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RESUMEN

El estudio de las vitaminas siempre es un tdpico importante, y su conocimiento es indispensable
para muchas especialidades médicas y estomatologicas. Las mismas desempefian un papel
fundamental en la nutricidn humana y en un adecuado estado de salud. El propdsito de este
trabajo es actualizar los conocimientos sobre las vitaminas en relacidon con la Estomatologia y
sus fuentes de obtencion. Se revisd la bibliografia concerniente al tema desde el afio 1982
hasta 1995. Se concluyé que estados carenciales afectan la salud bucal y que el estomatdlogo
debe conocer las fuentes naturales de vitaminas asi como dosis profilacticas y terapéuticas de
las mismas.

DeCS: VITAMINAS; ESTOMATOLOGIA.

ABSTRACT

The study of vitamins is always an important topic and its understanding is essential for many
medical and stomatological specialities. They play an important role in human nutrition and for
an adequate health state. The purpose of our study is to update knowledges about vitamins in
relation to Stomatology and their obtaining sources. Literature regarding this topic from 1982 to
1995 was reviewed. Concluding, the lacking states of vitamins affect the oral health; and the
stomatologist should know the natural sources of vitamins as well as their prophylactic and
therapeutic doses.

DeCS: VITAMINS, STOMATOLOGY.



INTRODUCCION

Si el organismo dispone de una o varias vitaminas en cantidades insuficientes o no dispone de
ellas en absoluto, se ven interferidos algunos procesos metabdlicos, lo que conduce a trastornos
del rendimiento y enfermedades. La carencia vitaminica origina trastornos en la reproduccién y
mayor susceptibilidad a las enfermedades infecciosas y parasitarias. Las vitaminas son
sustancias organicas de composicidn muy variada, bioldgicamente activas, esenciales para la
vida, realizan importantes funciones, tanto en la transferencia de energia como en el control de
muchos procesos metabdlicos.

No pueden ser sintetizadas por el organismo. Las necesidades de cada una de ellas en un
individuo es de unos pocos microgramos o miligramos, por ello deben figurar en pequefias
cantidades en la alimentacién.!? Las dietas deficitarias en vitaminas provocan hipovitaminosis.
Esta también ocurre cuando la absorcidn intestinal es inadecuada, en enfermedades infecciosas
crdnicas y en estados de estrés sostenido. Ademas una baja ingesta de grasas y proteinas hace
que disminuya la absorcién y transporte de vitaminas liposolubles.3* El uso de suplementos
vitaminicos debe hacerse bajo rigurosa vigilancia médica, especialmente cuando se trata de las
vitaminas liposobles A y D, porque pueden dar lugar a una intoxicacién®’ (tabla 1).

DESARROLLO

Vitamina A

La vitamina A se relaciona principalmente con los procesos de diferenciacion de las células
epiteliales. Los dientes de animales con dieta deficiente de Vitamina A sufren retardo en su
erupcion y en carencias prolongadas la erupcion cesa por completo. El hueso alveolar se retarda
en su velocidad de formacion. El epitelio gingival se vuelve hiperplasico y en las deficiencias
prolongadas muestra queratinizacion. Este tejido es facilmente invadido por bacterias que
pueden causar enfermedad parodontal y microabcesos. Las glandulas salivales mayores y
menores sufren metaplasia queratinizante caracteristica’® Se ha comprobado que su déficit se
relaciona con canceres de la cavidad oral y laringe. Su administracion es eficaz para la
regresion de procesos premalignos como: leucoplasia oral, queratosis actinica, papilomatosis
laringea, etc. Deben tenerse en cuenta las propiedades antioxidantes de la vitamina A en su
actividad anticancerigena3:4:10.11

Vitamina D

La deficiencia de Vitamina D o raquitismo, si aparece antes de los tres afos afecta la formacion
de los dientes, particularmente el esmalte (hipoplasia adamantina)®® Mcllanby fue el primero
en informar que el raquitismo incluye anormalidades del desarrollo de la dentina y el esmalte,
erupcion decidua y permanente retardada, y malposicion de los dientes en los maxilares. Es
comun la invasidon de microorganismos en la pulpa sin destruccidon de matriz tubular y a
menudo se presentan enfermedad periapical y desarrollo de fistulas gingivales. El cemento es
anormal, la ldmina dura que se encuentra alrededor de los dientes no existe o estd mal
definida, y el patron de hueso alveolar es anormal.

Vitamina E

La vitamina E es el mas importante antioxidante natural. A esta propiedad se le atribuye su
posible actividad anticancerigena. Los tocoferoles, sustancias diferentes con actividad de
vitamina E, manifiestan sus propiedades antioxidantes actuando sobre los radicales libres y
neutralizandolos. E Irving describe pérdida de pigmento, cambios atréficos y degenerativos en
el esmalte de ratas con deficiencia de esta vitamina.® Las fuentes mas importantes de esta
vitamina son los aceites vegetales de maiz, girasol y otros (los aceites de pescado no tienen
mucha vitamina E). El huevo, la lechuga, la mantequilla y los cereales enteros son también
buenas fuentes de estos compuestos.*”



Vitamina K

Esta vitamina se relaciona con el mantenimiento de los niveles normales de los factores de
coagulacién: II, VII, IX y X. La manifestacion oral mas comun de su deficiencia es el sangrado
gingival. Niveles de protrombina por debajo del 35 % dan como resultado hemorragia después
del cepillado. Cuando estos niveles caen por debajo del 20 % hay sangrado espontéaneo de las
encias (8,9). No es frecuente el déficit de esta vitamina en humanos. Se ha reportado en
individuos que no ingieren vegetales y se someten a una terapia con antibidticos o durante la
malabsorciéon de lipidos. Como no hay almacenamiento eficiente los sintomas aparecen
relativamente pronto. Este factor liposoluble estad presente en la grasa del higado de cerdo en la
alfalfa, col, espinaca, y otros vegetales verdes. También los tomates, la yema del huevo, y el
gueso, son buenas fuentes, pero es sintetizada ademas por la microflora bacteriana intestinal.

Vitaminas hidrosolubles:
La principal funcién de este grupo de vitaminas es servir como enzimas en los sistemas
bioldgicos’

Complejo Vitaminico B
Los signos bucales de deficiencia del complejo B se manifiestan fundamentalmente en los
tejidos bucales blandos: lengua, membrana mucosa, encias y labios.

Vitamina B1 o Tiamina: Su déficit provoca aumento de la sensibilidad al dolor en las maniobras
dentales.

La Tiamina tiene una amplia distribucién de la naturaleza. Se encuentra en la carne del cerdo,
cascara de guisantes, cereales enteros, nueces, levaduras, huevos, peces, leche y vegetales.

Vitamina B2 o Riboflabina: Se encuentra en la mayoria de los alimentos; ademas es sintetizada
por la microflora intestinal, por lo que es muy rara su deficiencia.

En el humano la queilosis angular es el signo mas temprano y caracteristico de la carencia de la
vitamina B2. Aparece en forma de areas palidas alrededor de ambas comisuras de los labios y
va seguido por adelgazamiento y maceracion del epitelio, con tendencia al agrietamiento e
infeccion secundaria. La lesion puede confundirse con otras queilitis como las causadas por
infecciones micoticas secundarias a la pérdida de la dimension vertical (dentaduras
defectuosas). Generalmente tiene manifestacion bilateral y en los pacientes mas graves se
extiende hacia la mucosa.

La lengua en los estados deficitarios leves presenta irritacion en la punta y los bordes laterales;
la depapilacién que comienza en este nivel en los grados mas severos de la enfermedad un
aspecto liso y atroéfico, asi como color palido con tendencia al azul rojizo. De ahi que pueda
presentarse odinofagia (dolor al ingerir alimentos).

La Riboflabina estd ampliamente distribuida en tejidos animales y vegetales. Son buenas
fuentes de esta vitamina: la leche, rifién, corazon y clara de huevo.

Acido Nicotinico: la deficiencia de Acido nicotinico se conoce como pelagra.

Las primeras manifestaciones clinicas son las lesiones de la membrana mucosa de la lengua y
cavidad bucal. El paciente refiere sensacion de quemadura en la lengua, la cual se hincha y
hace presion contra los dientes causando interdentaciones. La punta y margenes de la lengua
se enrojecen. En la etapas agudas de la enfermedad toda la mucosa bucal toma color rojo
intenso, es dolorosa; la salivacidon es profusa y se descama el epitelio de la lengua, ademas es
frecuente la Guna o infeccion de Vincent, que afecta la encia, lengua y mucosa bucal.

Fuentes de Niacina son: las carnes, higado, levaduras, pescado, huevo. Estos alimentos son
ricos en proteinas de alto valor bioldgico, contienen triptofano que es un precursor de la
niacina.

Vitamina B6 o Piridoxina



La deficiencia de esta vitamina no es frecuente por su amplia distribucion en los alimentos
como: carnes, higado, riflones, cereales integrales, semillas de soya y bananas. Ademas, es
sintetizada por los microorganismos del tracto gastrointestinal.

Las lesiones causadas por la deficiencia de esta vitamina son similares a las observadas en la
hiporriboflavinosis, e incluyen: glositis, queilosis angular y estomatitis descamativa.

Polacina o Acido Fdlico:

Los compuestos de folato abundan en los vegetales hojas verdes y son sintetizados por los
microorganismos intestinales. A pesar de esto se puede producir deficiencias en humanos como
resultado de una absorcion deficiente por la destruccién de la vitamina durante la coccidn de los
alimentos y las pérdidas durante el almacenamiento de los vegetales.

La principal consecuencia de la deficiencia de Folato es una anemia de tipo macrocitica,
asociada a glositis y trastornos gastrointestinales. La glositis aparece primero como hinchazén y
enrojecimiento de la punta y margenes laterales del dorso de la lengua. Las papilas filiformes
son las primeras en desaparecer y las fungiformes permanecen como manchas prominentes. En
casos avanzados las fungiformes desaparecen y la lengua se vuelve lisa, suave y con color
palido o intensamente rojo.4°

Vitamina B12 o Cianocobalamina:

El paciente refiere sensacion dolorosa y de quemadura lingual, que se extiende hasta afectar
toda la mucosa bucal, por lo que los pacientes portadores de proétesis no toleran la misma.
También puede haber pérdida o distorcion del sabor. Al examen fisico se aprecian glositis, la
lengua presenta aspecto vitreo, color rojo brillante con atrofia gradual de las papilas y en
ocasiones Ulceras pequefias superficiales que semejan Ulceras aftosas.

Vitamina C o Acido Ascoérbico:

Es esencial para la sintesis de sustancias intercelulares entre ellas el coldgeno y el sulfato de
condroitina para la formacion de la matriz dental, 6sea y el cemento intercelular del endotelio
capilar.

La enfermedad carencial caracteristica es el escorbuto, relacionado fundamentalmente con la
sintesis de un coldgeno defectuoso que provoca que los vasos sanguineos se debiliten y halla
hemorragias. Las encias sangran y se agrietan; se aflojan los dientes y se forma una dentina
defectuosa. Hay trastornos en la formacion de los huesos, ya que los osteoblastos no forman su
sustancia intracelular normal (osteoide) y se detiene la formacion de huesos endocondral. La
expresion facial es de aprensidén. Los cambios de las encias se caracterizan por una hinchazon
esponjosa de color azul purpura de la mucosa, habitualmente sobre los incisivos superiores.

Pueden aparecer, petequias en la piel y en las mucosas, y aumento de tamafo en las glandulas
salivales. La cicatrizacion de las heridas es lenta.

Degos y Dechaume han individualizado y considerado como una hipovitaminosis C un sindrome
que asemeja a una estomatitis eritematosa y seca, con lengua lisa barnizada y dolorosa, y
disminucidn de la secrecidon exocrina con ascorbemia baja y que cura con la administracion de
Acido Ascorbico. La ascorbemia estaria igualmente descendida en el curso de los tratamientos
por los hidantoinatos, responsables de la clasica gingivosis hiperplasica y en el curso de la
anticoncepcion por estroprogestrogenos orales que aparentemente ocasionan una gingivitis
hiperémica y discretamente hiperplasica. El tabaquismo produce también ascorbemia que
favorece la lesion parodontal.

El Acido Ascorbico presente en los alimentos se destruye en su mayor parte por coccion.
Abunda especialmente en : tomates y citricos (limén, naranja y toronja). También la
encontramos en la guayaba.



CONCLUSIONES

Cuando no se ingieren dosis adecuadas de vitaminas se manifiestan alteraciones metabdlicas y
clinicas relacionadas con patologias bucales. Es necesario conocer las fuentes de alimentos ricos
en vitaminas para su ingestion diaria y asi prevenir las alteraciones causadas por su déficit. Es
importante que el Estomatdlogo conozca las dosis profilacticas y terapéuticas de vitaminas para
su practica diaria.
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