
eh pequefias cahtidades para mantener el crecimiento y el meta
bélismo normales. A deficiencia de los carbohidratos, las gra
sas o las protefnas, las vitaminas no suministran energfia o -
sirven como material de construceidn. La funcidn esencial de-
las vitaminas es la regularizacidn de los procesos fisioldgi-
cos. De acuerdo con lo anterior algunas vitaminas actuan co-
mo enzimas, otros como precursores de enzimas y otros como -=

coenzimas.

Las vitaminas actlan en el sentido de activadora metabd-
liggs o de biocatalizadoras estimulantes, habiéndose demostra
do en especial por v{a experimental que desarrollan acciones~
tépicas figuran: el estimulo del crecimiento celular, influen
cia sobre la tensidén superficial y, por ende, sobre la permea~
bilidad superficial.

Las vitaminas no pueden ser sintetizadas por el cuerpo -
a partir de sus propios recursos y deben obrenerse diversas -
fuentes,

Una de las fuentes de las vitaminas son los alimentos in-
geridos, otra fuente son las pildoras que contienen diversas-
clases de ellas. Otras vitaminas, como la vitamina K, son pro
ducidas por bacterias en el tracto gastrointestihal. El1 cuer-

po puede elaborar algunas vitaminas sl se le suministran los-



materiales bdsicos, estos materiales se denominan provitami-
nas. Se encuentran en cantidades variables en diferentes ali
mentos y que ninguno por sf solo contienen todas las vitami-
nas requeridas.

Es probablemente una de las mejores razones para 1nge -
rir una dieta balanceada.

Con base a la solubilidad las vitaminas se dividen en -
dos grupos principales : LIPOSOLUBLES e HIDROSOLUBLES.

Vitaminas Liposolubles 3e absorben con las grasas dige-
ridas en la dieta a través de los queiliferos de las velloci-
dades del intestino delgado. Estas se almacenan en las célu-
las, particularmente en las células del higado formandose -~
asl reservas.

Ejemplo de ellas son la Vitamina A, D, E, y K.

Vitaminas Hidrosolubles son lo contrario de las otras,-
se absorven con el agua en el tracto gastrointestinal y se ~-
disuelven en los liquidos corporales. A medida que la san -
gre es filtrada por los rifiones, las cantidades excesivas de
vitaminas son excretadas por la orina. En consecuencia, el -
organismo no almacena bién vitaminas hidrosolubles, Ejemplo-
de ellas son las vitaminas: Vitamina B1 o Tiamina, Niacina,-
o Riboflavina, Vitamina B Acido Félico, Vita=-

2 12,
mina 86 o Piridoxina, Acido Pantoténico, Acido Ascérbico o =

Vitamina B

Vitamina C, Biotina, Inositol, Acido Paraminobenzoico y Coli
na,

C).~- Vitaminas Liposclubles.

a).- Vitamina A

La vitamina A se presenta como retinol, no existe en ~-



los alimentos de origen vegetal, que en cambio contiene en =~
gran cantidad de provitaminas, son pigmentos carotenoides,ama
rillos y rojos las que por tener estructuras quimicas simila-
res a las de la vitamina A, pueden transformarse en ella, den
tro del cuerpo, este cambio ocurre en la mucosa intestinal y -
células hepdticas. La funciédn bdsica resulta necesaria para -
el crecimiento normal de la mayor parte de células de la eco-
nomfa y proliferacién normal de diversos tipos de células epi
teliales.

Requlere de sales biliares y grasa para su absorcidn, al
macenandose en el higado.

éus fuentes principales son el pescado, higado, aceite,-~
leche y mantequilla.

b).- Vitamina D

Hay varios compuestos vitaminicos D, se trata de la Vita
mina D Natural, colecalciferol resultante de irradiaciones ul
travioleta de 7-dehidrocolesterol en la piel, y el compuesto-
vitaminico D sintético, ergocalciferol, obtenido por irradia-
ciones de ergosterol.

Pueden adquirirse por ingestidn de vitamina D2 (ergocal-
ciferol) o Vitamina D se modifican primero en el higado, des-
pies en los riﬁones, para poder formar finalmente 1 ,25-dehi-
droxicolecalciferol,que es una forma activa de la vitamina.

Su funcidén es aumentar la absorcidn y utilizacidn del -
calcio y fésforo por el tuba digestivo y ayuda a regular el -
depSaito de este elemento en el hueso, da formacién y persis-

tencla del esquelto y dientes. Puede trabajar conjuntamente -



con la hormona paratiroidea que controla el metabdlismo del -
calcio.

Requiere moderadas cantidades de sales biliares y grasas
para la absorcidn.

Sus fuentes principales son el aceite de higado de baca-
lao, yema de huevo, mantequilla y todos los productos ldcteos.

¢).- Vitamina E

La vitamina E fué descubierta por Evans y Emerson (1938)
la aislaron pura, sintetizada por Karrer, en realidad se en =
cuentra constituida por tres sustanclas; el A-tocoferol, el -
beta-tocoferol y el y-tocoferol, las dos tltimas 1ligeramente-
menos activas.

Su funcidn es intervenir en el metabdlismo de ééidos gra
sos no saturados desempefiando un papel importante como protegc
tor, impide la oxidacidén de grasas no saturdas. En ausencia -
de estd, la cantidad de grasas no saturadas en las células --
disminuye, apareciendo anomalfas de las estructuras y funcidn
de organelos celulares como mitocondrias y lisosomas.

Contribuye a la formacidn de estructuras celulares espe-
cialmente de las membranas. Involucrando en la formacidn del=~
DNA y RNA y de los gldbulos rojos, También le da proteccidn ~
del hfigado contra algunas sustanclas tdxicas como el tetraclo
ruro de carbono.

Sus fuentes principales son aceite de semilla de trigo,~
as{ como verduras, legumbres y nueces frescas.

d).- Vitamina K

La vitamina K influye sobre la coagulacidn sangulinea y -



se conoce como vitamina Antihemcrrdgica, favorece la génesisg-
de la protrombina.

Se produce en parte de la luz intestinal y los dcidos bi
liares qQue son necesarios para su absorcidn.

En la vitamina K natural se encuentran dos fracciones de
las cuales esta vitamina o 2-metil-3fetil-1; y la 4 naftoqui-
nona es la mds eficaz. Ademds de intervenir en la coagula --
cidn, tiene importacia en el metabdlismo intermediario, actia
como transportadora de hidrdgenos en la cadena respiratoria. -
Es necesaria para la formacidn hepdtica de protrombina y fac-
tor VII (proconvertina), factor Stuart y Christmas.

Las fuentes son en plantasz verdes, yema de huevo, y en el
hfgado, sintetizdndola en gran cantidad a los bdcilos-coll in
testinales.

D).- Vitaminas Hidrosolubles.

a).- Vitamina 51 o Tiamina

Recibe los nombres de tiamina (E.U) o aneurina (Europa),

vitamina B, ¢ Antiberibérica o Antineurética, etc., La produ-

1
cen y contienen muchos microorganismos, levaduras y plantas, -
es necesaria para a nutricidn.

Contiene estf vitamina nitrdgeno y azufre, se compone de
un nicleo de pirimidina y otro de tiazol.

Su funcidn es intervenir en los sistemas metabdlicos -~
del cuerpo, principalmente como piro-fosfato de tiamina; este
compuesto funciona como cocarboxilasa que opera junto con una

descarboxilasa de proteina para descarboxilar el dcido pirdvi

co y otros dcidos alfa=-cetdnicos. Es esencial para la sinte--



sis de la acetil-collna.

La deficiencia origina una menor utilizacidn del dcido -
pirdvico y algunos aminodcidos por los tejidos y una mayor --
utilizacidn de las grasas. Por 1o tanto la tiamina es necesa-
ria especificamente para ¢l metabdlismo final de hidratos de-
carbono y varios aminodcidos.

Sus fuentes principales se encuentran en la levadura de-
cerveza, ademds cascarillas del arroz, salvado, germen del --
fruto, hortalizas, yema de huevo, también se encuentra en el-
higado y sobre todo en la cafne y rifiones de cerdo.

b).- Niacina

El grupo de la vitamina B, figura la sustancia protecto-

2
ra de la pelagra o factor PP (factor Preventivo dela'pelagra)
es Goldberger Tanner, (1924) o niacina. Bajo esta denomina ~-
cién se globan actualmente tanto el dcido nicotinico como su-
amida, pues ambos muestran idéntica eficacia como vitamina.

Los organismos humano y animal son capaces de sintetizar
estas dos sustancias a partir de un aminodcido esencial, el -
triptéfano, por lo cual, en sentido estricto, no deben ser ~--
llamados vitaminas.

La niacina funcional en el cuerpo como coenzima en forma
de dinucledtido de niconinamida y adeina (NAD), y fdsfato de=~
dinucledtido de nicotinamida y adeina (NADP), que también se-
conoce como DPN y TPN. Estas coen;imas son aceptoras del hi -
drégeno que se combina con dtomos de hidrdgeno, cuando los 131
bera las sustancias alimenticias por accidn de diversos tipos

de deshldrogenasa.



Las fuentes dietéticas incluye, carnes, hfgado, papas, -
levaduras, pescado, pan integral, cereales, habichuelas y nug
ces.

c).- Vitamina 32 o Riboflavina.

El complejo B, es un pigmento amarillo, primero se obtie

2
ne por el suero lictico, que también como cofermento,formando
parte del fermento,(el respiratorio amarillo) que sirve de - -
transporte de ox{geno dentro de los telidos.

La riboflavina se combina en los tejidos con dcido fosfd
rice para formar dos coenzimas, el mononeucledtido de flavina
(FMN) y el dinucledtido de flavina y adeina (FAD). Estas a su
vez operan como portadoras de hidrdégeno en varios de los sis-
temas oxidativos tan importantes de la economfa. El dinucled-
tido de niconinamida y adeina (NAD) en asociacidn con deshi -
drogenasa especifica, acepta el hidrdgeno extrafdo de diver =
sos alimentos y luego pasa a una flavoprotelna, finalmente el
hidrdgeno es liberado como idén a los liquidos vecinos para -~
ser oxidado por el oxfigeno naciente.

Sus fuentes principales son carne de res, leche, levadu-~
ras, hfgado, ternera,‘cordero, huevos, productos de trigo in-
tegral, esparragos. Se destruye fdcilmente cuando el alimen-
to queda expuesto a la luz del s0l o se cuece. -

d).- Vitamina B

12

La vitamina B se¢ alsld primeramente en el hfgado, pero

12
en muchos alimentos de origen animal. Los vegetales la contile
nen en muy pequefla cantidad. Raramente se observan deflcien =-

cias de egta vitamina, excepto en vegetarianos, en infeccio -~



nes graves, en casos de malabsorcidn jintestinal o cuando -
falta el factor intrinseco (anemlia perniciosa),

Varios compuestos de cobalamina que contienen en comidn,
el grupo protético cobalto con cuatro enlaces coordinados si
milares a los que existen en la molécula de hemoglobina.

Probablemente el dtomo de cobalto funciona de manera --
muy similar a el &tomo de hierro en la hemoglobina.

La vitamina B]2 efectud varias funclones metabdélicas, -
actuando como coenzima aceptor de hidrégeno. Su funcidn mds
importante es la coenzima para reducir ribonucledtidos a de=-
soxirribonucledtidos, etapa en la formacidn de genes.

Las funciones importantes de la vitamina 812:

Estimulacidn del crecimiento

La duracidn del gldbulo rojo

Nutricidn
Hematopoyesis normal e intervienen en la integridad de las-
células epiteliales y fibras mielinicas del sistema nervioso-
periférico.

e).- Acldo Félico (Acido Pteroilglutdmico)

Factor favorecedor de la eritropoyesis, es Util en las -
anemias pernicio siformesde la gravidez y del esprue.

Su deficit se descubre dosificando la concentracidn uri-
naria de dcido formimino glutdmico (FIGLU).

Diversos acidos pteroilglutimico, de los cuales tienen -
efecto de dcldo fdlico. Sus funciones son similares a las de-~
la vitamina 812.

Quiza su aplicacidn mds importante sea para sinteais de-

- 10 -



purinas y tiamina, necesarias para la formacidn de 4cido desg
xirribonucleico, por lo tanto el dcido fdlicc es necesario pa
re lareproduccidn de genes celulares.

El dcido fdlico es un estimulante del crecimiento mds po
deroso todavfa que la vitamina 812.

La deficiencia puede provenir de absorcidn deficiente, o
demandas excesgsivas por los tejidos del cuerpo (anemia hemoli-
tica y embarazo).

f).- Piridoxina B6

La piridoxina e¢s un complejo de tres sustancias relacio
nadas., Piridoxina, piridoxal y piridoxamina. Es un compuesto-
mds activo cuando se ingiere.

Desempefia un papel importante en el metabdlismo de las -
proteinas, del triptéfano ( es un amincdcidc indispensable en
la-dieta y da lugar a la produccidén de cierta cantidad de ni-
cotinamida ).

La plridoxina en forma de fésfato de piridoxal se encuen
tra en las células y funclonan como coenzimas de diferentes--
reacciones quimicas relacionadas con el metabélismo de amino-
dcidos y proteinas.

La carencia dietética en los animales inferiores puede =~
causar dermatitis, disminucidn del crecimiento, desarrollo de
hfgado graso, anemia y signos de transtorno mental.

En el hombre se sabe que la deficiencia produce convul =

ciones, dermatitis y transtornos gastrointestinales, nduceas-

y vémito en los nifos.



g).- Acido Pantoténico

El dcldo pantoténico en el cuerpo esta incorporado en la
coenzlma A, desempefiando muchos papeles metabélicos enh las cé€
lulas. Este guarda relacidn con el aprovechamiento de otras-
vitaminas, en especial la riboflavina. La utilizacidén depende
de la disponibilidad del dcido fdlico y biotina.

En animales de experimentacidn la deficiencia se asocia-
con deficiencia cortisuprarrenal y el color gris del pelo.

En estudios clinicos han demostrado que se acompafia de =
disminucidn en la formacién de anticuerpos. Interviene en im-
portantes sistemas enzimdticos relacionados con la nutricidn.

h).- dcido Ascdrbico ( Vitamina C )

La funcidén de esta vitamina no se conoce, se dice que se
ha demostrado u observado en el Escorbuto, enfermedad caren =-
cial. El escorbuto se observa sobre todo en nifios, especial -~
mente los sometidos a la lactancia artificial, ya que la le =
che humana normal contiene cantidades suficientes de Vitamina
C.

La oxidacidn de tiroxina y fenilalanina requiere un apor
te adecuade de dcido ascdrbico y este dcido interviene en la-
formacidn de la hidroxiprolina constituyente integral de la =~
coldgena. Aunque los mecanismos de accidn no estan claros, el
dcido ascorbico favorece la separacidén del hierro y la ferri-
tina celular, lo cual aumenta la concentracidn en los liquf -
dos corporales., En alguna forma todav{a no conocida esta vita

mina, potencia los efectos del dcido fdlico, por lo menos en-
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algunos procesos metabdlicos.

Fisiolugicamente, la principal accidn del dcido ascérbi-~
co parece ser la conservacidn de las sustancias intercelula -
res normales en toda la economia, esto comprende la formacidn
de la cSlagena, debido a la accidn de esta vitamina en la sin
tesis de hidroxiprolinz.

Aumenta la formacidn de substancia de unidn intercelular,
de matriz &dsea y dentina.

La falta de esta vitamina impide el crecimiento del hue-
so, las células de la epifisis en crecimiento siguen prolife-
rando, peroc entre ellas no se depdsita matriz nueva y los hue
803 se fracturan fdcilmente en la zona de crecimiento por fal
ta de osificagidn.

i un hueso ya dsificado se fractura en un paciente con
la deficiencia, los osteoblastos no pueden secretar una nueva
matriz para depdsito de hueso neoformado, en concecuehcia el=-
hueso fracturado no cura.

Las fuentes naturales de esta vitamina son las legumbres

frescas como la col, coliflor, tomates y frutas citricas.

- 13 -



TEMA 1T

Definicidn de Avitaminosis.

Avitaminosis es la ausencia de vitaminas en pequeiias -~
cantidades de substancias bioldgicamente importantes y no a~
la presencia de pecquefias cantidades, substancias biolégicameﬂ
te activas ( substancias infecciosas ).

Esto s un grupo variado de enfermedades (la deficien -
cia es una enfermedad ). La caracteristica de esta enferme =~
dad es carencial porque su intensidad es variable, puede ha-
ber una infeccidn latente, pero nc infeccidn parcial,

A).,- Manifestaclones Clinicas Sistémicas y Bucales de -

Avitaminosis.

a).- Vitaminas Liposolubles.

1{.- Vitamina A

Las manifestaciones mds notorias de este vitamina en el
hombre son: Ceguera nocturna, xeroftalmia y queratomalacia.-
Asi mismo se '"observaron" alteraciones hipertrdéficas del epl
telio bucal de adultos.

En lactantes la metaplasia queratinizante aparece en --
trdquea, bronquios, rifiones, pelvis, conjuntiva, cdérnea, - =
glandulas salivaies y vias genitourinarias.

Cuando falta estd vitamina las estructuras epitales --
d=1 cuerpo tienden a volverse estratificadas y queratiniza -
das.

Xeroftalmfa.- Espesamiento y pérdida de transparencia -
de la conjuntiva, que puede estar seca y con poca secrecién-

lagrimal.
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Queratomalacia.~ En formas graves y avanzadas la cdrnea
Se¢ espesa y luegn ce ulcera, pudiendo perforarse #1 ojo.

Erupcidn papilar de los folfculos pilosebdceons.- La queg
ratosis alrededor de los folficulos pilosos le da un aspectos
saliente, como de "carne de gallina'", en especial &n brazos-
y piernas.

Yerosis cutdnea.- Piel seca y escamosa, coexistiendo o-
no con la queratosis papilar.

Ceguera nocturna.- Se caracterfza por visidn deficiente
durante el crepisculo o a la media luz o de noche.

Sugceptibilidad a las infecciones.~- Las infecciones son
especialmente frecuentes en mucosas secas recubiertas de cé-
lulas c¢Srneas descamadas, propicias al desarrollo de gérme -
nes, Estas seobservan en oidos, o0Jjos, bronquios y aparato ge
nitourinario.

Xeroftalmia.~ La conjuntiva se presenta espesada y a ve
ces seca, luego el ojo se infecta y los péArpados se tornan =
rojisos.

Cornificacidn de los epitelios.- Se observan a los epi-
telios de revestimiento de las vias respiratorias, digesti -
vas, urinarias, en la vagina y numerosas gldndulas. Se produ
cen epitelios pavimentosos estratificados ¢drneos, secos y -
descamantes.

Nefrolitiasis.- Cdlculos renales, al aparecer formados-
sobre la descamacidn de epitelio queratinizado de la pelvis.

Lesiones degenerativas de los nervios craneanos y espinales.-
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3¢ deben a compresiones de dichos nervios en sus canales de
salida por el espesamiento de los huesos. debido a la exage
rada accidén de los osteoblastos y a la disminucidn en la --
acclén de los osteoclastos.

Manifestaciones Bucales.

Produce en el lactante metaplasia queratinizante del -
epitelio. La mucosa bucal esta lesionada por zonas queratd-
sicas, pueden afectarse los ameloblastos secretores y los -
dientes en curso de formacidn pueden resultar hipopldsicos-
como se manifiestan las depresiones, fisuras o irregularida
des del esmalte. Otro sintoma estd constituido por la dis-
minucién de la secresidn salival que ocasiona sequedad y ar
dor de boca. En la dentina provoca una pobre calcificacidn~
dando como resultado una consistencia de predentina.

2.- Vitamina D.

La deficlencia de esta vitamina conduce a una calcifi-
cacidn defectuosa de los huesos, produciendo cuadros clini-
cos denominados Raquitismo en los nifios y Osteomalacia en -
adultos.

En el raquitismo y la osteomalacia la formacidn de la-
matriz ésea ¢s normal, peroc el calcio o el fdsforo, o ambos
no se hallan disponibles para ser precipitados en ella.

Cada dfa se reabsorve una cantidad normal de hueso que
responde al desgaste normal del organismo, generalmente com
pensada por la deposicidn de una cantidad igual de sustan =

cla 6sea,que sin embargo no se calcifica apropiadamente.
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En ambas enfermedades el calcio y fésforo del suero --
se hallan bajos y aumenta la fosfatasa alcalina.

Raquitismo.- Afecta a los nifios méds pequefios de 4 me--
ses a 2 afios de edad y con menos frecuencia a nifios mds «--
grandes.

Osteomalacia.~- Es la desmineralizacidn del hueso, mds-
frecuente en adultos, ya que en éstos la insuficiente forma
cidn de hueso trabecular se equilibra mediante la pfolife -
racidn excesiva de hueso fibroso.vLas fisuras estrechas y -
simétricas en el hueso cortical, llamadas seudofracturas de
Milkman, es caracteristica de esta enfermedad. Se ¢ree que=
son fracturas incompletas con excesiva formacidn de tejido-
osteoide.

El raquitismo y la osteomalacia se deben principalmen-
te a insuficiente exposicién a la luz solar. La segunda cau
sa serfa por la pérdida de estd vitamina, muy importante pa

ra nifos y mujeres embarazadas o en lactacidn. Las deficieg

cias dietarias de vitamina D 8 Calcio son factores etiolo-
gicos raros y sélo actia cuando hay insuficiente luz solar.
La pérdia de vitamina D y Calcio e; en heces, en la esteato
rrea y diarrea grasa, originada por diflicultades en la - -
digestidn de las grasas. Ocurre en ciertas cantidades de =
tibulos renales, asociadas con la capacidad minfma de absor
ver ciertos metabolitos comé agua, fdsfato calcio y potasio

Manifestaciones Bucales.~ El raquitismo resistente a =~

esta vitamina tiene efectos marcados sobre dientes y estrugc
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turas de soporte. Los cuernos pulpares se encuentran alarga
dos y se extienden casi hasta llegar a la unién amelocemen=-
taria, puede haber lesidn pariapical de dientes primarios -
o permanentes, formacién de f{stulas gingivales miltiples.

La ldmina dura que rodea los dientes suele faltar y el
hueso alveolar es anormal.

Las principales manifestaclones son determinadas por -
la edad de los pacientes,

En nifios mayores de 3 afios de edad la formacidn del --
diente o del esmalte puede ser afectada por una hipoplasia-
del esmalte.

En 1la hipofosfatemia se dan manifestaciones en.los te-
jidos que componen la estructura del diente, parcialmente -
el esmalte es afectado. Egto se debe a una malabsorcidn~ -
del fésfato en los tidbulos renales, esto provoca que tam =-
bié€n la dentina quede descubierta,'el cemento se ve afecta~
do por una hipomineralizacidn, asi estos factores provocan-
que la dentina este mds propensa a los agentes irritantes -
la cual produce una necrosis generalizada del endodonto de-
los dientes afectados, llegandose a encontrar abcesos pargo
dentales provenientes de la pulpa.

El fésfato o la fosfatasa alcalina es una enzima impor
tante para la calcificacidén y fofmacién de los tejidos du -
ros del diente. I
3.~ Vitamina E

Por la deficlencia de esta vitamina produce anemia hi«
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pocrémica macrocftica. Con respecto a los cambios bucales
se describe una pérdida de pigmentos, as{ como alteracio -
nes degenerativas atréficas en el 4érgano del esmalte.
4.~ vitamina K

En el hombre estd vitamima ha sido utilizada para tra
tar 1a hipoprotrombinemia del recién nacido, as{ como ‘mani
festaciones hemorrdgicas de enfermedades como ictericia °bi,
tructiva ykdiarrea.

La hemorragfa gingival se presenta eon frecuencia en-
el cepillado de los dientes.

b).- Vitaminas Hidrosolubles.
1.~ Tiamina %

La deficiencia de esta vitamina origlina Beribeﬁi, se -
caracteriza por neuritis mdltiple, con cardiopatfa congeséi
vd, edema'generalizado y muerte stibita.

Esta enfermedad suele ser el comienzo insidioso y cur-
80 crénico. No hay pruebas de que la tiamina ejerce influen
cia sobre tejidos bucales. Las que pdgden atribuir son hi -
persensibilidad de la mucosa bucal, vesfculas pequefias en -
la mucosa, debajo dé la lengua o en paladar, mejillas y neu
ralgfa del trigémino.

La tiamina es esencial para el metabSlismo bacteriano-
y de carbohidratos, se afirmé que la actividad de la flora-
Sﬁcal disminuye cuando hay deficiencia de tiamina.

En el sistema nervioso central puede producir degenera’

cidn de las vainas de mielina, ésto hace que produzeca Po ==
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lineuritis, con dolor gue se irradfa a lo largn del trayec-~
to de los nervios pgriféricos. En la deficiencia grave de =
la tiamina, las fibras nerviosas periféricas y los haces de
fibras en la médula pueden degenerar al punto que puede lle
gar a producir pardlisis; incluso gi no hay paralisis, los-
misculos se atrofian, y aparece una grave debilidad.

En el sistema cardiovascular los misculos se debilitan
incluyendo ¢l corazdn, ocasionando as{ zl paciente una in -~
suficiencia cardiaca. Los s{ntomas cardiacos son muy comu -~
nes.

En el tubo digestivo ocasiona sfitomas de indigestidn,-
estrefilmiento Intenso, anorexia, atonfa géstricd, hipoclor-
hidria, etc. A todos estos transtornos suelen denominarse -
beriberi.
2.~ Riboflavina.

Los sfntomas se caracterizan en el homﬁre de modo sis-
temico.

Oculares.- Consiste en picazén, ardor de los ojos y fo
tofobia ( no se soporta la luz ), congestién de los plexos-
vasculares que rodean a la cérnea y opacidad de la cérnea -
( queratitis vascular ). |

Cutdneos,~ Acumulacidnes seborreicas sobre un fondo ro
sado (eritema) en el surco nasolablial, alrededor de los pdr
pados, orejas o en'lasralas de la nariz a veces frente y me
Jillas rojisas y descamantes,

Bucales.- Queilpsia y glositis,
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La queilosis es una irritacidn de los labios, e¢stos =~
pueden presentarse brillantes y pelados, ademds a mehudo -
presenta estomatitis angular, que va enrojeciesndo hasta --
llegar a fisuras en las comlsuras bucales ( boqueras ), es
dolorosa estd drea se agranda y cubre con una membrana epi
telial blanca.

La causa mds frecuente de la estomatitis angular es -
la disminucidén en la dimensidén vertical que aparece espe -
cialmente en las personas de edad avanzada deprovistas de-
dientes o gue lleven dentaduras defectuosas. Estd afeccidn,
l1lamada "seudoqueilosis" o "seudoarriboflavinosis", se --
~agrava, por la salida de saliva en los dngulos de la boca.
3.~ Niacina BE

La deficienclia de dcido nicotinico o anigcinosin, pro
dgce Pelagra que se caracteriza por transtornos gastroin =
teatinales, neuroldgicos y mentales; Ademds los sintomas -~
esenciales son; dermatitis, diarrea, demencia y defunsidn.

Llamado Sindrome pelagroso de las cuatro D.

Transtornos gastrointestinales.- Es ardor de la boca,
esdfago y estémago, aquilia, ndusea, vémito y diarrea in-
tensa.

Dermatitis: se localiza en cara y cuello, dorso del «
ple y manos, axilas, codos, rodillas, periné. La piel pri=-
mero se torna roja y hay p{cazdn, luego se hincha y Be = =
vuelve’éspera, apareceh ampollas y se ulcerd,mds tarde se-

descama y queda espesa y plgmentada.
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Transtornos mentales. - pay confusién, mala memoria, -
depresidn, a veces ataques violentos con alucinaciones e -
ldeas de persecucidén. A menudo existen transtornos de los-
nervios periféricos. En formas graves hay rigidez o movi -
mientos anormales.

Glositis y estomatitis.~- Los primeros signos clinicos
son inflamacidn difusa de la mucosa con acompafiamiento de-
ardor y sensacidn dolorosa, en el borde y punta de la len-
gua, se encuentra hiperemia, agrandamiento de las papilas-
e identificacidn del margen seguido de cambios atrdficos y
una superficie lisa. El color de la lengua es rojo escarla
ta o rojo carne, ésta guarda la marca de los dientes.

Més tarde las papilas que estdn en congestidn e hiper
ﬁréficas, se fuclonan y atroflan, a veces se ulceran. Al-
teraciones semejantes se producen en los labios, encias, -
boca y faringe.

Presenta un hallazgo muy frecuente que la gingivitis -
ulceronecrozante aguda, por lo general en dreas de irrita-
cidén local.

.~ Acido Félico.

La deficiencia origina anemia macrocftica con eritro-
poyesis megalobldstica, alteraciones bucales y lesiones -~
gastrointestinales, diarrea, malabsorcidn intestinal.

Alteraciones bucales.- Son 1% glositis que aparece co
mo una hichazén y enrojecimiento de la punta y bordes late

reles del dorso lingual. Las papllas filiformes son las ==
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primeras en desaparecer y las fungiformes que«dan como puntos
protuberantes. En casos avanzados ¢sStas Ultimas desaparecen-
y la lengua se torna lisa, resbaladiza y color pdlido » rojo.
intenso.

En personas con esprue y otros estados deficiertes de -
dcido f8lico hay estomatitis generalizada, glo8itis ulcerada,
queilitis y queilosis. En el esprue, la glositis puede ser -
la molestia mayor, porque se presenta una vez instalada la -
esteatorrea.

5.- Acido Pantétenico

Las alteraciones que causa la deficiencia de esta vita-
mina se identificaron en animales, pero no en personas.

Queilosis angular, hiperqueratosis con ulceracidén y ne=~
crosis de la encia y mucosa bucal, proliferacidn de la capa-
basal del epitelio bucal y resorcidén de la cresta del hueso
alvéolaé.

También ocasiona pigmentacidn del pelo, dermatitis, re-
traso del crecimiento, cese de la repﬁoduccién, transtornos-
gastrointestinales, alteraciones funcionales del sistema ner’
vioso.

6.- Piridoxina 86

La deficiencia en pergonas se presenta por quelilosis an
gular, glositis con hinchazén, atroffa de las papilas, se en
cuentra de color magenta la zona y malestar, estomatitis le~

siones de tipo seborreico alrededor de la boca, hariz y ojos.

7.~ Vitamina B12

La deficiencia de esta vitamina es el factor de antianﬁ
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mia perniciosa, se caracteriza por glositis, sintoma mds -
comin, El paciente se gueja de dolor, ardor, la lengua se-
encuentra inflamada, de color fojo carne'en zonas del dor-
so de la lengua y bordes laterales, en algunos casos se --
producen dlceras poco profundas semejantes a aftas en la =
lengua.
B.~ Vitamina € ( Acido Ascdrbico )
La deficiencia de esta vitamina ocasiona Escorbute, -
sus signos y sfintomas principales son:
Huesos.- En nifios hay dolor al tacto en miembros infs
riores, hemorragfas subperidsticas, paro de la osificacidn
‘endocondral, cese de la lormacidn de la matriz Srganica y~
a la larga osteoporosis. En formas crénicas acentuadas las
alteraciones é6seas y periarticulares. Las fracturas curan-
diffeilmente. Presenta irritabilidad exagerada, especial -
mente cuando se palpan brazos y plernas.
Tumefaceidn z lo largo de lo0os huesos largos.
Hemorragias.- Cutdneas, periarticulares subperidsti-=-
cas, de las mucosas bucales o digestivas, musculares, las-
mds dolorosas suelen ser las periarticulares.
Manifestaclones hemorragicas con manchas purpiricas -
en la piel y petequlias. Hemorragias nasales y sangre en he
ces y orina.
Las enclas se presentan rojas, sensibles, tumefactas-
sangrantes, en formas crénicas la encia se encuentra engro

sada y retraida, con exposicidn de la rafz y bolsas entre-
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la encia y el diente, que al infectarse producen plorrea.
La encia esta de consistencia blanda o esponjosa con ten-
dencia a sangrar fdcilmente, generalmente‘sélo en las pro
ximidades de losg dientes ya éalidos, la encia engrosada -
puede parecerse a tumores inflamados.

Palidez

Engrosamiento de las uniones endocondrales y condro-
costales.

Los dientes se alteran precozmente, se aflojan los -
tejidos del periodonto y los dientes se caen solos (gin -
givitis expulsiva ) o se arrancan con un débil traccidn.=
La dentina es porosa y mal calcificada. La pulpa es hipe-~
rémica, es muy caracterfstica la alteracidn de los odon =
~toblastos, que primero se disponen irrggularmente y mids -
tarde se degeneran.

Los dientes son afectados en curso de desarrollo pre
sentan defectos estructurales, hemorragias de 1la pulpa,de
generacidén y metaplasia de odontoblastos, cantidad dismi-
nuida de predentina, atrofia y desaparicién de la funcién
amelobldstica que ocasiona hipoplasias, mobilidad de los-
dientes como consecuencia de atroffa de la membrané peﬁig
qéntica y debilidad del hueso de s6sten.

También comprénden transtornos digestivos, debilidad,
anemia, la muerte suele llegar a continuacidn de diarreas

o infeccliones.
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9.~ Vitamina H ( Biotina ) “

Es un factor favorecedor de la adiposis hepdtica y pore
tanto, un antilipotrdpico oponible a la metionina, inositol-
y colina. Su carencia en el hombre alin no es bién conocida -
influyendo al parecer en la patogenf{a dermatitis desmativa -
lengua geogrdfica, hiperestesia y depresiédn.

10.- Inositol

Su carencia produce en roedores un retraso en el creci-
miento., Es necesario para el desarrollo de ciertas levaduras
y hongos, no se conocen sintomas de deficiencias en el hom =~
bre, en animales experimentales obra como agente lipoprotei-
co.

Se usa en tratamiento de hepdtitis aguda y de cirrosis-~
hepdtica.

11 .- Acido Paraaminobenzoico.

Es un Favopeéedor de la reproduccidn bacteriana, pero -
no de riquetsias, para las cuales, en grandes cantidades es-
nociva, posee una accidén antagdnica a la sulfamidas.
12.~ Colina.

Componente importante de la lecitina y acetilcolina a -
la deficiencia de la colina en el humano no se le atribuyen-
lesiones bucales.

El organismo puede sintetizﬁrlaa y se utiliza para la =
elaboracidn de fosfélipidos, contribuye a evitar la infiltra

cidn de grasa del higado.
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TEMA III

Tratamiento

Vitaminas Liposolubles.

Vitamina A

La cantidad necesaria minima de esta vitamina para los
lactantes es aproximadamente 1500 U.I.

Para nifios en crecimiento de 2 a 14 afios es de 2000 a~
5000 U.I. diarias, segun la edad es lo adecuado.

En adultos es de 5000 U.I. pero ha de 1ngerirse algo -
mds que esto si se desea conseguir un almacenamiento modera
do.de<v1tamina.

Vitamina D

La cantidad necesaria en la infancia y embarazo es de-
11 mg. En nifios es de 300 a 400 U.I.

| En adultos es de 400 U.I; y en mujeres lactantes 800 -
u.TI.

Vitamina E y K.

Es desnocida. su administracién.

Vitaminas Hidrosolubles.

Tiamina % '

La cantidad diaria en adulto es de 1.2 mg., debiendo -
‘darse 0.8 mg. a la mujer, ¥y 1.0 mg. a 1.2 mg. en la segun =
Ba miﬁad del embarazo o durante la lactacidn. La cantidad =~
necesarfa varfa con la cantidad de alimento, con un Sptimo-
que es entre 0.5 y ! mg. por cada 1000 calorfas. La canti -

dad necesaria es mayor cuando aumenta la Jintensidad del me=
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tabollismo, como en el hipertiroidismo. fiebre, embarzo o en
la lactancia.

Se necesita mds si la dieta es rica en hidratos de car
bono. En el caso de la Avitaminosis se dan 25 o atn 50 mg. -~
en un dia, dosis que no ofrece peligro por su escasa toxiei.
dad; se administra por vfa parenteral si la absorcién intes
tinal es mala (neuritis alcohdlica), o en circunstancias de
urgencia.

Al inyectar la vitamina % y antes de las {ntervencio -
nes se ha observado la rdpida cicatrizacidn de las heridas~
de extracciones b de algin otro tratamiento.

Riboflavina

Un adulto necesita entre 1.5 y 1.8 mg. por dfa, (0.6 ~=-
0.7/1000>calorfas ) siendo conveniente llegar a 2.5 mg. en-
el embarazo o en la a&olencencia Yy a 3 mg. en 1a mujer qué-
se encuentra amamantando.

Niécina.

La cantidad necesaria de dcido nicotinjco es de 12 a 1 8
mg. por dfa. Otros autcres dicen que puede ser de 60 mg. de-
tritdéfano.

Aportada una semana a la dosisvde 0.1 a 0.2 mg. diarios
por via subcutdnea o intramuscular, es eficaz ingerida de --
1 a 3 comprimidos al dia.

Mas eficaz la levadura medicinal, una cucharadita 5 ve-
ces al dfa asi mismo se recomieﬁdan los preparados hepdticos

(campoldén, hepal, livona, neoiloban y reticulogén), también

los alimentos ricos en principios antipelagrosos, el hfga -
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do, yema de huevo, lechuga y tomates.
Nifios hasta un afic se da 4 Mg.

nifios de 1 a 3 afos de da 6 mg. .
nifios de 7 a 9 afios se da 8 mg.

nifios hasta 16 afios se‘da 15 mg.

adultos se da 18 mg.

Acido Félico

La administracidn de estd vitamina en la intoxicacién -
con aminopterina alivia rdpidamente la glositis y hace regre
sar los sintomas de transtornos gastrointestinales, la canti
dad necesaria es de 0.2 mg.

Vitamina B, , '

Es importante estd vitamina en los sfntomas de anemia -
ﬁe;hiciosa magalobléstica y previene las lesiones de la médu
la espinal. Es potente enh cantidades pequefias 10 mg. por via
parehteral.

Piridoxina.

Se debe recibir en el hombre de 1.5 a 2 mg. por dia, ;—
por kilogramo de peso.

Inositol

Es necesario dar ' mg. diario a un hombre adulto.

Biotina.

El hombre debe recibir 0.15 mg. por difa.

Acido Pantoténico

3e necesita 11 mg. por dfa.
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Vitamina C
Administracidn diariar300 mg. en persona normal, y se -
elimina al dfa siguiente 30 mg. o mds por la orina, peroc en-
el caso de carencia lo retiene y se necesita algunos dfas --
para que dicha cantidad se elimina en la orina.
Lactantes es de 30 mg.
Nifios ae a 9 afios 50 mg.
nifios de 10 a 12 afos = 65 mg.
nifios de 13 a 15 atios - 90 mg.
Jévenes de 16 a 20 anos ~ 100 mg.
adultos varones es de - 75 mg.
hembras es de - 70 mg.
madres lactantes es de ~ 150 mg.

embarazadas es de - 100 mg.
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CONCLUSIONES.

En el desarrollo de la presente tesls, se ha tratado de
establecer 1o conocimientos bdsicos de las deficiencias vi-~
taminicas, debidas a una ingestidn insuficiente o desequili-
brada, a defectos de absorcién intestinal o una pérdida exce

siva de elementos nutritivos esenciales por via intestinal.

Una dieta equilibrada requiere un suministro adecuado =~
de calorfas, proporciocnadu por las grasas, protefnas e hidrg
tos de carbono, y ademds elementos nutritivos indispensables
que comprendan elementos inorgidnices (minerales) aminodcidos
especfficos y d4cidos grasos no saturados especificos, asi ==

como vitaminas.

Se ha visto gque en nuestro orgdnismo la deficienclia de-
1ag'vitaminas origina un estado patoldgico sino también un -
aporte desequilibrado de las mismas, sea, la introduccién --

abundante de algunas y la escasez de otras.
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