 UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

LHS VITAMINAS )
~en
 ODONTOLOGIA

Tesis

- que para su €xamen Profesional de

Cirujano Dentista presenta

SOFIA GARCIA IGLESIAS

" MEXICO, D. F.

e e

) Af s
I

Aﬁo de 1942



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



. A MIs PADRES:
: Con profunda gratitude

inmense carifo.

A" MIS HERMANOS.



A MIS MAESTROS -

“ Con 'mi ‘sincero agradecimiento
por‘su valiosa ayuda en la rea-
lizacién de este trabajo, a los
senores. ]

7 Dr. Juan White Morquecho.

Dr. Guillermo 5. Gamboa.

Dr. Rlberto Palacios G.

Agustin Sanginés B.

 AMIS AMIGOS Y COMPARIEROS



~ Capitulo Primero.

» Capitulo Segundo.
Capitulo Tercero.

Capitulo Cuarto.

Capitulo Quinto.

Capitulo Sexto. -

o Tesis

AS VITAMINAS EN ODONTOLOGIA.

Introduccién.
Datos Generales.
Vitaminas y Hormonas.

Las Vitaminas en el Sis-
tema Nervioso.

L.as Vitaminas en los Epi-
telios e Infecién.

Las Vitaminas en los Te-
jidos Oseo y Dentario.

Avitaminosis en Estoma-
tologia y su Terapéutica.

Bibliografia.




INTRODUCCION?'

» "l problema de la alimentacién siempre ha sido un punto de verda-

dera‘importancia para los médicos, sobre todo a fines del siglo pasado
en que’se observé que los hasta entonces llamados elementos esenciales
~hidratos de carbono, protefnas, grasas y sales minerales—, no eran
suficientes para el mantenimiento de la salud y atin de la vida, ya que
para ello era necesario 'a administracién de otras sustancias hasta enton-
ces desconocidas: las Vitaminas.

Propiamente el descubrimiento de las vitaminas se debe a Eijkman,
quien en el afio de 1911 comprobé que el aporte deficiente de un
factor espectfico producia la polineuritis de las gallinas.

A su vez la medicina tropical demostré que el beri-beri era cau-
sado por una alimentacién a base de arroz pulido y en cambio, no se
producta en aquellos individuos que se alimentaban a base de arroz
con clscara.

Con estos datos se empezaron a efectuar estudios en animales:
l.—Se les alimenté con una dieta perfecta, tomando en consideracién
solamente hidratos de carbono, grasas, proteinas y sales minerales, vién-
dose que en lugar de conservar su estado de salud, se producfa pri-
mero un descenso de peso, una decadencia total de su organismo y por
dltimo acaecfa la muerte. Pero si en cambio se les alimentaba con las
sustancias en su estado natural, es decir, los cereales con su céscara,
las proteinas y grasas sin refinar, efc., los animales recuperaban répida-
mente su peso, conservéndose en estado perfecto de salud.

En el transcurso de estos experimentos se llegé a saber que ciertas
sustancias solubles en grasas, evitaban una enfermedad oftélmica grave,
que se producfa sobre fodo en los nifios que vivian alejados del mar;
en cambio en aquellos que vivian en las costas, no se producta porque
su alimentacién se efectuaba a base de pescados, ricos en grasas. Més
tarde pudo aislarse del aceite de higado de bacalao, un complejo
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vitamlnico liposoluble denominado.vitamina A; que inclufa las vitaminas
que zhora conocemos con los nombres de A, D y E.

¢ . __—

A estos factores se les denominé "Vitaminas" porque se creyé que

la substancia protectora del beri-beri tenfa una base "Amina" de impor-
tancia "Vital" (Funk). Y aunque después se comprobé que no posefan la
base "Amina" y afin estaban excntas de nitrégenos se ha conservado
para estos factores dietéticos, el nombre genérico de "Vitaminas'.

En la actualidad se conocen més de dos decenas de vitaminas,
distinguiéndose unas de otras por medio de letras: A, B, C, ete. Unas
obran exclusivamente sokre ol hombre, teniendo influencia sobre el des-
arrollo y la conservacién de la salud. :

Se ha demostrado asf mismo que estas sustancias no son sélo com-
plementarias, sino que obran como agentes terapéuticos, a los que se
da cada dia mayor importancia, y han abierto un campo de experimen-
tacién sumamente amplio, on el que se podrén encontrar atin innume-
rables ventajas para la humanidad.




CAPITULO PRIMERO

DATOS GENERALES

Las vitaminas se encuentran entro las sustancias constituyentes de
los. organismes inferiores, en los cuales desempefian una funcién similar
y equivalente a los productos de las gléndulas de secrecién interna de
los organismos superiores, es decir, que su accién puede ser comparada,
con la de las enzimas o bio-catalizadores, cuya caracteristica prinei-
pal es la de poder actuar sobre masas desproporcionalmente mayores
{1.. 100,00}, En los organismos superiotes los enconframos ademas esta-
bleciendo relaciones tan Infimas con los productos de las gléndulas de
secrecién interna y el resto de los bio-catalizadores, que algunos autores
han propuesto para ellos una denominacién comin: Ergones.

Cuando las vitaminas llegan a faltar o no se encuentran en cantidad
suficiente, el organismo sufre determinados trastornos caracteristicos, a
los cuales era dado el nombre de "Sintomas Hipovitaminésicos',
Cuando esta carencia se acenta y viene la falta total o "Avitaminosis”
el organismo muere. En cambio cuando hay un exceso de vitaminas, el
organismo puede llegar a intoxicarse, produciendo sintomas caracteris-
ticos denominados "Hiper-vitaminésicos''.

En la actualidad la qufmica ha esclarecido el problema de las vita-
minas, aislandolas, instituyendo su férmula, constitucibn, sintesis, efc.
sobre todo en el grupo representada por las vitaminas A, By, By, C y D.

Se han dividido las vitaminas en dos grandes grupos: las que son
solubles en agua y las que lo son en las grasas.
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- VITAMINAS LIPO-SOLUBLES

- Yitaminas Funcién Férmula
Vitamina A, Xeroftol Antixeroftélmica _ CuHuOH
~Vitamina D, Calciferol Anti-raguftica CusHiO
VVh‘avmina E, Tocoferol " Anti-esterilizante C,iH 102
. Vitamina K, Anti-hemorrégica

VITAMINAS HIDRO.SOLUBLES

Vitaminas Funcién Fél;mula
Vitamina B,-Aneurina Anti-neurflica Ci:HsO.8
" Vitamina B,-Lactoflavina Vitamina del
crecimiento Cy:HaN, O
Acido Nicotfnico Anti-pelagrosa CyH,uN,O,
. Vitamina C, bcido ascérbico  Anti-escorbitica C.H;Oo

Las vitaminas J, K, L y P, asi como las vitaminas B,, B y B, des.
arrollan su accién conocida sobre los animales predominantemente.

. VITAMINA A.—Xeroftol, anti-xeroftélmica, anti-infecciosa, tam-
bién llamada vitamina del desarrollo, tiene una influencia predomi-
nante sobre los epitelios.

La vitamina A es un alcohol primario {C..H.,OH). El estableci-
miento de su férmula se debe a P. Karrerr. Esta vitamina se encuentra
en relaciones muy estrechas con los colorantes de la carotina, que son:
rojo, rojo naranja y amarillo, De éstas la més importante es la carotina
Beta C,,Ha4 porque de una de sus moléculas pueden resultar, por hidra-
tacién, dos moléculas de vitamina A, teéricamente.

La vitamina A puede ser ingerida directamente en productos ani-
males o vegetales en los que se encuentra bajo la forma de provita-
mina A.—Carotenos, alpha, beta y gama y la Criptcantina——que se
transforman en el higado, en vitamina A por la accién de la carotinasa,
fermento que para mostrar actividad es indispensable la presencia de
tiroxina, una hormona de la glandula tiroides. En el reino vegetal la
vitamina A se encuentra principalmente bajo la forma de provitamina:
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en zanahorias, tomates, efe., unidos & los colorantes verdes [clorofila)
do espinaces, lechugas, etc.

'La abcorcién de la vitamina A se realiza en el intestino delgado
previa la digestién de las grasas en que va disuelta, requiriendo por
fanto la normal secrecibn biliar y pancredtica, Una vez la carotina ya
transformada on el organismo, es acumulada bajo la forma de vitami-
na A en el higado, rifiones y pulmones. Se encueniran mayor cantidad
de reservas en la mujer que en el hombre. La cantidad minima de
vitamina A es do 1400 a 1800 unidades internacionales, cantidad que
debe aumentarse durante el embarazo, lactancia v desarrollo, La eli-
minacidn del xerofiol se cfectia en las heces fecales, oxidaciones pul-
monares y la secrecién lictea.

La carencia de vitamina A se encuentra més frecuentemente en
el hombre que en la mujer, debido a la menor cantidad de reservas
que contiene aunque en la mujer pueden presentarse sinfomas carencia-
les en la segunda mitad del embarazo, en el curso de las enformedades
gastro-intestinales o infecciosas; observindose los sintomas siguientes:
el crecimiento se detiene, después de un periodo de incubacién més
o menos largo, en que el individuo consume sus reservas de vitamina A,
sobreviene después un descenso répido de peso y el individuo muere.
Estos fendmenos puedon detenerse mediante ta administracién de nue-
vas cantidades do vilamina. Los tfrastornos més aparentes durante €
estado carencial se observan al nivel de laz mucosas, cobre fodo en
los ojos, provocando los trastornos conocidos con el nombre de heme-
ralopia, queratitis, xeroftalmfa, etc., La xeroftalmia consiste en foto-
fobia, lacrimeo y desecacién de la cérnea, y al avanzar este pade-
cimiento se observa la queratomalacia, en la cual la secrecién se hace
mucosa y luego serosa, en las comisuras de los pérpados se encuentran
costras, que al quitarse provocan lesiones e infecciones, los parpados
se vuelven edematosos, pegéndose uno con otro.

En les carencias de vitamina A se encuentran disminufdas las de-
tensas conira las infecciones, sobre todo el aparato respiratorio, facili-
tando la iniciacién de catarros nasales, bronquitis, efc., que degeneran
facil y répidamente en neumonfas, bronconcumonias, pulmonias, Para
evitar un desenlace fatal, habré que proporcionar a estos enfermos y
sobre todo a los nifios, una dieta rica en vitamina A. Pueden también
presentarse alteraciones del aparato digestivo, con perturbaciones de
las glandulas salivales, alteraciones de las mucosas laringea y géstrica.

Infecciones del aparato Genito-Urinario y alteraciones de las glén-
dulas endécrinas. :

GRUPO DE LA VITAMINA B.——La vitamina B no es una sustancia

homogenea, como ¢l resto de las vitaminas, sino que es una mezcla de
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varios principios activos diffcilmente separables, de donde se lo ha dado
el nombre de "Complejo Vitaminico B". Dichos principias se compor-
tan de modo diferente bajo la accién del calor, los &lcalis y 4cidos y
sus efectos biolégicos también son diferentes. Por lo anteriormente
expuesto se comprende la necesidad que tuvieron los diversos investi-
gadores de afiadir némeros a la letra B, para diferenciar entre sf los
diversos principios, a medida que se fueron aislando. Asf es come pode‘-
mos distinguir, la vitamina B, o anti beri-beri, la vitamina B, o anti-
pelagrosa, hasta la vitamina B,.. En este pequefio estudio sélo se tomard
en cuenta las viteminas By, B, y B, cuya accién ha sido perfectamente
demottrada en el hombre; en cambio los demés factores del complejo,
solamente se ha comprobado que actiian en las funciones de diversos
animales, como palomas, conejos, etc.

VITAMINA B,.—Llamada también Tiamina, Ancurina, anti-neur!-
tica, tiene una gran influencia sobre las funciones del aparato digestive.

La vitamina B, es el cloruro hidrato de aneurina {C;H,.N,OSCl,}
forma en que se encuenfra en los preparados farmacéuticos. Wendaus
y.sus colaboradores fueron los que establecieron la verdadera férmula
bruta, comprobando ademés que es la dnica vitamina c!ue posee azufre.
Las solucionas puras de reaccién dcida son termoestables, en tanto que
las soluciones neutras y en particular las bésicas son termolabiles.

La vitamina B, se encuentra en la naturaleza en forma de aneurina.
En el reino vegetal la aneurina es sintetizada en las hojas por fotosin-
tesis y de alli es transportada a las raices, semillas, etc., encontrandose
principalmente en el salvado de arroz, gérmenes de trigo y lentejas.
En los animales es transformada en ¢l ciego por algunas bacterias y
almacenada en los rifiones, cerekro, misculos, pulmones y sangre. En
el hombre la sinfesis bacteriana se efectéia Gnicamente en el lactante,
favoreciendo el desarrollo de una flora microbiana, como la del bacilo
del dcido lactico, esquizomicetos vy bacilo bifidus.

La aneurina ingerida en los alimentos e transforma en la mucosa
intestinal en cocarboxilasa, por focforilacién (Tauber) y se absorbe como
tel en el intestino delgado acumuléndose después en el corazén, higado
y mésculos. La cantidad de ancurina en ¢l hombre depende de la can-
tidad de alimentos que ingiera, siendo mayor si su alimentacién es a
base de hidratos de carbono v protefnas y menor cuando es rica en
grasas. La vitamina B, es climinada por la via renal, aunque es nece-
sario sin embargo hacer notar que s6lo una minima parte de la cantidad
total de aneurina ingerida, es eliminada, y esto aln cuando el orga-
nismo posea abundantes reservas de vitamina. Durante el desarrollo,
embarazo y lactancia o después de una comida rica en hidratos de
carbono cesa toda climinacién de aneurina, sin que esto implique peli-
gro alguno, ya que ha sido perfectamente demostrado que la vitamina
B, carece de toxicidad para el hombre.
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-+ Para el desarrollo fisiolégico del nifio se requiere una cantidad ma-
yor de vitamina que la correspondiente a su poso corporal. La cantidad
minima de vitamina B, nccesaria para la conservacién de la salud no
es suficiente paro Ja conservacién do un organismo perfecto.

Las manifestaciones clinicas de hipovitaminosis B, pueden ser atri-
bufdas a drastornos del catebolismo glicido, que tracrd como con-
secuencia efectos muy marcados on el sistema nervioso v los tejidos
cardiacos. lLos primeros sintomas carencicles que so presentan son:
anorevia, astenia, parcstesias, hiporhidrosis, efc., que pueden hacerse
desaparecer fhcilmente mediante I administracién de una dieta rica
en aneurina, Pero cuando esta cersncia se acentda se manifostarén los
diversos sindromes polineurliicos o beri-béricos, caracterizados por los
trastornos degencratives de las fikras norvioses, on ol sistema periférico
y central, Para obiener la curacién de estos trastornes, que pueden
llegar a ser morteles, serd necesario aportar al organismo enormes can-
tidades de ancurina, muy superiores a le minima cantidad necesaria
para la conservacidn de la salud, v como antes mencionamos las hipo-
vifaminosis se ‘presen%an muy frecuentemente asociadas a trastornos
gastro-intestinales, y por {anto serd proferible la adminisiracién paren.
teral de la vitamina B, a la aporfacién por via oral, ya que en este caso,
los #rastornos intastinales impedirdn la fosforifacién de la anaurina y por
lo tanto su absorcién & través de la mucosa intestinal, elimindndose inte-
gramente por las heces fecales.

COMPLEJO VITAMINICO B,~La vitamina B, estd compuesta
de una mexcla dificilmente separable de un gran némero de factores,
que en la actuslidad se consideran separadamente y no como un com-
plojo como antiguamente se vefa. Estos factores se presentan siempre
unidos y asf mismo sus funciones estén fnfimamente relacionadas por lo
que resulta diffcil la aclaracién de sus acciones individuales,

Su presencia es indispensable para el funcionamiento correcto de
la piel, el crecimiento y en la fisiologia sanguinca.

Las principales fuentes de riqueza del complejo vitamfnico B, son:
fa clara de huevo, higado y rifiones, en el reino animal; y guisantes,
espinacas, cereales germinados, en el reino vegetal. Sin embargo los
distintos factores del complejo B, ne se encuentran en la naturaleza
igualmente dishibuidos, como tampoco lo estén la vitamina B, y el com-
plejo 8, como antiguamente se crefa, asf por ciemplo, la clara de huevo
rica en el complejo B,, no conticne vitamina B,.

Los representantes més importantes del complejo B, son la Ribo-
flavina y el &cido nicotinico, que trataremos separadamente.

La Riboflavina, lactoflavina, vitamina B, proplamente dicha, es ol
factor del crecimiento, pertenece al grupo de los colorantes liocromos
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o flavinasy su férmula bruta es C,;H,N,O,. La vitamina B, propia-
‘mente dicha es el fosfato de lactoflavina, :

La lactoflavina es absorbida a través de la mucosa intestinal en la
cual se fosforila, acumuléndose después en el organismo en forma de
fosfato' de lactoflavina; estd perfectamente demostrado que si no llega
a realizarce la fosforilacién de la riboflavina absorbida se almacenard
en el organismo en forma de provitamina, que carece de influencia pro-
vechosa para ol funcionamienio del mismo, Gnicamente se ha encon-
trado en esta forma on la retina, El hombre necesita come minimo de
I a2 migr. diarios de lactoflavina; sin embargo la cantidad éptima se
encuentra muy por encima de la cantidad antes mencionada que es
necosaria para la conservacién de la salud; durante la lactancia y
embrazo el organismo requiere un aporte mayor de lactoflavina. Aun-
que sélo en muy raras ocasiones se presenta una carencia de ribofla-
vina, cuando se presenta se manifiesta por detencién del crecimiento y
estomatitis, sintomas que muy frecuentemente se encuentran asociados
a la pelagra, Estos sindromas carenciales se conocen con el nombre
de arriboﬁavinosis.

Acido Nicotinico, factor PP, o factor exirinseco de Castle, es la
vitamina anfi-pelagrosa, su férmula es C,H;NO,. La absorcién del 4cido
nicotinico se efectia a través de la mucosa intestinal, necesitando para
ello la presencia del "intrinsic factor de Castle” secretado segfin se cree
por la mucosa gasirica. Se calcula que la necesidad diaria de 4cido
nicotinico es de 10 mlgr. para evitar que se declare la pelagra. El acido
nicotinico es acumulado en ol organismo en una forma completamente
difusa, encontréndolo en la corteza supra-renal, pulmones, rifiones, higa-
do, cerebro, intestino, miocardio, efc. El 4cido nicotinico es eliminado
por la bilis, heces fecales y la orina. Nunca ilega a desaparecer total-
mente en e organismo, adn en los casos de muerte por carencia en los
que se ha demostrado su presencia en el higade.

‘El complzjo vitaminico B, interviene principalmente como un agen-
te catalizador en el metabolismo de los glicidos, albliminas, pigmentos
v awdre. Ef fosfato do lactoflavina se considera como un eslabén en
en desarrollo de la funcién cetalizadora, a lo que se debe la impor-
tancia del complejo vitaminico B, en el proceso del desarrollo, asi
como en el aumento de [a resistencia del organismo vy la inhibicién del
"shock” anafiléctico. Su carencia se manifiesta como una reunién com-
binada de los sintomas carenciales de lactoflavina, 4cido nicotinico y
factor anti-anémico, Eslos sintomas se manifiestan, por trastornos intes-
tinales, estados diarreicos principalments; inflamacién, uleeracién y pig-
mentacién de la lengua, mucesa bucal y afin esofégica: disfunciones
hepéticas, anemias, trastornos del sistema nervioso central, que gene-
ralmente se traducen en un sindrome pelagroso o en la anemia perni-
ciosa de Bernier.
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El tratamiento de los sindromes carenciales del complejo vitami-
‘nico B, se hace mediante la institucién de una dieta adecuada o bien
rediante la administracién por via oral de levadura de cerveza o extrac-
tos hepéticos, ya que en estas sustancias, encontramos también los otros
factores que integran el complejo vitaminico B. En los casos muy graves
de avitaminosis se instituird un tralamiento a base de extracto de
higado por via parenteral, o bien a base de vitaminas sintéticas también
por via parenteral. En México son muy raras estas formas carenciales
porque la dieta de nuestro pueblo incluye alimentos sumamente ricos
en este complejo.

La vitamina B, o Adermina, factor "eluat" de férmula C;H,.NO,CL.
‘Su carencia preduce er: el hombre alteraciones en la sangre y el sistema
nervioso, La adermina se encuentra en la Naturaleza desligada del
4cido nicotfnico y la lactoflavina. Se encuentra principalmente en las
verduras, mafz, remolacha y en el higado de bacalao, La necesidad
diaria en ol hombre es de | a 2.5 mlgr.; se almacena en el higado,

misculos y rifiones elimindndose ol excedente por la orina y secrocién
lactea.

El factor Antiandmico o Hemogen, <e comporta de muy diferente
manera en relacién a las ofras vitaminas. Se encuentra en la naturaleza
en la levadura de cerveza, higado y masculos; es absorbida en el intes-
tino delgado, después de recibir ¢} factor endégeno del jugo géstrico,
porque si éste llega a faltar, se eliminara fntegro el hemogen sin cum-
plir su misién en el organismo. Una vez en el organismo se repartir
acumuléndose en el higado y misculos. Tiene una gran influencia en
la hemopoyesis, cuando llega a faltar o no es absorbido por alteracio-
nes en el aparato gastro-intestinal, se producen alteraciones de la
médulaésea, originando un aumento en la hemélisis, dando lugar a la
anemia perniciosa y a las anemias hiper-cromas.

Vitamina M o Factor preventive de las aleucemias, es uno de los
factores del complejo vitaminico B,, teniendo una distribucién en la
naturaleza similar a la de éste: se encuentra en la levadura, gérmenes de
trigo, higado. Se absorbe en el intestino delgade. Cuando este factor
llega a faltar se producen las agrunolopenias, caracterizadas por leuco-
penias extremas, alteraciones de la médula ésea, y de la mucosa bucal;
enfern;edad que debe atenderse a tiempo, porque de ofra manera seré
mortal,

VITAMINA C.—Vitamina anti-escorbiitica o &cido |-ascérbico. Su
férmula condensada es C:H,O,, puede presentarse ademés, en una
forma oxidada de naturaleza reversible {4cido dehidro ascérbico) y en
forma combinada como el Acido ascérbico.

En el reino vegetal la vitamina C sélo puede ser demostrada en los
tejidos con metabolismo normal; en los tejidos en que dicho metabo-
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fismo se encuentra debilitado o extinguido como en las semillas, el prin-
cipio activo desaparece, para reaparecer nuevamente al despertar la
vida celular con la germinacién de la semilla. Aunque esencial para la
vida vegetal, sélo podemos considerar como fuentes de vitamina C a
las frutas cfiricas, coma: limén, toronjs, naranja y sumamente impor-
tante para nosotros, en el chile, principalmente en las variedades menos
picantes. En el reino animal, incruvendo al hombre, el &cido l-ascérbico
se encuentra en el cerchro, pulmones, bazo, péncreas y en gran canti-
dad en algunas de las glandulas de secrecién interna, como las supra-
renales, hipéfisis. El 4cido l-ascérbico es absorbido por el epitelio intes-
final, extendiéndose répidamente por todo el organismo. Es importante
hacer notar que cuando fa alimentacién carece de vitamina C, algu-
nos organismos poseen fa propiedad de sintetizarlo, lo que podrfamos
‘considerar como un mecanismo regulador o compensador.

" El cuerpo humano requiere una cantidad muy pequefa de 4cido
ascbrbico para no llegar al escorbuto; pero por ofra parte para que
todas las funciones orgénicas se realicen, es necesario un gran aporte
de esta vitamina. La dosis minima diaria se ha fijado en 50 migr., que
sin embargo serd insuficiente durante la pubertad, embarazo v lac-
tancia, ast como durante los estados infecciosos y la vejez. Sin embargo
Gltimamente se ha comprobado que el feto no empobrece el organismo
‘de Ya madre en vitamina C, como sucede con todas las otras vitaminas,
sino que la enriquece, debido a que el nuevo organismo tiene la pro-
piedad de sintetizar dicha vitamina, El &cido I-ascérbico es eliminado
por la orina en forma cristalina,

Las hipovitaminosis C se manifiestan por un abatimiento del meta-
bolismo celular, especialmente al nivel de los tejidos conectives, de
naturaleza conjuntiva, en fa formacién de los cuales interviene de una
manera especial; y sc comprenderd por tanto que una deficiencia de
esta vitamina predispondrd al organismo para sufrir el ataque de los
diversos agentes patégenos, porque en las estructuras conjuntivas se
encuentran. localizados los principales agentes de defensa del orga-
nismo, que son los elementos ret{culo-endoteliales. Encontramos en los
estados carenciales de &cido l-ascérbico, como signo de primera impor-
tancia: hemorragias, debidas al aumento de permeabilidad capilar,
localizadas en las encfas, tejidos sub-cuténeos y piel: lo mismo se pue-
den encontrar hemorragias en diversos 6rganos internos, Asimismo se
encuentran una predisposicion a las fracturas éseas, debido a una des-
organizacién celular de los cartilages, En el aparato respiratorio tam-
bién encontramos una gran facilidad de sufrir las agresiones de los
diversos gérmenes, debido a una insuficiencia metabélica de los tejidos
conjuntivos y a fragilidad capilar.

. El fratamiento de estas hipovitaminosis se hars administrando vita-
mina C en cantidades masivas por via oral, bastando muchas veces la
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administracién de 5 limones diarios para obtener la_curacién total; sin
embargo se ha comprobado que la vitamina C es inactiva en medios
alcalinos y destrulda por ciertas bacterias intestinales, especialmente
las coli, y fos bacilos paratfficos B, por lo que se#é necesario muchas
veces adminictrarla por via endo-venosa, aue frae como consecuencia
una ligera cafda de la presién arterial.

Hasta la fecha no se ha observado ninglin sintoma hipervita-
mindsico. :

VITAMINA D.—~Llamada también Calciferol, vitamina anti-raqui-
tica o ergosterol irradiado, es una sustancia liposoluble, se obtiene me-
diante la irradiacién de los rayos ultravioletas on la ergosterina.

Se cncuentra en la Naturaleza principaimente disuclta en las
grasas siendo el aceite de higado de diversos peces, como el bacalao,
el hipoglossus, etc., la principal fuente de aprovisionamiento que fte-
nemos. También se obtienc en grandes cantidades, por la irradiacién
de la ergosterina que contiene el cornezuelo de centeno'y otros hongos
Pero la vitamina D sélo se encuentra en la naturaleza en forma de

privitamina o ergosterol, que previa su absorcién, seré transformada en
vitamina D.

La vitamina D, o mejor dicho, su provitamina, es absorbida en el
epitelio intestinal, previa digestién de las grasas en que se halla di-
suelta por los diversos juges que se vierten en el intestino, especial-
mente la bilis y el jugo pancreético, Una ver absorbida es acumulada
en el organismo humano, en el higado, rifiones, piel, cerebro, gléndulas

suprarrenales y se cree que ya en el recién nacido existen estos acimuy
los de vitamina D, o

La cantidad necesaria de vitamina D en el nifio sano se caleula
de una manera aproximada en 15 unidades infernacionales diarias; esta
cantidad variaré de acuerdo con cada individuo y su régimen de vida.
Se croe también que la dosis diaria en el adulto seré la misma que la
del nifio, aunque esto alin no ha sido perfectamente comprobado. Esta
cantidad sin embargo, serd insuficiente durante el desarrollo, emba-
razo y lactancia, ast como en los padecimientos gastro-intestinales o
hepéticos, en que la absorcién de vitamina D no se verifica normal
mente,

La vitamina D se eliminard normalmente por la bilis, heces focales
y secrecidn lctea,

La carencia de Calciferol, provocaré la aparicién de un sfndrome
raquftico, caracterizado por la descalcificacién de los tejidos &seos,
sobre todo en los limites de las epifisis y diéfisis de los huesos largos,
trayendo como consecuencia alteraciones de la estatura y deforma-
ciones 6seas, Estos trastornos son debidos al desequilibrio mineral,
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sobre #odo del calcio y del fésforo, ya que la vitamina D tieno la
propiedad de fijar estas sustancias en el organismo, obrando como un
catalizador en la formacién del complejo Ca-P de la sangre, cuya cons-
titucién perfecta es indispensable ipara que se efectiien los procesos de
calcificacién ésea y dentaria. Y cuando esta vitamina llega a faltar se
provocarén los trastornos del raquitismo, osteomalacias v raquitismo
tardio, que se tratarén administrando a los pacientes vitamina D por via
oral, ast mismo prescribiendo bafios de sol, que en algunas ocasiones
bastarén para curar los diversos padecimientos por carencia.

.Cuando se instituye un tratamiento a base de vitamina D, es nece-
sario vigilar constantemente a los pacientes, porque algunas veces se
presentan manifestaciones. hipervitaminésicas, caracterizades por la
exagerada eliminacién de calcio y fésforo del tejido éseo, similares a
las que se pretendian curar.

El calciferol posee acciones farmacolégicas bien definidas: acifia
intensificando los procesos oxidativos de la quimica sanguinea. Facilita
la absorcién del calcio y fésforo. Aumenia:‘a permeabilidad intestinal
y favorece las acciones de los fermentos intestinales que tienen accibn
sobre el desdoblamiento de los compuestos fosforados. Al fijar el com-
plejo calcio-fésforo en la sangre, disminuye notablemente el tiempo de
coagulacién. Podrfa sequir enumerando la gran accién de esta vita-
mina, pero me reservo, al hablar de ella en otros capitulos.

VITAMINA K. —Al efectuar Dam diversas investigaciones acerca
de la posible sinfesis del colesterol en el organismo de fos pollos, noté
que sus animales presentaban hemorragias intramusculares, subcuténeas
y en el nacimiento del plumén, asi como erosiones particulares en la
molleja y una anemia por disminucién del ntmero de glébulos rojos,
después de haber sido somelidos a una dieta compuesta de casefna,
almidén, aceite de higado de bacalao y sal comin, Asimismo Mc Falen
y colaboradores observaron el mismo fenémeno y ademés un marcado
aumento del tiempo de coaqulacién. Harvarth y Dam por otra parte,
cbservaron que estos sindromes no cran influenciables por el acido
ascérbico,

Tomando como base los descubrimientos anteriores, se pensé en un
factor que por sf solo fuera capar de evitar dichas hemorragias. Més
tarde se descubrié una sustancia lipo-soluble, que se encontraba princi-
palmente en las hojas verdes, unidas al factor fofo-sintético de los
vegetales, al que Dam denominé Vitamina K {de la palabra danesa
Koagulation). Posteriormente Almquist logré sintetizar una sustancia, la
2 metil 1, 4 nafto quinona, a la que atribuyé la mayor potencia pro-
trombinica de todos los del grupo de las quinonas en los cuales se ha
demostrado una cualidad K-vitaminica,

Como se ha demostrado anteriormente la vitamina K o anti-hemo-
rrégica se encuentra de preferencia junto a la clorofila de las plantas,
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“cobre todo de las lequminosas, y en el reino animal, la encontramos en
el higado del cerdo y las grasas de pescado, excluyenda la del bacalao.

Esta sustancia exige para ser absorbida en of organismo, la intogri-
dad de la mucosa duodenal y la integridad de la célula hepética y
una perfecta secrecidén biliar, para ser disueltas las grasas en que se
encuentra, Una vez absorbida la vitamina K so acumula en el organis-
mo en pequenas cantidades, hakiéndoss demostrade su existencia prin-
cipalmente, en el higado, mésculos, bazo y plasma sanguineo, en los
demés 6érganos sélo se encuentran vestigios de esta vitamina.

La vitamina K interviene en la formacién de protrombina, elemento
del cual depende la coagulacién normal del organismo; esta formacién
se efectlia en la celdilla hepética. Para que el organismo conserve su
tiempo de coagulacién normal, se necesitan aproximadamente 50 uni-
dades internacionales diarias; esta cantidad es suministrada casi siem-
pre por los vegetalos que intogran la dieta habitual y cuando esta dieta
no fa contiene en cantidad suficiente, es sintetizada por algunas bacte-
rias intestinales, principalmente los bacilos coli, que impiden que se
declare una carencia en el organismo humano. La vitamina K es elimi-
neda libremente en las heces fecales.

La falta de vitamina K determina en el hombre y animales, un
aumento del tlempo de coagulacién y de sangrado, debide a una dis-
minucién de la tasa protrombinica del plasma. Este sindrome se pre-
tenfa principalmente en el curso de enfermedades hepéticas, colitis
ulcerosas y de una manera general en todos los trastornos del higado.

El tratamiento de una hipo-vitaminosis K, se efectiia por medio de
la administracién oral de la 2 metil |, 4 nafto quinona, bien sola, o en
combinacién con sales biliares y exiractos de mucosa duodenal, que
facilitan su absorciéon, Cuando su administracién se hace por via paren-
teral su absorcion es muy lenta, por fo que se ha desechado esta via,
Esta vitamina no debe suministrarse un tiempo demasiado largo, aun-
que hasta la fecha se desconocen sintomas hipervitaminésicos.

VITAMINA E o anti-esterilizante, fué descubierta en el afio do 1924
por Sure, Evans y Bishop; su férmula es CyH.,O,. Se encuentra en la
naturaleza en los gérmenes de irigo y por lo tanto en el pan integral,
en las grasas y aceites vegetales, y en las verduras. Una vez en el orga-
nismo la vitamina E, es absorbida en el intestine delgado en presencia
de los 4cidos biliares, almacenéndose en la placenta, 16bulo anterior de
la hipéfisis y masculos. La cantidad necesaria de vitamina E aun no
se ha llegado a probar, pero sf es un hecho que esta necesidad aumenta
durante el embarazo. Hasta la fecha no se han encontrado hipervita-
minosis E,

Las vitaminas se encuentran siempre presentes en la sangre, aun-
que en los estados patolégicos los fndices de vitamina bajan pida-
mente. En la sangre es en el tnico lugar del organismo en que las vita-
minas pueden dosificarse, sirviendo esto con fines de diagnéstico.
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CAPITULO SEGUNDO
VITAMINAS Y HORMONAS

*" Mabiendo esbozado en péginas anteriores las propiedades fisiols-
gicas y farmacolégicas més importantes de las vitaminas, nos falta
hablar aunque sea someramente de uno de los capitulos més impor-
tantes que se han abierto en el capitulo de la biologfa, con el descu-
brimiento de estas sustancias y el de las Hormonas.

Previamente necesitaremos fijar claramente nuestro concepto de
Vitaminas, La definicién més simple que se ha dado hasta Ja fecha es
la siguiente: "Las vitaminas son sustancias alimenticias,cuye déficit pro-
duce la enfermedad por carencia”. Y su nombre genérico, aunque
consagrade por el uso es incorrecto, porque como vimos ya, carecen
del radical "amina" que Funk les atribuyé en un principio.

Por ofra parte debiéndose fijar estas sustancias entre las ya cono.
cidas, so agruparon junto a las Hormonas. Para ambas regfa una mis-
ma definicién, en cuanto al papel que desempefarfan que seria el de
catalizadores y activadores funcionales, de accién especifica, sélo que
las vitaminas actuarian principalmente en el reino vegetal que serfa el
Gnico capaz de sintetizarlas, y las Hormonas sélo serian sintetizadas por
Ja célula animal, dnica sobre la cual actuarian en condiciones normales.
Estudios posteriores nos han mostrado sin embargo, que una tal sepa-
racién entre Vitaminas y Hormonas carece de fundamento légico, tanto
desde el punto de vista biclégico general como desde el puramente
quimico. Como ejemplo del primer caso, pongamos a la vitamina C
que puedo ser sintetizada tanto por la célula vegetal como por la
celdilla hepética de cierfos animales; asf mismo una sustancia muy
semejante a la foliculina se encuentra en casi todos los vegetales y
alin ha podido ser conservada en la hulla a través de muchos millones
de afos. Digamos de paso, que esta sustancia de estructura foliculinica
est casi siempre acompaiiada, en la hulla y otros cuerpos, de ofres
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* compusstos con férmula estructural muy parecida a fa de las andros-
teronas y que posee propiedades carcinogenéticas.

Actualmente se tiende a considerar a las Vitaminas y Hormonas
como constituyentes de un mismo grupo de sustancias biolégicas, de
accibn catalizadora y estimulante sobre las funciones celulares y orgé-
nicas, habiéndose propuesto para ellas una denominacién comn, fa de
"Ergones” o “Enzimas". Ahora bien, ef trabajo fisioldgico de estas
sustancias puede ser asimilado al del grupo de los "Oligo-elementos'
de Bertrand, que no son otra cosa que una especie de catalizadores
biofégicos, pero constituidos por elementos minerales simples, como
por ejemplo el manganeso, que es indispensable para la vida, y del
cual bastan, sin embargo, unos cuantos millonésimos de gramo para
satisfacer las necesidades del hombre.

Hemos sentado pues, la identidad funcional de Vitaminas y Hor-
monas consideradas en su conjunto, pero por motivos practicos conser-
varemos cuando menos en este momento, la divisién de ambos grupos.
Asimismo podemos decir de una manera gencral que el organismo hu-
mano —que nos intercsa en particular— est limitado a recibir las vita-
minas ya formadas, o cuando menos como provitaminas, que con ayuda
de la energfa radiante o de otros faciores dietéticos, de accién cata-
litica, transformard en vitaminas propiamente dichas.

|.—Algunas relaciones de Valor Préctico de las Yitaminas entre sf.
De gran importancia os el conccimiento alcanzado en los Gltimos tiern-
pos de que las vitaminas constituyen una unidad funcional y que nin-
pos de que las vitaminas constituyen una nuidad funcional y que nin
guna de ellas descnvuelve su accidn fisiolégica indepondiente de las
demés. Sialguna de ellas llega a faltar, su falta repercutind necesaria-
mente sobre e} funcionamiento de las otras, lo cual no nos permite en
rigor, alguna conclusién sequra sobre la funcién de la correspondiente
vitamina en el organismo. Si no obstante, consideramos como caracte-
risticos determinados sintomas de los distintos sindromes hipovitami-
nésicos se cdebe a las observaciones uniformes, siempre repetidas en
condiciones determinadas, cuando falta una u otra vitamina.

Especificando més estas relaciones, diremos que la administracién
excesiva de vitamina A aumenta los sintomas de hioo-vitaminosis B,;
a la inversa, la administracién excesiva de Vitamina B, evita o atentia
fos efectos nocivos del exceso de vitaminas A y D.

Por otra parte, desde hace mucho tiempo se han realizado obser-
vaciones que sehalan un sinergismo y antagonismo de las vitaminas
entre sf, como de las hormonas entre i v de hormonas y vitaminas, Te.
niendo por ejemplo que administrando F. &. Hopkins una dosis diaria,
muy elevada de aceite de higado de bacalao a ratas sometidas a un ré.
gimen standard, los animales enfermaban; la adicién de levadura de
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eervéza en abundancia; anulé la accién nociva del aceite de higado de
bacalzo, Por ofra parte Mouriquaud y Michel observaron que la ad-
ministracién de aceite ‘de higado de bacalao anula la accién anti-es-
corbitica de los jugos de frutas eitricas, Asf pucs de una manera ge-
neral podemos decir que las vitaminas hidro-selubles tienen un efecto
frenador y antagénico sobre las acciones de las vitaminas lipasolubles.

La vitamina A ademéds, es de efoctos antagénicos a.los de las
vitamnias D y C. De gran importancia son las relaciones de estas vita-
minas, ya que en la préctica cliaria serd necesario administrarlas: juntas
puesto que asf se logrard evitar sus posibles efectos txicos.

La ley que antes enunciamos, de que todas la vitaminas constituyen
ana unidad funcional y ninguna de ellas desenvuelve su accidn fisiolégica
independicnte de las demés cs confirmada con particular claridad por
las estrechas correlaciones que existen entre la substancia B, 'y las
demds vitaminas. Aungue ya se han sefialado anteriormente algunas de
estas relaciones, digamos ademds, que en ol mismo grupo de la vita-
mina B existen antagonismos y sinergismos entre cada uno de sus fac
foras, por ejemplo, grandes cantidades de anzurina aceleran fa aparicién’
de la pelgara; por ofra parte, la lactoflavina disminuye las necesidades
de vitamina B, del organismo. Por lo demés las relaciones del 4cido
nicotfnico y la lactoflavina son antagénicas en cada uno de los organos.

De verdadera importancie en of adudio de las relaciones de las
vitaminas entre sf es ol descubrimiento de Khun, Wallenfells Weygand,
Moll y Hepding, do que un simple proceso de oxidacién de los toco-
feroles por el oxigeno del aire les priva de su accién vitamfnica E. pro-.
veyéndolos en cambio, de una marcada actividad vitaminica K. Este.
serd el primer caso en que se observe una transformacién de una vita-
mina en oira. .

2—Algunas relaciones de Valor Préctico entre Vitaminas y Hor-
monas.

Hemos anotado anferiormente que viteminas y hormonas constitu-
yen en realidad una enfidad funcional realmente indivisible y que la’
dnica diferenciacién real que pucde hacerse enire ambas es la que se
refiere al momento de su aparicibn en la serie filogenética de las
especies.

Asf pues, y tomando en consideracién lo que hemos dicho, es de
verdadera importancia prictica conocer, si né todas, sf algunos de los
antagonismos y sinergismos que existen'entre ambos grupos de factores,
Digamos ademés, que dada esta estrecha relacién, tanto la carencia
como‘ el exceso de vitaminas podrén manifestarse como acciones hor-
monales,

Uno de los hallazges més importantes, desde este punto de vista
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fué la comprobacién. de que la vitamina A acusa un antagonismo
directo frente a la firoxina o la hormona tireo-tropa del 16bulo anterior
de la hipéfisis. La tiroxina snula la accién de la vitamina A sobre el
desarrollo e impide su acumulacién en el higado. A la inversa, la vita-
mina A frena la intoxicacién por tiraxina, Clinicamente ademés se ha
podido observar una marcada disminucién y atin més una falta absoluta
de vitamina A en el suero sanquineo, en los casos de Basedow grave,
con un aumento del metabolismo basal. Realizada la reduccién del
tiroides quirdrgicamente después de un tratamiento preparatorio a
base de yodo, el nivel de vitamina A en la sangre aumenta esponta-
neame|nfe, al mismo tiempo que el metabolismo basal vuelve a su nivel
normal,

Con relacién ala vitamina A solo anotamos que su deficiencia sélo
proveca disfunciones de las gléndulas suprarrenales (hipotensién-ipgmen-
facién) y que esa misma deficiencia provoca transtornos de gran im-
portancia en las gléndulas sexuales, principalmente lesiones degenerati-
vas de los canalfculos seminales y destruccién del epitelio germinativo;
y en las hembras, esterilidad de resorcién y, lo que no se observa en
las avitaminosis E, pérdida del instinto sexual y alteracién de la fecun-
dacién y la implantacién del huevo.

Refiriéndonos ya a la vitamina B, diremos que a una mayor activi-
dad metabélica y hormonal, el requerimiento de dicha vitamina se haya
aumentado como sucede en la lactancia, embarazo o infancia. Asf la
ingestién de tiroxina, que aumenta la intensidad de los procesos meta-
bélicos, aumenta notablemente el requerimiento de neurina y, a la
inversa, un cuadro clinico de hipertiroidismo puede mejorar empleando
altas dosis de aneurina. [Himwich-Golfarn-Cowg)ll; Sure-Smith). Ademés
la aneurina regula el tiroides; ejerciendo una accién estimulante en la
secrecién de-la hormona tireo-tropa hipofisiaria y otra inhibidora por
inactivacién de la tiroxina. Cosa importantisima para la terapdutica,
es el hacho de que la aneurina, actda sobre el firoides tan solo en pre-
sencia del complejo vitaminico B, {Sure-Buchinam; Drill-Sherwood) lo
que nos hard preconizar el uso de la levadura o combinados del higado
y la loevadura, Ademaés de las relaciones anteriormente citadas, son
dignas de tomarse en consideracién las que existen cntre la vitamina
B, y la insulina, ya que ambas desempefian una funcién sumamente im-
portante en el metabolismo de los hidratos de carbeno.

Por lo demaés las relaciones de la tamina no son solamente estas
sino que las encontrames fomando gran parte en las funciones regula-
doras del metabolismo lipido que posee la cortera de las gléudulas
suprarrenales; asf se ha demostrado que la inyeccién de las hormonas
cortico-suprarrenales mejoran notablemente los sintomas de las hipo-
vitaminosis B, y que la aneurina sélo actuard en presencia de la hor-
mona cortico-suprarrenal. Asimismo encontramos relaciones muy simi-
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fares giitre la vitamina B, y la hormona cortico-suprarrenal y entre ésta
hormona y la lactoflavina, que puede y debe en realidad considerarse
como provitamina que bajo ol influjo.de la hormona citada'y mediante
un proceso de. fosforilacién, que segtin Khun puede realizarse en todas
las células del organismo, se transformaré fntegramente en fosfato de
lactoflavina o vitamina activa; y a la inversa, la administracién de fos-
fato de lactoflavina, nos permitifs prescindir de la hormona citada pra
obtener una accién vitaminica B..

" Ademds, la lactoflavina posee una accién antagénica de la tiroxina
(parecida a la de las vitaminas A y B,). Inhibe la hipertrofia de las
suprarrenales consecutiva a la administracién de la tiroxina,

Es importante también, el hecho, de que la lactoflavina —en unién
del &cido nicotinico— intervenga en una seric de procesos parciales
del metabolismo de los glébulos y, ademéds que la administracién del
&cido nicotfnico mejora notablemente algunos stntomas de la lesién de
las capsulas suprarrenales.

A fin de no extendernos demasiado en este terreno tan sugestivo
de las correlaciones hormono.vitaminicas, ya sélo mencionaremos suscin-
tamente algunas més, que nos mostrarén definitivamente la importancia
dé este capitulo,

El &cido )-ascérbico aumenta la actividad de varias substancias
en el organismo, v. gr. adrenalina, colina y tiroxina, por lo demés parece
ser que esta vitamina, tiene una participacién muy activa en el funcio-
namiento de las cpsulas suprarrenales, este dato, ha sido aprovechado
en la préctica al realizarse su administracién, con muy probables bue-
nos resultados en la enfermedad bronceada de Addison, mejorande no
solamente los trastornos infernos sino también la hiper-pigmentacién,
a(n cuando el tratamiento de la hormona cortical no habia logrado dis-
minuir este Gltimo.

Aparte, el &cido 1-ascérbico interviene en el trabajo de la insulina
y en forma impotantisima en la actuacién fisiolégica de los érganos
sexuales (testfculo-ovario-placenta) y la hipéfisis.

Las relaciones que guardan las vitaminas y hormonas se comprenden
muy bien en el caso de la vitamina D. Es de accién antagénica —en
dosis fisiologicas— a la hormona para-tiroidea [en dosis muy elevada
puede desenvolver una accién anéloga a la de las gléndulas paratirol-
des {Demole; Christ). De modo que la vitamina D no puede ser nunca
sustitufda por dicha hormona en el tratamiento del raquitismo. Por lo

ue la vitamina D pueda actuar seré absolutamente necesario el estimulo
je las hormonas tiroideas. Digno de notarse, es el hecho de que algu-
nos casos de raquitismo han sido curados con la administracién aislada
de extractos de timo y el hecho de que la estructura quimica de la vita-
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mina D presenta miltiples analogfas con ciertas hormonas sexualss y
.algunas sustancias carcinogenéticas.

Verdaderamente dignas de enumerarse, y auanue no es de nuestra
esfera su estudio, son las relaciones de la vifamina E, cuya presencia es

indispensable para la propagacién de la especie, con las hormonas del
{bulo anterior de la hipéfisis, la placenta, los ovarios, fesﬂculq. efc.

Importantisimo también, es el hecho de que la integridad do las
gléndulas sexuales es “conditio sine qua non" para que la vitamina E
pueda- desarrollar sus funciones.




. CAPITULOTERCERO
" LAS VITAMINAS Y EL SISTEMA NERVIOSO

. VITAMINA A.—Aunque los trastarnos que la_ hipovitaminosis A
provoca en el sistema nervioso necesita ser estudiada adn, tanto en el
hombre como en los animales; daré a continuacién los pocos datas qua
hasta la facha se han obtenido. E. Mellanby ha mosirado que la vite-
mina A es un constituyente dietético esencial para el normal funciona-
miento del sistema nervioso. Asegura este autor que cuando existe
una carencia de xeroftol las fibras aferentes del sistema nervioso, cen. -
tral y periférico, sufren una degeneracion, al mismo tiempo que son
demostrables cambios patolégicos en las células nerviosas correspon-
dientes a dichas fibras. Ha sugerido ademés, que dichos trastornos
sufridos por los nervios tréficos que regulan las funciones de los tejidos
epiteliales pueden ser demostrados como una cause inmediata de la
hipertrofia y la mayor vulnerabilidad de los tejidos epiteliales a las infec-
ciones cuando la c]:'eia es deficiente en vitamina A o Caroteno.

Posteriormente Mellanby y King demostraron en perros, conejos y
ratas carentes en vitamina A las lesiones caracteristicas epiteliales, éseas
y dentarias, sino también graves lesiones en los nervios aferentes  al
mayilar y los dientes, que dichos autores interpretaron como una pér.
dida del control neuro-tréfico por lesiones hipovitaminésicas sobre epi-
telios, huesos v dientes. Por lo demés son necesarias aln muchas expe-
riencias y observaciones a fin de determinar con exactitud las lesiones
nerviosas por avitaminosis A,

COMPLEJO VITAMINICO B.—Practicamente puede decirse que
corresponde al complejo B la importantfisima {funcién de mantener la
integridad ﬁsiolé?icn y adn histolégica del sistema nervioso, +anto en
su porcién central como en la periférica, y més aiin se puede atribuir a
la vitamina B, la mayor especificidad en el sistema nervioso.
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La carencia de vitamina B, da origen en el organismo vivo a serios
trastornos degenerativos de la celdilla nerviosa, que naturalmente se
manifestarin como alteraciones funcionales traducibles en sintomas y
signos muy diversos. Los nervios primeramento afectados por la hipo-
vitaminosis B, son los nervios motores o vias contrifugas de le energfa
nerviosa; y principalmente los correspondientes a los miembros inte.
riores; afecténdose con sequndo luger los nerivos sensitivos, y estas
afecciones sequirgn una direccién ascendente hasta Hlegar a las centros
més elevados del sistema nervioso.

Histolégicamente se han comprobado lesiones degenerativas en los
nervios periféricos, que pueden variar desde una simple lesién infla.
matoria [Neuritis) haste la desintegracién de la capa de mielina y alin
del cilindro del eje celular, que se traducird por diverses sinfomas que
pueden, a su vez, variar desde un ligero dolor, hasta las més graves
manifestaciones de pardlisis y pérdida de la sensibilidad. Todas estas
lesiones puedon ser atribufdas principalmente a los trastornos de los
metabolismos glicido e hfdrico que la falta de aneurina determina en
el organismo. A estos trastornos son adjudicables, también como lesio-
nes consecutivas las alteraciones de los centros nerviasos més impor-
tantes, Bentley ha descrito necrosis y congestiones en lo médula, el
cerebro vy las meninges: la médula se reblandece, se edematiza y pre-
sentaria hemorragias difusas, Todos estos trastornos se presentan mu-
cho més graves en los nifios o primeros afios de la vide, que en' la

edad adulta.

Clinicamente hay necesidad do administrar vitamina B, en todos
aquellos sindromes hipovitamingsicos secundarios debidos a diversos
factores téxicos o a otras cousas. En el beri-beri encontraremos neu-
ritis retro-bulbar, paresias del motor ocular y del facial y atrofia parcial
del nervio ptico que ceden inmediatamente a la administracién paren.
teral de la ancurina. Como ejemplo de sindromes secundarios por
causas toxicas, sefialaremos la polineuritis alcohélica, que presenta tras-
tornos mucho méas acentuados que los de la polineuritis por carencia
primaria, ya que a estos se suman los efectos taxicos def alcohol; obser-
véndose la desmielinizacién de los nervios periféricos, la degeneracién
de las células ganglionares de los nervios cerebrales, del vago, el fré-
nico v de las celdillas ganglionares del sistema nervioso simpético.
Todas estas alteraciones desaparecen con la administracién inmediata
de vitamina B,

En estrechas relaciones con las manifestaciones anteriores se en-
cuentran las polineuritis téxicas, debidas a la nicotina, talio, plome.
Existe otro grupo de polineuritis y padecimientos nerviosos que se po-
drian clasificar como Gastrbgenos y que son los que se desarrollan a
partir de alteraciones gasiro-intestinales v que responden inmediata-
mente a la administracién de aneurina por via parenteral. Seralaremos
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‘por Gltimo las polineuritis gravidicas, que se presentan en los diversos
padecimientos febriles, teniendo como origen la exaltacién metabblica
con mayor. consumo de aneurina.

* " Como dif'mos en uno de los capftulos anteriores, las vitaminas son
capaces de ejercer accionas curativas en diversos padecimientos, cuya
etiologla no reconozca estados debidos @ carencias vitaminicas,

Partiendo de este principio, y tomando en consideracién que la
aneurina es una sustancia de accién selectiva sobre el sistema nervioso,
_se ha ensayado con magnificos resultado, en muy diversos padeci-
mientos de dicho sistema. Sus ofectos sobre las algias, principalmente,
merecen que les prestemos toda nuestra atencidn. Sehalaremos dnica-
mente aquellos casos que tengan especial interés para el odontélogo.

En primer lugar se encuentran las algias del trigémino, acompa-
fadas de queratitis y Glceras de la cérnea sumamente dolorosas, que
desaparecen répidamente mediante la administracién de tiaminaj se
sabe que estas neuritis reconocen un agente téxico en su patogenia.

Exitos realmente notables s¢ han obtenido en las Neuralgias rebel-
des del trigémino. Algunas de estas neuralgios se habfan mostrado
rebeldes a toda clase de tratamiento, entre los cuales se contaban las
curaciones externas, medicacién interna, radium’rerapia, hemoierapia.
y sin embargo desaparecicron después de 12 » 14 y alin 16 inyecciones
diarias de 3 cgr. ds tiamina, Este rismio tratamiento con éxitos menos
halagiieiios se realizé en algunos casos en que se trataba do aliviar las
neuralgias en personas de edad muy avanzada v en las cuales el dolor
habfa reincidido después de la administracién de 9 cgrs. de vitamina
B, por via parenteral: estos casos mejoraron con nuevas inyecciones de
aneurina. También se han obtenide muv buenos resultados, con la apli-
cacién por via parenieral, de vitamina B, para el tratemiento de pare-
sias faciales por apoplejia, lues, ctc.

Sefalaremos por su gran inferés, el hecho, demastrado por varios
investigadores, de que los dolores de epiteliomas v sarcomas han sido
notablemente mejorados por la administracién de ansurina,

Por dltimo diremos que algunos casos de neuritis lingual, con glo-
sitis superficial y sensacién de ardor en la lengua, han sido atendidos
- con muy buenos resultados, aplicando una serie de inyecciones de vita-
mina B, simult&neamente con otra de vitamina C.

Sin embargo y a pesar del gran nGmero de experimentaciones rea-
lizadas, la diversidad de afocciones —de etiologia tan variable— en que
se han obtenido resultados halagiiefios con el tratamiento a base de
aneurina, no nos permite fundamentar de una manera precisa los meca-
nismos que se desencadenan al aplicar la tiamina. Sabemos, que habi.

33



tualmente, los mecanismos que se siguen son los que observamos en
los casos do beri-beri y polineuritis alcohélica.

Es preciso sefialar do un modo especial las grandes ventajas que el
tratamiento de las algias por medio de la tiamina tiene, ya que esta
sustancia es completamente inofensiva para e} hombre, que siempre es
perfoctamente tolerada y que, por tltimo, puede ser asociada a cual-
quier otra medicacién antilgica, sin contraindicaciones o antagonismos.
Insistimos, los tratamientos de eleccién de las algias, deben contar entre
sus medicaciones heroicas a la vitamina B,, ya que no se sabe de ningin
accidente producido por su administracién, carece de toda contraindi-
cacién relativa o transitoria para su aplicacién,

VITAMINA C.—Aunque no se ha llegado a deferminar de una ma-
nera exacta el papel de la vitamina C en los procesos neuro-vegetativos,
se ha demostrdao su alto poder de acumulacién en el cerebro y demés
brganos nerviosos y nficleos vegetativos, lo que se interpreta, no como
un simple almacenamiento, sino como una acumulacién determinada por

las influencias especiales que esté llamada a ejercer sobre aquellos.

Esta influencia sobre el sistema nervioso ha sido perfectamente de-
mostrada por el hecho de que —administrado simulténeamente a la
" tiamina— ejerce un efecto terapéutico, que ninguna de las dos vita-
minas aisladas pueden determinar en ciertos trastornos debidos a la
hiper-tireosis.

VITAMINA D.—Lo dnico que sabemos en relacién con sus influen-
cias sobro el sistema nervioso, es que se encuentra en grandes canti-
dades en los centros superiores, principalmente el cerebro,

En cuanto a las demés vitaminas puede decirse que no conocemos
alin sus efectos y relaciones con el sistema nervioso, :




© . CAPITULO CUARTO
" 'LAS VTAMINAS EN LOS EPITELIOS E INFECCION -

‘Asf como en el capitulo anterior sefialamos que la vitamina B, es
aquella cuya presencia tiene una mayor importancia para la conserva-
cién de la Integridad anatomo-fisiolégica del sistema nervioso; sefiala-
remos ahora al Xeroftol y al &cido l-ascérbico, como las méas importan-
tes para Henar las funciones en relacién con la piel, mucosas e infeccién,

Son ambas vitaminas a tal punto necesarias para el desempefio de
este papel, que se han propuesto para ellas las denominaciones de "Vi-
taminas protectoras de los epitelios” y la de "Vitaminas Anti-infeccio-
sas’'. Naturalmente que al decir esto no exclufmos a las demés vitaminas
en su accién en el organismo, en relacién con los epitelios y la infeccién,
Asf por ejemplo: debemos resaltar también el papel que desempefia el
complejo vitaminico B, el que estd integrado, a més je ofro por varios
factores cuya accién principal se ejerce sobre la piel, tales como el
4cido nicotinico y la adermina. .

VITAMINA A.—Sabemos ya que la carencia de xeroftol produce
trastornos graves en el ectodeno y en el tejido descendiente y depen-
diente del mismo, por lo que en este sentido podriamos considérar las
hipo y avitaminosis A como una enfermedad de?sis’rema.

Las manifestaciones de esta enfermedad, circunscribiéndonos a los
epifelios de recubrimiento en el hombre, estén representadas por un
cambio de color de la piel, hiper-pigmentario, debicﬁ) a una desecacién
de las partes superficiales del epitelio: hiper y paraqueratosis y a un
aumento del propio pigmento epitelial, Hallaremos también una seque-
dad anormal de la piel que se explica por la hiper y paraqueratosis
y por una disfunsién de las gléndulas sucrorfparas. Se formardn nume-
rosos comedonas por alteracién de las glandulas sebéieas y sus conduc-
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fos excretores; encontraremos queratosis pilosa y por Gltimo, pérdida
del brillo, sequedad y encanecimiento precoz del sistema piloso.

La mayor parte de los autores interpretan todos estos hechos como
debidos & la falta de ciertas reacciones vitales en los cuales la vita-
mina A obrarfa como Bio-catalizador aunque a ofros, como Mellanby
sugioren que los trastornos que sufren los nervios tréficos a causa de
las hipovitaminosis A, son los responsables directos de dichas altera-
ciones de los epitelios, Por lo tanto una vez determinados los trastornos
de la piel y las mucosas, éstas se encontraddn en condiciones muy des-
ventajosas para repeler cualquier agente infeccioso y ofrecerén un mag-
nifico terreno para el desarrollo de ciertas enfermedades cuténeas o
mucosas,

Mellanby, por ejemplo, sefiala que los estados de hipo.vitaminosis A
son principalmente predispanentes a la aparicién de gingivitis y paro-
dontoclasia, ya que la hiperplasia y disfuncién de los tejidos periodon-
tales se hallan determinados por las carencias de vitamina A. Como
sintomas impartantes de esta carencia en la cavidad bucal, sefialare-
mos-la desviacién de los limites de las mucosas labiales, que ademés
presentan lividez, pérdida del brillo y opacidad, por otra patfe son
frecuentes las ulceraciones de la picl y mucosas labiales que siquen un
curso lento sin tendencia a la cicatrizacién v que por tanto facilitan
grandemente la proliferacién de los agentes infecciosos. :

VITAMINA B, —Sefialaremos muy suscintamente la sintornatologia
de las hipovitaminosis B, en el sistema cpitelial, ya que no representan
gran importancia para el odontélogo. Los sintomas principales son:
sequedad de la piel, que ademéds, te llena de callosidades, piorde el
vello y se pone brillante. Las ufias se vuelven quebradizas, etc. Lo dnico
que realmente puede interesarncs s la aparicién de una inflamacién de
todas las mucosas del tubo digestivo, incluyendo los de la boca: labios,
encfas, carrillos y lengua. Schalaremos, ademas, una cierta predisposi-
cién a la formacién de edemas que pueden llegar a producir ciertos
trastornos cuténeos.

COMPLEJO VITAMINICO B,~—Dado que los distintos factores
que integran el complejo vitaminico B, constituyen una sola entidad
funcional analizaremos, los diversos cuadros que pueden precentarse en
las deficiencias orgdnicas de este complejo como si se tratara de una
sola sustancia.

En las carencias de lactoflavina se desarrolla una dermatitis "no es-
pecifica” y generalizada, con abundante formacién de caspa y altera-
ciones del pelo, como opacidad, pérdida del brillo afin su cafda. En
los epitelios bucales, durante el curso de la arriboflavinosis, encontrare-
mos la formacién de aftas y costras amarillentas en las comisuras labia-
les, sin hallar hemorragias ni otros sintomas inflamatorios de mayor im.
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portancia. 'Se encuentra ademés una intensa rubicundez en los bordes
labiales v una descamacién fina y algro grasienta en los pliegues naso-
lablales y en las orejas.

Antes de sequir adelante es necesario seRalar que dentro del com-
plejo B, existen algunos factores que juegan un papel preponderante en
la conservacién de la integridad anatomo-fisiolégica de la piel, como
son los llamados "factores cuténeos" entre los cuales se encuentran el
&cido nicotfnico y la adermina, finicos cuya accién en el hombre ha
sido perfectamente demostrado, La falta de estos factores es respon-
sable de los sindromes conocides con los nombres de pelagra, sprue,
enlfe|rmedad celiaca, etc., cuya sintomatologla es esencialmente epi-
telial,

Las manifestaciones més frecuentes del sprue y la anemia perni.
ciosa son: el enrojecimiento del tercio antorior de la lengua, que pau-
latinamente se extiende a todas las mucosas bucales y termina con una
glosistis en las que hay manifestaciones dolorosas y atrofia de las
papilas, pudiendo llegar a instalarse verdaderas ulceraciones de la len-
gua y mucosas bucales. En la pelagra y también como primeros sfn-
tomas de enfermedad por carencia de vitamina B,, se presenta la infla.
macién de las mucosas bucales, faringeas y aun esofagicas, pudiende
flegar hasta la ulceracién; por otra parte encontraremos una hiperpig-
mentacién de las mucosas con glositis edematosas, caracterizadas por
marcarse la huella de los dientes en los bordes linguales, atrofia de las
papilas y denudacién de la capa mucosa, no dolorosa y que causa pocas
molestias. Sintomatologfa muy parecida encontramos en el "Black
Tongue" de los perros.

De gran importancia para la patologfa humana, y también para
la veterinaria por tratarse de un sintoma caracteristico de la pelagra o
black tongue del perro, es la infeccién de la cavidad bucal por bacilos
fusiformes v espiroquetas (simbiosis fuso-espirilar de Plaut Vincent) que
cederd répidamente por la administracién de &cido nicotinico. Segn
Smith, Parson y Harvey, fodas las ulceraciones de la cavidad bucal, son
debidas en el curso de las hipo-vitaminosis B;, a la infeccién por la aso-
ciacién fuso-espirilar de Vincent. Sin embargo, a petar de la notable
gravedad que pueden adquirir los sinfomas mucosos antes descritos, los
podemos considerar como secundarios, ya que las manifestaciones espe-
cficas de la pelagra son las cuténeas, que pueden presentarse como
eritemas pruriginosos de la cara, cuello, cara interna de los brazos y
piernas en general todas aquellas partes del cuerpo expuestas a la luz
del sol que al desaparecer dejars la piel seca y &spera y de un color
grishseo caracleristico. Ademés de estas manifestaciones de avitami-
nosis ‘pura, encontramos todos aquellos que son consccutivos a ciertas
enfermedades hepéticas o al alcoholismo, y otros padecimientos como:
el lupus eritematoso, dermatosis, manifestaciones cuféneas alérgicas,
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“~.efc, Senalaremos de paso que muchas de las lesiones cuténeas que se
presentan en estos cuadros, son debidos a una disfuncién de las glén-
dulas suprarrenales, lo que ha podido comprobarse en parte, al curar
ciertos estados de insuficiencia parcial de las suprarrenales mediante
la- administracién de 4cido nicotinico. Digno de mencién es también ¢l
hecho de que ciertos trastornos cutdneos debidos a las irradiaciones de
Rayos Roentgen, son curados por la administracién de esta vitamina.

. De gran importancia es el hecho de que la pelagra y la lepra tie-
nen numerosos puntos de contacto. Mumerosas investigaciones al res-
pecto han demostrado que la administracién del complejo B, mejora
notablemente ciertos sinfomas presentes en los leprosos y por otra parte
se ha demostrado la menor incidencia del padecimiento en todos aque-
llos grupos humanos en que la dieta es rica en dicho complejo vitami-
nico. La trascendencia de estos descubrimientos es tal, que numerosos
investigadores se dedican exclusivamente a estos estudios, de los que
se espera obtener gran nimero de datos que aclaren la terapéutica de
este padecimiento.

VITAMINA C.—La importancia que la vitamina C posee para la
conservacién del cerrecto funcionamiento del organismo humano es in-
discutible. Se debe principalmente a sus potentfsimas cualidades 6xido-
reductoras, que le hacen desempenar un papel de bio-catalizador en la
mayor parte de las reacciones vitales.

En primer lugar debe recordarse que la piel es uno de los tejidos
en los cuales la vitamina C se acumula en mayor cantidad y aue, como
manifestacién precoz de su deficiencia encontraremos los trastornos que
su desaparicién en olla acarrea. Estos trastornos son caracteristicos y
casi puede decirse que patognoménicos. Lor primero que se encuentra
es la aparicién de pequeiias vesfeulas, formadas por la obstruccién de
los orificios pilo-sebdteos, que més tarde se presentardn como pequefias
méculas hemorrégicas de carécter petequial, Al mismo tiempe pode-
mos hallar alteraciones caracterfsticas en forma de hiper-queratosis que
han sido llamadas "liquen escorbttico asf como una hiperpigmentacién
bastante acusada que ha sido relacionada con ciertas disfunciones de
las cépsulas suprarrenales y la hipéfisis, Se ha notado que la hiper-
pigmentacién de la enfermedad de Addison disminuye notablemente
por la administracién de vitamina C.

Los sintomas hipo-vitaminésicos C de la cavidad bucal son de gran
frecuencia y de especial gravedad. En primer término se encuentran las
gingivitis, con enclas tumefactas, reblandecidas y sumamente pélidas,
presentando una linea roja vinosa en el borde, que més tarde se gene-
raliza adquiriendo toda la encfa una coloracién violdcea, con aparicién
de hemorragias y de mamelones carnosos v purulentos sobre la mucosa.
Aclaremos, sin embargo, que estas gingivitis no se presentan nunca
antes de la erupcién dentaria, Como es facil comprender la suscepti-
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bilidad a las infecciones se hallar& notablemiente aumentada en todos
los estados carenciales de vitamina C, habiéndose demostrade que las
enfermedades infecciosas adquieren una mayor gravedad cuando existe
una carencia de vitamina C. Por otra parte se ha encontrado que la
formacién de anticuerpos y el poder bactericida de la sangre son gran-
demente exaltados mediante {a accién de la vitamina C. Asimismo, es
de gran utilidad tanto para disminuir la gravedad, como para prevenir
determinadas complicaciones, el administrar grandes cantidades de
cido ascérbico, en ¢l curso de las enfermedades infecciosas, en par-
ficular la neumonia, difteria, tifoidea, poliartritis reuméticas, grippe e
infecciones crénicas como la tuberculosis,

De importancia para el Cirujano Dentista, es la aplicacién tera-
péutica del dcido atcérbico en las parodontosis y otros padecimientos
bucales. S6lo que, se deben adminisirar dosis muy altas de vitamina C,
mucho mayores que las necesarias para la saturacién,

VITAMINA D.~.Todavla no se han aclarado los efectos que la
vitamina D tiene sobre Jas infecciones, excepcién hecha de la tuborcu-
losis, aunque en ciertos casos se ha demostrado que su administracién
simulténea con el complejo vitaminico B aumenta notablemente la re-
sistencia del organismo a ciertas infecciones; por Gltimo, sefalaremos
que la aplicacién tanto Jocal como parenteral de la vitamina D, han
sido de gran utilidad en el tratamiento de exzema infantil y en algu-
nos casos de acné roséseo y el exzema de los adultos.
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S CAPTULO QUINTO T
“LAS VITAMINAS EN LOS TEJIDOS OSEO Y DENTARIO

5.7 Se puede decir que en este capftulo es donde realmente empeza-

" mos & tratar los problemas de mayor interés para el Cirujano Dentista
on-el estudio de las Vitaminas. A partir del descubrimiento de las Vita-
riinas en relacién con la conservacién y desarrollo de los tejidos éseo
y dentario, ha sido de una gran trascendencia, no sélo para el odont6-
logo, sino para el médico y aun para &l bidlogo, ya que ha venido 2
dilucidar una sorie do problemas que hasta enfonces se consideraban
casi insolubles, Sin embargo, Gnicamente expondré los velores précti-
cosb de estos descubrimientos para limitar la realizacién de nuesho
trabajo. )

VITAMINA A.—De acuerdo con las investigaciones y los estudios
efectuados, E. Mellamby puede assgurar que la vitamina A tiene la
tarea de producir las concficiones éptimas para la formacién y conser-
vacién de las estructuras periodontales, en tanto que la vitamina D ac.
tuard especialmente sobre los tejidos duros de los dientes y huesos por
otra parte, la vilamina A controla ol desarrollo de las funciones fijado-
ras del calcio que la vitamina D y la hormona correspondiente deben
efectuar. Sin embargo, la vitamina A por sf sola es impreseindible para
el desarroflo y conservacién de los dientes, ya que su carencia provoca
anomalias de estructura afectando principalmente los tejidos periodon.
tales y manifestando atrofias y metaplasias del esmalte, o excesiva for-
macién del mismo; al mismo tiempo, los adamantoblastos son reempla.
2ados por escamas epiteliales estratificadas. Como consecuencia do la
pérdida del esmalte y la exposicién de la dentina, el diente adquiere
una apariencia erosiva y una marcada propensién a las caries.

E. Mellamby, baséndose en que durante el curso de las avitami-
nosis A, las fibras nerviosas sufren una degeneracién, al mismo tiempo
us son demostrables cambios patolégicos en las celdillas correspon.
3ien¥es a las fibras lesionadas, ha sugerido que dichos trastornos sufri-
dos por los nervios tréficos que regulan las funciones de los tejidos
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epiteliales pueden ser demostrados como causa inmediata de las lesio-
nes sufridas por los tejidos dentarios y peridentarios durante las avita-
minosis A, Naturalmente que osto explicarfa también la enorme hiper-
trofia de las mucosas gingivales y la gran facilidad que prestarfan a la
incidencia de infecciones, asi como a su dificil curabilidad. Nos reser-
vamos para extendernos un poco més en el cstudio de estos problemas
hasta el momento en que hablemes de la vitamina D,

COMPLEJO VITAMINICO B.~—La influencia de los distintos fac-
tores que infegran el complejo B sobre los tejides éseo y dentario, ha
sido poco estudiada; sin embargo, ha puesto a descubierto que—con-
trariamente a fa opinién durante mucho tiempo sustentada—no es la
ingestién abundante de hidratos do carbono una de las causas de la
caries dental, sino que cuando mucho, puede considerarse este acto
como un factor prejisponenfc, debido al enormo gasto de vitamina B
que implican, Hemos dicho ya que la aneurina tiene una gran impor-
tancia:en el metabolismo de los hidratos de carbono y, por otra parte,
sobre la integridad anatomo-fisiologica del sistema nervioso, este GHti-
mo, sobre todo, es el responsable de la aparicién de ciertos tipos de
caries, ya que durante la degeneracién celular de los nervios tréficos
se pierde el control sobre las celdillas dentarias y se producen ciertas
alteracionas que pueden llegar hasta la caries, Tal vez a estos efectos
sobre los nervios tréficos pueden atribuirse las influencias beneficiosas
jue Lauber ha notado sobre la regeneracién ésea v la calcificacién,

espués de la administracién de aneurina.

Asi mismo pueden atribuirse las relaciones vitamina B, y el meta-
bolismo de los hidratos de carbono, a la oposicién a las caries con el
consumo de pan integral, atribuyéndole a la vitamina B, un papel pro-
filéctico para las caries, seqgiin ol odontélogo Roos. Griining observé en
la saliva alteraciones de la cantidad y la calidad, en cuyes sometidos a
una dieta carente de vitamina By, y que dicha alteracién favorecia no-
tablemente el desarrollo de las caries. Por otra parte, Kellog y Edy
observaron que la carencia de aneurina en las ratas provocaba la des-
truccién del esmalte.

Por dftimo, Ferdinand y Weller han demostrado que durante las
hipovitaminosis de aneurina se presentan alteraciones importantes en
la dentina y hemorragias internas de la pulpa. :

Las alteraciones éseas propiamente que se producen durante las
hipovitaminosis B, son demostrables por medio de exdmenes radiogré-
ficos, en que se observan osteo-porosis y descalcificaciones importantes.

Respecto a los demés factores del complejo vitamfnico B, real-
menfe no se han estudiado alin sus efectos sobre los tejidos dseo y
dentario, habidndose observado solamente en los estados de deficien-
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-¢ia de estos factores una precoz tendencia hacia la caries yvun‘c'lesarr'o.
llo ‘menor de fo normal, ,
" VITAMINA C.—Estd demostrade de una manera perfectamente

clara la enorme importancia que un sporte suficiente de vitamina C
tieno para la formacién y conservacién de los tejidos éseo y dentario,

En los estados hipovitamindsicos C se produce una desorganizacién
total en las células del cartilago, que da origen a cuadros osteo-porési-
cos y predispone notablemente a'las fracturas éseas. En los nifios las
alteraciones 6seas afectan grandemente la formacién de los ostooblas-
tos, con marcada escasez de los vasos sanguincos en la médula y las
&reas cartilaginosas. Cuando la carencia de vitamina C se acentGa
y se declara el escorbuto, se presenian los fenémenos tipicos que con-
y seo declara el escorbuto, se presentan los fenémenos tipicos que con-
sistent en hemorragias de los espacios medulares, presencia de focos
de fractura y desprendimiento de las epffisis de los huesos largos. En-
contraremos, ademés, rarefacciones pronunciadas y degencraciones gra.
sosas y fibrosas del hueso. Estos son los fenémenos més importantes
que se observan en la carencia total de &cido ascérbico, a més de la
inhibicién de la reaccién inflamatoria y la formacién del colégeno en
las fracturas que representan durante los estados ligoramente hipovi-
taminésicos.

Refiriéndonos al tejido dentario, es digno de anotar el hecho de
que las consecuencias de una carencia de vitamina C son comprobables
en la dentadura en una época en la cual no puede demostrarse, histo-
l6gicamente incluso, ningdin otro sintoma de enfermedad.

En un principio se presentard la degeneracién de los odontoblas.
tos, proceso que ocasiona la reduccién del protoplasma y neoforma.
cién del tejido conjuntivo, de tal manera que se arruga la cara interna
del cono de dentina, depositdndose tejide duro en direccién a la zona
peridentaria. Al avanzar este proceso, la pulpa acaba por ser trans.
formada en un lejido duro, exento de canai’;s. Sin embargo, y esto es
lo més. sorprenderite, todos los fenémenos degeneratives que hemos
descrito son susceptibles no sélo de detenerse, sino aun es posible
obtener su remisién_por medio de una abundante administracién e
&cido 1-ascérbico. Todos estos fenémenos carenciales que hemos des.
crito se han podido observar experimentalmento en el cuy, asf como
una hiper-hemia pulpar que acompaia a la degeneracién de los odon-
toblastos, con formacién de pequefios quistes y calcificacién del tejido
pulpar, que empieza por el apex y punto de lifurcacién de las rafces
en las piezas posteriores. En el cemento se producen alteraciones simi-
lares, produciendo una incapacidad en los cemento-blastos para formar
el cemento o sustancia intercelular, que conduce a lesiones mesenqui.
matosas dafiando la formacion de las fibras coligenas en ¢l tejido ma.
dre, el hueso, la dentina, los cariflagos y cementos no epiteliales, espe-
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cialmente los del endotelio vascular, Ademas, al interrumpirse la for-
macién de la dentina, las fibras colégenas invaden los canaliculos den-
tarios desalojando a la pulpa de su cémara y reemplazéndala por un
liquido musilaginoso secretado por los odontoblastos.

En el hombre sequramente tienen lugar procesos andlogos, pero se
carece de una demostracién histolégica que nos permita asegurarlo;
sin embargo, estas lesiones se hallan representadas por la aparicién de
caries, descalcificaciones y paradentitis que pueden terminar provocan-
do la cafda de los dientes, apareciendo entonces las lesiones en los
maxilares, que se necrosarén y presentarén una descalcificacién suma-
mente marcada, con un cuadro similar al que describimos antes, al
referirnos al %ejido éseo.

Las investigaciones ya realizadas nos demuestran que la vitamina C
por el tejido dentario en la vecindad inmediata del esmalte y la capa
celular formadora de dentina. Ademés, la imporfancia de esta vita-
mina en la dentadura se manifiesta notablemente en las alteraciones
de las encfas que describimos anteriormente, :

Se sabe, ademés, que la vitamina C interviene en todos los mo-
mentos del desarrollo 3enfario y que tene una importancia capital
desde la vida intrauterina hasta el fin de la sequnda denticién, tenien-
do, por lo tanto, en estos perfodos que administrar cantidad suficiente
de &cidol-ascérbico, para que la formacién de teiidos se realice nor-
malmente,

Von Euler ha demostrado la existencia de una dentadura relativa-
mente sana en los nifios de clase humilde, cuando los padres se alimen.
- fan con frutas y verduras frescas,

Por Gltimo, sefialaremos el hechos de que una carencia de vitami-
na C favorece la aparicién de caries, por determinar una formacién
defectuosa de dentina,

VITAMINA D.—Antes de entrar on materia, es necesario anotar
que asi como hemos dado en capitulos anteriores una preeminencia
a determinadas vitaminas en relacién a sus acciones tendientes a la
conservacién y formacién de los tejidos orgénicos, corresponde en este
capftulo a la vitamina D la mayor impartancia: la conservacién y for-
macién de los tejidos éseo y dentario,

Desde luego corresponde al calciferol la funcién especifica de
regular—como bio-catalizador—el metabolismo mineral del calcio y
fésforo necesarios para que se efectie la osificacién,

Las investigaciones més recientemente realizadas scbre cultivos de
tejidos nos demuetran que la accién de la vitamina D no se limita &
una regulacién de la absorcién de los minerales citados, sino que rea-
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fiza otras funciones, como por ejemplo, el acentuar los procesos oxida-
tivos del organismo. '

 Teniendo en cuenta lo anterior y tomando en consideracién que
tanto los dientes como los huesos se encuentran constitufdos en gran
parte de sales fosfo-célcicas, es facil comprender la enorme importan-
cia que tene el aportar cantidad suficiente de vitamina D, tanto para
fograr una perfecta formacién, como una conservacién fntegra de hue-
sos y dientes y de mayor importancia ain, hacer que esta administra-
ci6n sea suficiente durante los perfodos de crecimiento y desarrollo,

La formacién de huesos y dientes abarca una serie de fases o
perfodos, de los cuales son importantes para nosotros: el perfodo de
"gelatinizacién'' o formacién de tejidos cartilaginesos, seguido inme-
diatamente por la impregnacién de sales fosfo-célcicas, hasta obtener
la-mineralizacién u osificacién completa del tejido. La vitamina D serd
esencialmente necesaria en estos Gltimos perfodos, observéndose que
si su aporte es insuficiente en estas fases, se presentan los conocidos
trastornos del raquitismo. Si la deficiencia ocurre cuando ya los huesos
estén formados totalmente—como sucede frecuentemente durante el
embarazo y lactancia—se presentarén trastornos ligeramente distintos
que se conocen con ¢ nombre de osteomalacias; y ocupando un sitio
intermedio entre estos padecimientos e interpreténdose también como
carencia de vitamina D se encuentra "el raquitismo tardfo” que es re-
lativamente frecuente.

En este trabajo nos limitaremos Gnicamente a estudiar las modifi-
caciones que las hipo v avitaminosis D ocasionan en los huesos maxila-
res, dejando a un lado los trastornos sufridos por los demés huesos del
organismo,

Becks y Simandor demostraron que la administracién de una dieta
carente de calciferol, pero con un aporte suficiente de calcio y fésforo
producfa una osteo-porosis con pérdida de las trabéculas del tejido
aereolar, y reemplazadas por médulas grasosas, Si en esta dieta aJmL
nistrada, se aumentaba la cantidad de calcio y fésforo, manteniéndola
desprovista de vitamina D, se producfa un tejido osteo-fibroide, con
gran nimero de quistes, con destruccién de la ldmina dura y de la
membrana peri-dentaria. Por otra parte se ha observado que si el
aporte de vitamina D es excesivo—permaneciendo suficiente y aun
ligeramente mayor la suministracién de sales fosfocélcicas—no sélo
disminuird el nivel de asimilacién de dichos minerales, sino que aun
sobrevendré una descalcificacién ésea produciendo unos huesos fragi-
les y quebradizos, Sefialaremos, ademds, que todos estos fenémenos
pueden presentarse cuando existen perturbaciones del metabolismo mi-
neral por disfuncién de las gléndulas paratiroides, que, como es bien
sabido, son las encargadas de regular este metabolismo en colaboracién
con la vitamina D y otras sustancias, Estd demostrado y esto lo sefia-
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lasremos como dato complementario, que en los huesos y dientes des-
calcificados sobreviene un sumento do los depésites de magnesia que
disminuirén on cuanto la asimilacién célcica vuelva a la normalidad.

Respecto a los dientes, sabemos que los puntos de calcificacién
son siempre dobles; uno, destinado &l esmalte, que se desarrolla de la
profundidad a la periferia, y e ofro, corresponjienfe a la dentina, se
desarrolla de la superficie de contacto del esmalte hacia el centro del
diente. Cuando se encucntra una hipo o avitaminosis D estos puntos
se encuentran afectados grandemente, encontrindose los trastornos si-
guientes: retardo de la erupcién dentaria, irreqularidad de la distribu-
cién, esmalte irregularmente calcificado, pigmentacién superficial, de-
ficiente calcificacién de la dentina y formacién de un tarreno favorable
para la aparicibn de caries. Con el objeto de hacer més visibles y
claros los fendémenos & que nos referimos, es necesario recardar alqu-
nos datos sobre la composicién y estructura del esmalte y la dentine,
asf como de los procesos hipoplésticos y cariogenéticos,

El esmalte estd constituldo de sales inorgénicas y, ademés, de una
pequafia cantidad de sales orgénicas que consisten en una forma pro-
teinica descrita como queratina, aunque su naturaleza exscta todavia
se discufe, asi como la posible existencla de canales que permitirfan
el paso de fliidos provenientes de la dentina o la pulpa. Se ha demas-
trado por Pincus la presencia de tirosina en las proteinas del esmalte.....
Lowarer y Murray atribuyen a los constituyentes inorgénicos del esmal-
te la forma de Hidroxianatita, de faimula 3Cay(PO1)2Cal OH )2l s super-
ficie exterior del esmalte de un diente normal se preseata dura, bri-
llante, semitranslicida y fisa, recorrido paralelamente a la linea gingi-
val unos pequefios circulos llamados “lineas de imbricacién’. Histols-
gicamente el esmalte estd formado por pequeiios prismas calcificados,
inclufdos en una vaina orgénica formada por una cuticula v unidos en-
tre sf por una substancia interprismética, Estos prismas estSn general-
mente orientados por lineas radeadas que van de la dentina hacia el
margen libre del esmalte, pudiendo ser ondulantes o rectas; frecuon-
temente se encuenira en la suprficie del esmalte una ligera capa o
membrana no prismética.

Por lo que a la dentina normal corresponde, debe considerarse
que se frata de una materis orgénica impregnada de sales inorgénicas,
aunque en mucho menor proporcién que en e} esmalte, lo que nos per-
mite estudiarla con mucho mayer facilidad. Es un tejido recorrido en
su extensién por prolongaciones fibrilares de las células odontoplés-
ticas de la pulps, lamadas fibrillas de Tomes, A través de dichos cana-
ffculos son transportades los materiales nutritivos de la pulpa a la den-
tina y en proporcién menor al esmalte; estos canaliculos so anastomo-
san principalmente en la vecindad del esmalte y dentina, formando
lo que se llama las lagunas de Crermak.
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<t En.lo.que se refiere al concapto de caries dental, podemos decir
ique -e5.un proceso quimico biolégico, caracterizado por la -desintegra.
cién més o-menos completa do los elementos constitutivos del diente;
y esta destruccién puede ser debida a causas fisicas, quimicas y biolé-
gicas, constando de varias fases: . Agresion; 2. Descalcificacién; 3. Un
proceso biolégico mortificante, y 4. Desintegracién dentaria. )
Unicamente nos falta describir lo que se entiende por "Hipo-
plasia", que es un proceso patolégico que determina un desarrollo in-
completo y, hasta cierto punto, desorganizado do los tejidos dentarios.
M. Mellamy ha hecho experimento en perros, a los que ha some-
tido a dictas carentes de vitamina D, observando que posefan unos
maxilates de estructura defectuosa, con alveolos pobremente caleifi-
cados y con dientes que presentaban un esmalte rugoso muy pigmen-
tado e hipopléstico; la dentina se encontraba con un gran ndmero de
espacios interglobulares, Asimismo la proporcién de sa?os fosfocélcicas
encontradas en estos dientes era mucho menor que la normal; basté,
sin embargo, administrar una rica en vitamina D para que desaparecie-
ran los trastornos mencionados. La misma investigadora ha estudiado
porfectamente bien la influencia que la dieta materna tiene sobre los
hijos durante el embarazo y lactancia. Observé aue si esta dieta era
rica en vitamina D, los dientes deciduales de la prole posefan una
estructura normal, estaban bien calcificados v su erupcién se efectua-
ba normalmente; mientras que si la dieta era deficiente de la misma
vitamina D, los dientes se encontrarfan pobremente calcificados, su
erupcién serfa tardia y su estructura estarfa grandemente alterada. Y
como resultado de una erupcién tardia y un desarrollo defectuosg, los
dientes se encontraban irreqularmente alineados, trayendo como con-
secuencia una oclusién traumética que a su ver lesionarfa el parodonto.
Torerut, por ofra parte, encontré que los dientes de los animales
alimentados con dictas pobres de calcio, fésforo y vitamina D, a més
de los efectos antes mencionados, presentaban un contenido de sales
fosfocélicicas muy reducido, en tanto que las sales magnésicas se encon-
traban notablemente aumentadas; y que esto era debido a una falta
de vitamina D; administrando a los animales de su experimentacién
dicha vitamina D, pero manteniendo muy bajo el aporte de sales fosfo-
céleicas, se encontraba que la proporcién de estas sales y las magné-
sicas eran normales en los dientes de los animales asi tratados, Ade-
més, encontrd una gran proporcién de célculos salivales, asociados a
lesiones periodontales, cuancro la dieta era deficiente en vitamina D.
Becks y Ryder concluyen, de sus experimentaciones en ratas, realizadas
principalmnte hacia las anomalfas- que se presentaron en la pulpa y la
dentina, que la defectuosa calcificacién de la dentina era causada por
una pérdida de la vitalidad de los odontoblastos, producida por caren-
cia de vitamina D en la alimentacién, Shibata, Templin y Steenbrock
notaron, ademés, que la administracién de una diota carente en vita-
mina D producfa lesiones degenerativas del esmalte.
King observé, que la carencia de vitaminas A y D provocaba un
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desarrollo anormal del maxilar y la aparente detencién del crecimiento
de la dentina, siendo sustitulda esta élfima por un tejido parecido al

" cemento; ademds los incisivos retardaban su erupcién, trayendo como
consecuencia una oclusién anormal; el sarro gingival también se encon-
traba aumentado, produciendo varios grados de gingivitis. En estos
casos se encontraron degeneraciones de los odontoblastos, amieloblas-
tos, y un gran nimero de espacios infer-globulares. El esmalie se
encontraba sumamente descalcificado, y debido a su origen epitelial,
fué el primero afectado en el curso de estos experimentos.

Antes de sequir adelante sefialaremos que las hipoplasias y de-
fectos estructurales del esmalte y la dentina, asociados al raquitismo,
suclen parecerse a las anomalfas dentarias de los heredo-sifolfticos;
caracterizadas por un rotardo de la aparicién de los dientes, que se
réaliza de los 10 a 14 meses de edad, presenténdos colorcados, con
henduduras y erosiones, en ocasiones muy profundas,

En relackn a los problemas de las caries dental, Klein, Mac
Collum y Agnew, aseguran que los principales factores etiolégicos de
dicho padecimiento, son las deficiencias nutritivas de calcio, fésforo y
vitamina D,

Por otra parte, Rosebury asequra que una nutricién correcta o un
refuerzo vitaminico en la dieta, puede retardar, aunque no prevenir el
proceso cariogenético, a pesar de cualquier otra circunstancia. Sin em-
bargo, otros autores ascquran que una provisién suficiente de vita-
minaD, facilita notablemente la formacién de un tejido sumamente
calcificado, al que se ha llamado "dentina secundaria™, y que se en-
cuenira depositado en las paredes pulpares, como reaccién defensiva
del diente a los procesos cariégenos, M. Mellamby ha probado que
una alimentacién deficiente provoca la formacién de dientes que pre-
sentan ligeros defectos, como manchas y zurcos hasta grandes anoma-
Ifas como las estrias cafés de Retzius, fibrillas poco numerosas y espa-
clos interglobulares muy grandes.

La misma autora ha demosirado que la poblacién infantil de la
clase humilde posce dientes mucho mé&s defectuosos que los de las
clases ‘acomodadas y que ademés los incisivos, que se han desarro-
lado durante la vic{a infra-uterina se encuentran mejor calcificados
que las molares.

Por dltimo, se han hecho investigacicnes en los orfanatorios por

. Sheffield y Birmingharn observando: {.—Que un alto contenido de
vitamina D en la alimentacién durante el desarrollo de los dientes dis-
‘minuye la incidencia de las caries, asf como su extens#n, cuando ya
estén desarrollados, Se estima en 1,700 U, |, diarias la cantidad de
vitamina D necesaria para obtener resultados iguales a los que abtuve
Mellamby con la administracién de aceite de higado de bacalao.

OTRAS VITAMINAS.—Los efectos de las otras vitaminas sobre
las estructuras éseas y dentarias son tan insignificantes, que no mere-
cen ocuparnos en este respecto.
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~ CAPITULO SEXTO

“ " AVITAMINOSIS EN ESTOMATOLOGIA Y SU TERAPEUTICA

Al iniciar este capitulo es necesario sefialar que todo lo que se
refiore a la aplicacién préctica de las vitaminas en terapéutica, prin-
cipalmente en aquello que a la estomatologia concierne, se encuentra
todavia en el campo de la experimentacién cieniffica. Sin embargo,
por la gran importancia que para el Cirujano Dentista revisten esfos
problemas es necesario injicar. no solamente los datos hasta hoy com-
probados en este aspecto, sino también resumir los diversos cuadros
sintométicos que deben hacernos pensar en su utilizacién.

Hay que recordar, que numerosos estados patolégicos de la cavi-
dad bucal, son consecuencia mediata o inmedpiafa e una nutricién
defectuosa y que tanto los dientes como los tejidos y érganos que le
sirven de soporte necesitan que la racién alimenticia diaria, tenga un
valor suficiente para reparar el desgaste de los tejidos, proporciondn.
doles elementos para su desarrallo y brindarles la energfa necesaria
para su correcto funcionamiento,

Ast, por ejemplo, la falta de protefnas en la dieta alimenticia:
dar§ .origen a un retardo de la época de crupcibn dentaria en fos
nifios, y a una disminucién de la resistencia orgénica frente a los diver-
sos estados patoldgicos que puedan atacarlo.

Sabemos ademdas que las vitaminas son simples factores acceso-
rios alimenticios en lo que se refiere a su cantidad y forma habitual
de ingerirse, pero que desde el punto de vista cualitativo y fisiolégico,
deben ser considerados como factores absolutamente indispensables
para el mantenimiento y conservacién de la salud. Ademés las vita-
minas en estado de pureza poseen en adicién a sus propiedades fisio-
légicas descritas en los capftulos anteriores, una serie de acciones
farmacodindmicas perfectamente claras y definidas, que hace nece-
saria su administracién no sélo en los diversos sindromes hipo y avita-
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mindsicos, sino aiin en ciertos padecimiontos en los cuales no estamos
en la posibilidad de afirmar la existencia de aquelles sindromes.

Aclaremas, sin embargo, que si el estudio de las propiedades
fisiolbgicas de las vitaminas en general se encusnira aln en presencia
de numerosos problemas, el campo do sus acciones farmacolégicas se
halla apsnas en sus comienzos, sobre todo en lo que se refiere a esto.
matologla.

En este capltulo nos referiremos especialmente a Jo que presents

mayor inferés para el cirujano dentista, dejando a un lado los aspectos
que presenta en medicina goneral, :

VITAMINA A.~La carencia de vitamina A en el régimen alimen-
ficio afecta principalmente como hemos visto en los capftulas ante-
riores, los érganos y tejidos derivades del ectodermo, constituyendo
proplamente una enfermedad de sistema, que se traduce para el ciru-

jano dentista, en lesiones de la piel, mucosas bucales y tejidos den-
tarios.

Las primeras manifesiaciones de una hipo-vitaminosis A en la ca-
vidad bucal son: resequedad de los mucosas bucales debide a altera-
ciones do las gléndulas salivales, asf como una ligera inflamacién de
1a mucosa v la piel que cubren las comisuras lablales, Muchos inves-
tigadores asequran que estas manifostacionas se presentan antes de
las oculares, cuestién que adn no se ha comprobado plenamente.

Tanto clinica como experimentalmente se han observado en ol
curso de las hipo.vitaminosis A, lesiones gingivales y fambién lesiones
en fos tejidos de soporte del diente que pueden legar a constituir
paradontitis o parodontoclasias. Si a estos estados carenciales A se
unen carencies de vitamina D, se observaré la hipertrofia del margen
gingival presentindose los epitelios aue cubren los insterticios denta-
rios, con bordes irrequlares, hipertrofiados y con pequefas prolifera-
ciones que se extienden hasta la sub-mucasa. Como es facil compren-

" der, todas estas alteraciones disminuyen totalmente la resistencia de
“los tefidos a las infecciones, las que se presentan con gran frecuencia
provocando infiliraciones del corion v algunas veces formacién de
abcasos peri-dentarios y resorcién del hueso alveclar.

Mellamby asequra que las manifestaciones sufridas por las glén-
‘dulas salivales en el curso de estas hipo-vitaminosis, provocan con gran
frecuencia la formacién de céleulos salivales, cuyo volumen puede Hle-
gar a obstruir los conductos, originando lesiones inflamatorias de las
gléndulas y fondmenos de putrefaccién salival.

Por otra parte, es bien sabido que la carencia de esta vitamina

provoca grandes lesiones en el esmalte dentario y segln alqunos inves-
tigadores, muy semejantes a las que presentan los heredo-sifillticos,
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consistentes en_hipoplasias, pérdida del brille y adquisicién de una
apariencia yesosa, debida a la atrofia de los amialoblastos, En la den-
tina, encontraremos-una calcificacién defectuosa, con formacién de
grandes espacios inter-dentarios completamente descalcificados y
fiehos de una protefna espectfica. En la pulpa dentaria hay una dege-
neracién nodular que puade finalizar con la formacién de odentomas.

Sin embargo, no son las lesiones hipo-vitaminésicas A las que més
nos interesan, ya que son de mucha mayor importancia las indicacio-
nes ferapéuticas que en un gran nimero de padecimientos pueda apli-
carse dicha vitamina. Asi por ejemplo, de la curacién de lesiones
cutdneas de las hipo-vitaminosis A, se dedujo, por analogfa, las facul-
tades que el xeroftol posee en relacién con la f&cil cicatrizacién y des-
infeccién de ciertas heridas y erupciones cuténeas por medio de apli-
caciones locales, Esto mismo ¥1a permitido amplear el campo de accién
en el tratamiento de las quemaduras graves, obteniéndose con su
aplicacién resultados muy halagiiefios. Aprovechamos la ocasién para
sefialar ¢l hecho, de que las aplicaciones locales de vitamina A contri-
buyen para el tratamiento de la osteomielitis, dando magnifices re-
sultados,

La via més usada para la sdministracién de la vitamina A, es la
oral, prefiriéndose los preparados sintéticos del tipo de Vogan de
Bayer y Merck, a los aceites de higado de bacalao por evitarse as
los posibles trastornos gastro-intestinales que pueden auzivear las in-
gestiones de grandes cantidades de grasas, asf comwo e sabor des-
agradable. Es necesario hacer notar sin embargo, que la obtencién
de sus efectos terapéuticos serén més répidos, administrando la vita-
mina A en dosis de 40,000 U. |. semanales, por via hipodérmica.

Habiendo sefialado en todo nuestro trabajo, los trastornos que
son susceptibles a la administracién de vitamina A, nos resta sola-
mente hacer hincapié en el hecho, perfectamente demostrado, de que
su administracién en cantidades suficientes desde la época de ges-

tacién, seré una de las medidas profilscticas més Gtiles, tanto para las
" enfermedades infecciosas como para los diversos trastornos iréficos
que su carencia pueda provocar.

Se sabe por cjemplo, que la presencia de xeroftol, aumenta nota-
blemente el poder bactericida y la formacién de anti-cuerpos en el
organismo, haciendo su uso indispensable para el tratamiento de diver-
sas enfermedades infecciosas, como las bronquitis, pulmonfas, y osteo-
mielitis, sobre todo, en los nifios. Para terminar recordemos, que por
actuar Ja vitamina A, como frenadora de la gléndula tiroides, su uso es
obligatorio en el curso del hiper-tiroidismo y del bocio exoftélmico; asf
como durants el tratamiento del raquitismo en que deber& administrarse
para evitar los posibles fenémenos de hiper-vitaminosis D, ya que. el
xeroftol actfia como un regulador en las funciones de dicha vitamina.
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VITAMINA B,.—Las carencias vitaminicas de aneurina, son dentro
de lo relativo, de poca importancia para el estomatélogo, ya que su
estudio pertenace propiamente dicho al médica general y al neurélogo.
Sin embargo, es de gran importancia conocer las propiedades fisiolé-
gicas y farmacolégicas de la tiamina, ya que su influencia sobre la
conservacién e infegridad del sistema nervioso, tanto central como
periférico; asf como su intervencién en el metabolismo de los hidratos
de carbono y del agua, explican numerosos estados patolégicos que
suelen presentarse so%ro los distintos érganos y tejidos de la boca. Por
ejemplo: encontramos en el curso de las hipo-vitaminosis B, una esto-
matitis generalizada no especifica curable tan pranto comec se admi-
nistra esta vitamina, Por otra parte, otros autores le atribuyen un papel
protector de los tejidos dentarios, contra los procesos caridgenos, lo
que sin embargo, no se puede asegurar de una manera definitiva. Por
lo demés, el principal campo de accién de esta vitamina, se encuentra
en el sistema nervioso como agente preventivo y curative. De especial
interés para nosotros, es la facultad que posee para curar las neuritis y
las algias rebeldes del trigémino, aunque debemos hacer notar que
habré ocasiones en que ol tratamiento deberd prolongarse hasta 40
inyecciones de c[orhéra*o de tlamina, En estos casos, la administra-
cién por via oral de esta vitamina, es completamente ineficaz, aunque
su causa no se ha explicado. La aplicacién de aneurina no solamente
os Gtil en los casos de neuritis y algias hipo-vitaminésicas, sino que
también en aquellos casos que reconocen ofra etiologfa. ‘

A continuacién sefialaremos que la vitamina B,, puede ser admi-
nistrada como medicamento especifico en los padecimientos siguientes
que pucden originar determinadas lesiones en los dientes o maxilares.
Estos padecimienfos mucho mas frecuentes de lo que habitualmente se
cree, son de particular gravedad en los nifios, manifesténdose por
extrefiimiento, arritmias, dispepsias, etc. En el adulto encontramos dia-
betes, hiper-tiroidismo, polineuritis alcohélica, etc. Naturalmente que
la administracién de la vitamina B, estars indicada principalmente en
los casos tipicos avitaminésicos, tales como el beri-beri y la polineu-
ritis. Por dltimo sefialaremos que la Hamina puede ejercer un papel
profiléctico con respecto a ciertas infecciones por su papel de acti-
vador en las funciones hepéticas y de las mucosas del tubo digestivo.

En cuanto a lo que s refiere a las vias de administracién de la
tiamina, podrén ser: la oral, intramuscular, intra-venosa, y atn la intra-
raquidea en los casos sumamente graves. Se recomienda para su em-
pleo, las dosis altas de 25 a 30 miligramos diarios obteniéndose con ello
la remisién de los sintomas después de 3 a 6 inyecciones. Existen en
el mercado numerosos preparados de fiamina, tales como la Betacxina
de Bayer, la vitamina Beta de los Laboratorios Rokat, etc. Ultima-
mente y especialmente recomendado para su emplec en los padeci-
mientos dolorosos del sistema nervioso, se encuentra en el mercado un
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magnffico producto de los Laboratorios Rokat, la Yodoneurina, hecho &
base de aneurina y yoduro de sodio,

COMPLEJO VITAMINICO B,.—Podemos asegurar que el com-
plejo vitaminico B,, posee una influencia marcadisima sobre el curso
de numerosos padecimientos que se encuentran dentro de la esfera de
accién del cirujano dentista, Obra principalmente sobre los tejidos y
érganos blandos de la boca, presenténdose durante sus carencias diver-
sos sintomas inflamatorios y ulcerativos que describiremos separada-
mente en cada factor del complejo.

Las arriboflavinosis o carencia del factor vitamfnico riboflavina
se caracteriza por la presencia de areas maceradas en los éngulos de
la boca, que aumentan progresivamente en profundidad y extensién,
llegando & producir hondas fisuras muy dolorosas. Al mismo tiempo, el
resto de la mucosa labial, toma un color rojo brillante, muy exagerado,
con apariencia denudada, pudiendo presentarse también, acumulacio-
nes seborréicas en les alas de la nariz, elrededor de los ojos y algunas
veces en las orejas.

En la cavidad bucal propiamente dicha, a més de una inflamacién
generalizada de las mucosas, encontramos una gran inflamacién del
tercio anterior de la lengua, tomando una forma carcteristica a la que
se ha llamado "lengua de fresa" por hallarse las papilas hipertrofiadas
y de un color rojo moreno, sobre una mucosa inflamada pero de un
color més claro y a veces sumamente saburral. Estas lesiones linguales
pueden llegar a determinar la aparicién de una glositis difusa, con
dlceras dolorosas, aftosas, que algunas ocasiones ferminan originande
la gangrena o atrofia de la lengua.

La carencia de &cido nicotfnico, provoca la existencia de lengua
saburral, con inflamacién de las mucosas bucales, como se observa en
todos los padecimientos febriles, en fos cuales el gasto de &cido nico-
tinico, alcanze grandes proporciones. La persistencia de esta sinfoma-
tologfa, unida a una falta de &cido nicotinico en la alimentacién, deter-
mina la aparicién de una estomatitis aftosa, que puede difundirse en
forma difusa originando necrosis y ulceraciones en la boca y la faringe.
Llevada a un grado extremo, esta hipavitaminosis produciré estomatitis
ulcerosas graves con perforaciones de la mucosa, muy semejantes a
la producidas por el moma o gangrena de la hoca. Encontréndose
ademas, inflamaciones del parodonto, que pueden llegar a determinar
una parodontoclasia o una alveoloclasia, Por otra parte debe seda-
larse el hecho interesantfsimo de que las lesiones infecciosas de la cavi-
dad bucal producidas por la asociacién simbiética fuso-espirilar de
Vincent, caracterizada por la presencia de uleeraciones de las mucosas
bucal y faringea, cubiertas por una falsa membrana de color blanquizca,
ceden inmediatamente a la administracién de 4cido nicotinico. Sefa-
lemos por Gltimo que las aftas y fiebres oftosas ceden, adn en los
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“casos més reboldes a las aplicaciones do Stovarsol a la inyeccién de
este factor vitamfnico B.,.

- Antes de indicar los diversos medios de administracién de cada
uno de los factores del complejo vitaminico B,, sefialaremos insistiendo
una vez més que la carencia de riboflavina y de &cido nicotinico nunca
se prasentan aisladas, sino que por el contrario, siempre que hablemos
de una encontraremos la oira, noténdose solamente una predominancia
de los sintomas carenciales de una u ofra.

El medio de administracién més com(nmente es el oral, aunque
en deferminadas ocasiones deberemos aplicar estos factores por las
vias.inframuscularse o intravenosa, Existen en el mercado preparados
conteniendo esta sustancia al estado de pureza, aisladas o combinadas
entre sf vy con otros farmacos, sefialamos entre los més cominmente
usados el vibex, el caribex, el eldol, etc., de los laboratorios Parke,
Davis y Co. Es de recomendarse el empleo asociado de extractos
totales hepéticos o de levadura de cerveza, ya que en estas sustancias
encontramos todos los factores del complejo vitaminico B, incluyendo
la tiamina, la adermina, etc. Con lo que se lograré la remisién total
de los sintomas carenciales que pudieran haberse sobre afiadido por
disfuncién orgénica o falta je poder asimilativo en el curso de una
arriboflavinosis o de una carencia de 4cido nicottnico.

Otros factores del Complejo Vitaminico B.~—Antes de iniciar esta
parte de nuestro trabajo, debemos sefialar que la inmensa mayorfa de
los factores restantes, han sido muy poco estudiados y que por tanto
los datos que a continuacién damos, deben estar sujetos a una com-
probacién posterior.

La carencia del factor B, o adermina provoca en el hombre una
dermatosis exfoliativa que se localiza principalmente en los &nguios de
fa boca, pabellén de las arejas, efc., y que segiin se cree predispone
para determinados padecimientos infecto.contagiosos de la piel y mu-
cosas. Corrientemente se administra esta sustancia por vfa oral, valién-
dose de los preparados de levadura de cerveza.

En cuanto al factor preventivo de las aleucemias, sefialaremos que
durante su carencia, puede presentarse estomatitis y glositis, con atrofia
de las papilas gustativas y un enrojecimiento marcado de las mucosas
bucales, trayendo también una repercusién sobre el parodonto, Esta
sustancia al igual que la anterior, debe administrarse por medio de
extractos totales de higado o de levadura de corveza.

VITAMINA C.—En los capftules anteriores ha sido mostrada la
extraordinaria importancia que tiene para la conservacién de la salud,
un porte suficiente de vitamina C, asi pues, nos limtiaremos a sefialar
aquellos datos experimentales cuya comprobcién ha sido lograda de
una manera definitiva,
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LRy necesarid recordar, en primer lugar, que los estados de franca
avitaminosis C, son relativamente raros, en tanto que las fases pre-
escarbtticas, de acuerdo con King son comunes en la poblacién general

y sts relaciones con la fisiologfa y la salud del hombre constituyen un

factor de investigacién muy importante. :

En la préctica diaria de la medicina se- carece de signos espe-
cificos que nos hagan conocer estas fases iniciales de las hiro y
avitaminasis que sin embargo predisponen fuertemente al desarrolio de
una dentadura imperfecta, de procesos caribgenos de los dienfes, a
las hemorragias generalizadas, a la inflamacién de los dientes, a las
hemorragias generalizadas, a la inflamacién de tefidos gingivales, ete.
£l Gnico medio que nos puede indicar la existencia de una hipo-vife-
minosis ligera, os la determinacién de la reserva vitaminica C que posee
#l organismo, docificande el 4cido ascérbico en el plasma sanguineo
o en la orina. La cantidad que normalmente encontramos en el plasma
es de 1.2 mgrs. por cada cien c.c.; cuando esta cifre desciende a 0.8
mgrs. por cada 100 c.c. se constituyen los estades pre-escorbiticos, y
cuando sblo alcanza 0.5 mgrs. aparecerén las manifestaciones clfnicas
del escorbuto.

Los sfintomas clinicos del escorbuta son: una disminucién de las
resistencias orgénicas frente a los agentes infecciosos; un estade de ane-
mia; plirpura hemorrégica y hemorragias gingivales por pérdida tanto
del cemento infer-celular de los capilares como de la propiedad orgé-
nica do formarld; dolores articuados de un fuerte estado inflamaterio
de los tejidos correspondientes: anorexia, cansancio, afecciones gastro-
intostinalas; inestabilidad cardio-vascular; hematurias, asi como todas
Tas modificaciones tisulares y orgénices de la boca que describiremos
en sequida. Naturalmente que aquf como en todas las ofras vitaminas,
habré una acentuacién de‘}os sinfomaso una provocacidn de su apa-
ticién durante los estados fisiolégicos, tales como el embarazo y la
lactancia, como en el curso de los padecimientos infecciosos o de las
alteraciones del fubo digestivo.

Las carencias de la vitamina C, repercuten tanto sobre los tejides
suaves de la boca, principaimente en fas enclas, como en los tejidos
éseo y dentario. Si la hipovitaminosis se declara durante los perfodos
de erupcién dentaria, encontraremos frecuentemente que la porcién
gingival mas cercana a los dientes que han brotada, al final es la mas
fuertemente afectads, presenténdose los enclas inflamadas, suaves, es-
ponjosas y sangrantes; existird también movilidad y migracién dentéres
{agonfidsis) asf como una notable disminucién de las resistencias locales
anto los agentes infecciosos, lo que presupone una marcada predispo-
sicibn & la formacién de dlceras y focos de supuracién de la encfa. La
movilidad y migracién dentarea se deben a la produccion de cambios
degenerativos en los tefidos del soporte del diente y a las lesiones
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seas que se producen durante las carencias de hcido l-ascérbico. gxpe-
rimentalmente se ha logrado producir losiones parodontales mediante
la administracién de una reaccién alimenticia carente de vitamina C,
Se apreciars que la membrana peridentarca normal se modifica con
el régimen antes enunciado, desapareciendo los haces f'lbrosos princi-
pales, ast como la casi totalidad del tejido colégeno, Brinch ha obser-
vado alqunos casos de avitaminosis C eon los cuales se hallaban osteo-
plasias de las crestas alveolaros, infiltracién peri-vascular del parodonte,
degeneracién del epitelio, sacos patolégicos y zonas ulceradas. Estas
lesiones de los tejidos gingivales acarrean, a més de las caracteristicas
hemorragias escorbiiticas, una gingivo-estomatitis que frecuentemente
se complican con infecciones secundarias, tales como las anginas ulcero-
membranosas, la piorrea alveolar, etc. Por lo que se refiere a fos tefidos
de la boca, hemos sefialado la osteoclasia de las crestas alveolares.

La vitamina C ejerce, desde la vida intra-uterina, una gran influen-
cia sobre los tejidos dentarios, mostriéndonos la necesidad urgente de
administrar & la madre una cantidad suficiente de &cido l-ascérbico
durante el embarazo y la lactancia, a fin de que no se prosenten las
lesiones carenciales, que consisten en lesiones pulpares, degeneraciones
dentinarias, depésitos de osteodentina, nédulos pulpares, etc. Reciente-
mente Beltrami y Romieu han individualizado la melanodoncia infantil,
a la cual atribuyen como etiologfa probable una avitaminesis C, Este
padecimiento se presenta con mucha frecuencia entre los 12 meses y
los cuatro afios de edad y Noyer la describe como una pequefa man-
cha parda que répidamente se vuelve negruzca y aparcce sobre la cara
vestibular de los incisivos superiores, al nivel del tercio medio de la
corona; esta ligerfsima pérdida de sustancia, puntiforme, es una lesién
del esmalte que pone en descubierto la dentina, la cual toma un tinte
pardo negruzco. El diente se presentard con una ulceracién de bordes
festonados. El proceso destructivo empieza entonces a progresar, aun-
que solamente en superficie v la lesién tfpica reviste una forma circular;
en el caso de los caninos afecta la forma de un escudo: las molares
se hallan a veces privadas de su esmalte, Si bien, los bordes incisivos
son respetados por el padecimiento, desaparecen en general secunda-
riamente por fracturas subyacentes, La enfermedad comienza general-
mente por los incisivos superiores y progresa hasta los molares y en
el maxilar inferior comienza por las molares y respeta casi siempre a los
invisivos. Es necesario colocar la melanodoncia infantil, fuera del cuadro
de las caries; ya que la carie comienza siempre en las caras proximales,
cuello, o fisuras naturales. La melanodoncia evoluciona en superficie,
indolora, muy com@inmente se presenta sin complicaciones.

Finalmente vy antes de indicar los métodos de administracién de
vitamina C, se observen en el curso de las avitaminosis, equimosis del
velo del paladar vy de los pilares, las encfas se vuelven edematosas. La
lengua se inflama, toma un color rojo infenso y adquiere un aspecto
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saburral; la saliva sers secretada con gran abundaicia y la masticacién
5o haré muy diffcil por los intensos dolores a que dard lugar por la
existencia de fodas las lesiones que se han descrito anteriormente,

La vitamina C puede administrarse por las vias oral, intramuscular
e intravenasa, recomendéndase especialmente la intra-muscular. La via
oral presenta el inconveniente de que los jugos digestivos, sobre todo
el ‘géstrico destruye esta sustancia. Las Josis indicadas varfan de 25
a 100 mars. diarios durante & a 10 inyecciones. Meyer ha preconi-
zado el empleo de ta vitamina C como componente de wna pasta
dentifrica al 5% para usarla como preventiva y curativa de las gingivitis
crénicas, rebeldes a ofres tratamientos, asi como en todos los casos en
que se presenfen gingivitis hemorrég.cas. La casa Merck ha prepa-
rado una pasta especial para massage de las encfas, la pasta de Cevién,
que seqfin diversos autores ha prestade grandes servicios como profi-
lactico v curative en la gingivitis,

Por las vias oral y parentersl, la vitamina C ha prestado grandes
uiilidades cn el tratamiento de las gingivitis, estomatitis, paradentosis,
piorreas alveclares, estfomatitis ulcerosas, caries, etc. Stroh la reco-
mienda especialmente para el tratamiento de las gingivo-estomatitis
de lus embarazadas y en el tratamiento de las lesiones gingivales infec-
closas, en las cuales recomienda como coadyuvantes locales, las aplic
caciones de estovarsol, flavinas y aldehido férmico.

Sin embargo, la utilizacién del 4cido l-ascérbico es de mucha ma-
yor importancia en el curso de las infecciones, por el papel que des-
empefian como sistema redok y como activader de la formaciné de
anticuerpos, elevador complementario del suero y neutralizador de las
toxinas. Influye sobre todo en la integridad de los endotelios vascu-
lares, sobre todo de los capilares y ejerce por fanto una accién hemos-
tética. Los Laboratorios Zapata han presentado un producto hemosté-
tico y elevador del poder coaqulante de la sangre al mismo tiempo que
hemopovético denominado ""K.C.Serum". Estas cualidades anti-infec-
ciosas del &cido lascérbico lo hacen indispensable para el tratamiento
estimulante del poder defensivo del organismo en el curso de los pade-
cimientos infecciosos principalmente la tuberculosis, las estrepto-estafilo
y neumococcias, ast como el coli-bacilo, del carbunclo, piocedmico, dif-
térico, ete. Estd demostrado asimismo, que es indispensable su adminis-
tracién porque durante el curso de estos padecimientos, el requeri-
miento de vitamina C aumenta aproximadamente de un 20 a 30%.

Antes de terminar sefialemos que el tratamiento de las quema.
duras graves por medio de una administracién simultdnes de vitami-
na C y hormona cértico-suprarrenal ha disminufdo rotablemente el
porcentaje de muertes por esa causa. Ademés el cido l-ascérbica es
muy usado para acelesar la curacién de algunas dermatosis causadas
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por la administracién de algunos medicamentas, tales como el salvarsén,
las sales de oro, etc,

Por (ltimo hay que indicar que ningiin preparado comercial posec
las propiedades curativas desarrgladas en tal forma que puedan igualar
a los efectos de la administracién de zumo de limén y frutas cltricas.

VITAMINA D.—Sec han sefialado con mucho detalle los diversos
sintomas que pueden presentarse durante las carencias de vitamina D
en ol capitulo correspondiente a los tejidos éseo y dentario y con el
objeto de evitar una indtil repeticién, nos fimitaremos a sefalar algunos
de los padecimientos en que se hace inidspensable su administracién.

En sintesis sabemos que la vitamina D es indispensable par el me-
1abalismo del calcio y fésforo, para el mantenimiento de una concen-
tracién y proporcién fisiolégica de calcio y fésforo en la sangre v para

* la correcta y sana formacién de huesos y dientes. Es un férmaco espe-
cifico para el tratamiento del raquitismo, la espasmofilia y la osteoma-

:;dd' asf como un magnffico profilactico para las caries éseas y den-
reas,

Ampliando un poco més diremos que la vitamina D ha sido demos-
{rada como un elemento indispensable para eviter las malformaciones
hipo-plésticas de los dientes y maxilares, asf como en las atrofias de
los tejidos pariodontales, También hay que recordar que una defi-
ciencia de vitarina D da lugar a descalcificaciones y osteo-porosis del
maxilar, hipoplasias del esmalte y la dentina caracterizados por poseer
las piezas dentarias un esmalte rugoso, opaco, yesoso y muy delgado,
la crenfina se halla muy disminufda presentando una incorrecta calci-
ficacién, con muchos huecos interglobulares la membrana peri.dentaria
se encontré sumamente debilitada. Ademds ocasiona un retardo de la
erupcién dentaria, que puede prolongarse hasta los 12 a 16 meses de
edad, originando caries, parodontoclasias, etc. .

Antes de indicar los medios y forma de administracién debemos
indicar e insistir en el hecho de que los aportes de calcio y fésforo
deberén ser suficientes, ya que de no suceder asf, seré inGtil ol aporte de
vitamina D.

La vitamina D o ergosterol irradiado puede ser administrado al
estade de pureza en solucién oleosa y bien por medio del aceite de
higado de bacalao o de halibut. Se recomienda sin embargo, no recu-
rrir al aceite de higado de estos peces, ya que el tralamiento debers

prolongarse més de un afio y provocard ademés intolerancias gastro-
intostinales.

En cuanto al tratamiento con soluciones oleosas de calciferol puro,
su administracién es sumamente f&cil y carece de los inconvenientes del
aceite de higado de bacalao, inclyendo el mal sabor de éste, Debien.
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do administrarse de 500 a 1,000 unidades internacionales de vitamina
D, equivalentes més o menos a 5 o 10 gotas diarias de los diversos pro-
ductos comerciales que se hayan en el mercado.

Ademés hay que sefialar que con el fin de evitar posibles hiper-
vitaminosis, esta sustancia deber§ administrarse siempre simulténee-
mente con la vitamina A, la que ademés favorecers grandemente su
accibn,

Se recomienda en los casos en que se presentan lesiones tubercu-
losas, el empleo de la via inframuscular o sub-cuténea, usando las cuales
se han obtenido muchos mejores resultados.

VITAMINA K o anti-hemorrégica tiene una gran importancia para
el cirujano dentista, dada la necesidad que tiene de intervenir cons-
tantemente cn los tejidos de la boca, en extracciones dentales, alveo-
lotomias, debridacién de abcesos, tratamiento quirtirgico de las para-
dontoclasias, tratamiento de ostiomielitis, senositis, etc., produciendo
hemorragias de muy diversa intensidad.

Para que la coagulacién sanguinea se realice normalmente es ne-
cesario la presencia de protrombina y a su vez para que ésta exista se
necesita la presencia de determinada cantidad de vitamina K, tanto
que muchos autores han llegado a suponer que la vitamina K toma parte
directa en la formacién de profromﬁina. Con lo que se desprende de
lo anterior, es f4cil comprender la enorme importancia que la vitamina
K tiene en el fenémeno de la coagulacién. Es necesario siempre ante:
de intervenir, investigar el tiempo de sangrado y coagulacién sangufnea
y si éste se encuentra aumentado instituir un tratamiento a base de
vitamina K, con lo que se lograré una coagulacién normal y evitar a con-

- secuencias que muchas veces pueden llegar a ser mortales,

La vitamina K puede ser administrada por via oral, parenteral o
intravenosa, Cuando su administracién se hace por via oral, se debe
de tener en consideracién que la secrecién biliar sea normal, asf como
la existencia de una superficie de absorcién intestinal de integridad
funcional y existencia de una normalidad fisiclégica de la célula hepé-
tica a fin, de que sea capaz de realizar una sintesis normal de protrom-
bina v un aprovechamiento adecuado de la vitamina K.

Por via intravenosa solamente se administrard en casos de ex-
tremada urgencia, porque aunque no se conocen transtornas provocados
por esta vitamina, sus efectos seron de muy poca duracién.

En cambio la inyeccién intramuscular, en soluciones oleosas, no seré
absorvida tan répida como la intravenosa, pero su efecto es mucho més
duradero gue por las vfas antes enunciadas.

Puede asimismo usarse la vitamina K, en combinacién del &cido
l-ascérbico, como dijimo con anterioridad, obteniendo con esta com-
binacién resultados més halagiiefios para el Cirujano en general y en
particular para el Cirujano Dentista.
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ERRATAS:

linea 13, dice: "Sintomas Hipovilaminésicos"';
: debe decir: "'Sindromes Hipovitaminésicos” -
-Pagina 14, linea 16, dice: Criptcantina
R debe decir: Ciiptoxantina

“1'_" Pégina 18, linea 13, dice: embrazo
- debe decir: embarazo

"Pagina 19, linea 34, dice: agrunolopenias
debe decir: granulopenias

Pagina 26, estd repetida la linea 24

Pagina 27, linea 8, dice: Vitamnias
debe decir: Vitaminas

Pagina 27, linea 19, dice: pelgara
debe decir: pelagra

Pégina 28, linea 14, dice: ipgmentacién
debe decir: pigmentacion

Pagina 98, linea 95, dice: neurina
debe decir: aneurina

Pigina 29, linea 31, dice: impotantisima
debe decir: importantisima

Pagina 44, linea 13, dice: la vitamina C por el tejido
debe decir: la vitamina C es acumulada por el tejido

Pagina 53, linea 1, dice: Yodoneurina
debe decir: Yodaneurina

€n donde aparezca: {Tlellamby, debera ser: Mellanby
€n donde aparezca: supra renales deberd ser: suprarrenales
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