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Los tejidos: blandes: de la cavidad oral, a causade su-alta activi-
dad metabélica: y singular disposicion” patolégica, son; frecuentemen-
‘te, los primeros tejides del organisime en manifestar evidencias cli-
nicas de deficiencias  nutricionales, que pueden con -comodidad ser
examinadas'y -servir para hacer un-diagnostico especifico. _
~ Una amplia variedad de deficiencias nutricionales pueden estar
asociadas con lesiones en los dientes, sus estructuras de 5tptrt-e O COTE
Jos tejidos hlaﬂdm de la cavidad .oral. B o |

CNMITAMINAS A ¥ D

.. .l.as wvitanmunas liposolubles A y D son mdszpfeﬂs'abms }umo cory
Ia mtamma C, para la buena formacién de huesos y dmntes Su de-
ficiencia - durlame la c}dmlmﬂ"euesm da mm@ I‘*ﬁ%ﬂf‘tadﬂ la forrm&mm
imperfecta 0 h:porplasm del esmalte y df:ﬂtma Scslo a,quella!s porcio-
nes del diente que se hallan en formacion duraﬂte el periodo en que se
presenta la {1&11(:1;1{'13. nutricional SO11 af&ctada% Ya que la deficiencia:
de vitamina D, como sucede en el 1*aqmtzf~1m@ HE"G"{L a ser Cllﬂlc.-_uffﬁﬁlltﬁ
evidente solo después del nacimiento, Gnicamente los dientes forma-

~dos despueés de este periodo pueden ser comprometidos. La hipoplasia
dental asociada con la deficiencia de vﬂamma D no afecta los dientes

-deciduos, pero envuelve caracteristicamente la corona en. desarrollo:
de ‘los incisives: central y lateral la parte oclusal del primer melar
permanente y el extremo de la caspide del canino. Estas estructuras
estan en proceso de formacion, despues del nacimiento, 3lf€dedﬂr ded
tercero y del sexto mes de mda

Si la deficiencia nutricional es de un grado. leve, %f}lammt@e el es-
malte del diente es atacado pero en deficiencias mas graves, especial-
mente aguda% d*e larga duracion (raramen’ce vistas ahcrm debido al ma-
yor uso de la leche 1rradzada) ta:mbmﬂ 1}116(16 & Tend@ree la 111}}0];}13.51%
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a la dentina. Pero a pesar de sus mmperfecciones, los dientes hipopla-w
31COS no son mas auwceptzblu a la caries dental,

----- La hipop asia del primer molar permanente restitante de la defi-
c.elieta de vitamina Do debe ser diferenciada-de las hipoplasias de la
sifilis prenatal. Ya que las areas hipoplasicas no pueden ser observadas
S0 aigunios anos despues de producirse ei defecto, cuando el diente
hace erupcim, el reconocimiento clinico se hace prrnmpalmente con
respecto a los antecedentes de la historia clinica.

Existen evidencias clinicas de que el aumento de la ingestion de
vitamina -D puede ejercer alglin efecto protector -sobre las caries du-
rante la mfancia, aunque otros factores tales como el aumento de car-
* Bohidratos fermentables en la ,.(l‘if:ta'-SE;ri"rtambiéﬂ extremadamente im-
portantes. La mayoria de los estudios indican que los dientes erupta-
-«dos son r&lati;-vameﬁtef.p@m- afectados por las alteraciones calcto, fosfo-
sro, vitamma D. | ’

Existe ewdencm de que la: terapia con w‘ra.mma,s A y C (50.000
Ul, de vitamina A v 150 mg, de vitaminas C, B y D) tiene un efae(:to
benéfico cobre la Teucoplasia de las menbranas m.umsas, incluyendo

los tejidos orales. |

o E:;tudms e*:penmentaleb sumeren que las defi iciencias de vitaminas _
__ A v D pue*dﬂ:n estar asociadas con otros cambios en las estructuras ora-
les. Una defzmemﬁa t*\perfmental de vitamina A produce hiperplasia
.d‘? la encia, gingivitis v enfermedad periodontal. Una deficiencia leve
" de vitamina A pm lar-ﬂt} 1}&1‘10(:10 de tiempo en ratas da como resultado
"ol desanollo de masas como tumores que tienen ailﬂuna gimihtud his-
";'tdlaglc.;l. LOH Io: amﬁlr}h‘!asmmas en el hombre R L "

CompLEJO viTaminTco B v vitaMiNna C

" Las deficiencias nutricionales de las vitaminas hidrosolubles; com-
"'ple.jo B y vitamina C, producen cambm en los tejidos orales blandos,

' {"IE’.’ mteré €S en- el d1agn0‘-‘-‘-tmﬂ

a Annque las deficiencias dél complejo vitaminico B son siempre
multiples, los cammbios orales deél cm‘rup lejo o con la vitamina C seran
dEQ{‘ﬁtOH qeparadamente &

| Tm;rmmm—[.{aa 1114111fe:3t¢1u@neq orales aﬂomadaa con una defi-
"cmnlua en tiamina somn de un or ado leve ‘v a VECﬁS indefinidas. I a
encia puede pmder' sy apariencia y tener un color rosa- weje .
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1La lengua puede tener -un color similar, y revelar ligera atrofia
de las papilas filiformes y una mayor prominencia de las papiias
fungiformes. Algunas autoridades declaran que la hipersensibilidad
de la mucosa oral es una maniiestacion clinica de la deficiencia de
tiamina. Las deficiencias del mmplejt} vitaminico B, pam{:u]almente
e tiamina, pueden prednspenex al desarrollo de lesiones herpéticas,
y esta VItam_na con otros m,lfmbms del mmplejo B es usada en el
tratamrento de las empumwa del herpes Zoster.

Riboflavina~Il.os cambios orales asociados con deficiencia dﬁ
riboflavina somn de considerable significadoe dlagn{:mtmo En la defi-
“giencia tipica de ribeflavina, la lengua, mucosa de la meplla y en-
¢la, tienen un color -rojo azulado, a menudo . aparecen hgeramente
“clandticas. La mucosa de la mejilla puede presentar un lustre o cu-
“bierta opalescente. Una periodontitis marginal también puede presen-
tarse. Las lesiones de la lengua son casi siempre observadas en las
deficiencias de riboflavina; hay atrofia de ‘las papilas filiformes y
W erecimiento -pymi-ﬂénte de las paptlas fungiformes; dando -una
apariencia granular al dorso de la lengua. Cuando los bordes laterales
de la lengua descansan contra los dientes, las marcas de éstos o el
“fﬁ“bt{ﬁlﬁ&d{) se. observan frecuentemente. -

Una quetlosis angular verdadera, o peflf:che es un hallazgo le-
_nieo frecuente en la arriboflavinosis y deficiencias del complejo. B -
en general, La flora bacteriana en, esas lesiones es considerada de una
importancia secundaria, en su etiologia; las lesiones de queilosis an-
wula&' se relacionan i&«ﬂl]ﬁ(‘ﬂ con las dt,flmenmas de acido pantotmnm
¥ pirldoxma Los labios tienen una apariencia seca agrietada, v fre-
cuentemente se- observan numerosas’ vesmulas peqnenab en la union
:mucouﬂdnea D ' '

La quezlmls anﬂu&ar “asociada con dEfICIEHCIa% del comple] J{} B o
arriboflavinosis, debe ser diferenciada de la lesion de queilosis pseu-
f‘"doa.nguldl, del herpes simple v de las papulas sifiliticas agrietadas,
todas las cuales pueden encontrarse em la misma area. La lesion her-
‘pética ordinariamente puede ser facilmente diagnosticada a causa del
“dolor. Las papulas sifiliticas agrietadas estan generalmente - aso-
ctadas con otras Jesiones dermicas u orales caracteristicas, también
“como ¢on una reaccion serologica posttiva.

[.a lesion de querlosis pseudoangular es cominmente observada
“en los pacientes edentados o con dentaduras artificiales con un espa-
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cio intermaxilar inadecuado. Las lesiones pseudoquerlosicas sanan
después de la preparacion de dentaduras con correcta altura inter-
maxilar. | |

~ Acido nicotinico. —ILos cambios orales en la deficiencia de acido
nicotinico prebentan las manifestaciones clinicas mas notables yfltf:a.-
sintomas mas dolorosos. La encia, mejillas, labios y lengua estan-de
un color rojo enceridido o rojo vivo, asociado comtnmente: con doler
agudo. En deficiencias de un grado leve, el dorso de la lengua puede
ser rejo-brillante y tener. apariencia granular; .o bien, como en las
formas mas severas de pelagra, pueden estar-completamente atroiia-
das las papilas que la cubren. Son comunes las ulceraciones. super-
ficiales dolorosas de este organe, especialmente a lo large de les hordes
laterales, en los puntos donde ¢stos llegan a estar.en.contacto con-los
dientes. La gingiveestomatitis uleero ecrotica o enfermedad de V-
cent puede presentarse secundariamente a una deficiencia de acido
nicotinico. Esta afeccion no respondera satisfactoriamente a las me-
-didas terapéuticas de -uso -local hasta que la deficiencia .nutrictonal
_sea corregida. - .

Otras itaminas del complejo B.—T.as manifestaciones orales de
deficiencias de otros miembros del complejo B no son de un diagnds-
tico tan eqp&mfme como las descritas anteriormente. La deficiencia
“de 4cido pantoténico y quizas las de piridoxina pueden estar asocia-
das con lesiones de queilosis angular, Una deficiencia, producida.
experimentalmiente, de acido pantotemm ha dado como resultado una
'feabﬁ:ommn de} hues@ alwolar v C amblos pmlzteratwars en ﬁI ﬁpltﬂi(}h
oral. _ ' | ) | | | o

Ademfia de la 1&‘41(}1’1 eap&mizca la cuzal esti e-:‘at_re-chan'}.-enfg'j%—:-léé
cionada con la deficiencia del complejo B, deticiencias cronicas de
estas vitaminas pueden predisponer al CIESM‘T{)HC} de otras. mmdmmnts..
_patologicas en los tejidos orales. I.a irritacion croumica de la mucosa
oral, asociada con deficiencias de riboflavina y acido nicotinico, es
-:E:QﬂSldEI‘&d& por .algunos clinicos, como una causa importante que
potencialmente, pr ﬁdﬁ;ponﬁ' a la leucoplasia oral. En pacientes con de-
ficiencias de complejo B, sin.tratamiento, o con tratamiento inade-
cuado, por lar oo periodo de tiempo, ha sido observado el desarrollo
de liquen plano, extensivo, de la mucosa oral, frecuentemente de tipo-

eresivo. Parece poco probable que la relacion entre la deficiencia
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cronica de complejo B y el liquen. plano oral grave sea pura -com-
cidencia, |

" Acido ascérbico~La vitamina C es importante para la salud’ e
integridad de los tejidos dentales duros, las fibras que unen el diente
& los maxilares y los- tejidos  gingivales.- LLos cambios orales en
el . escorbuto son notables. los tejidos gingivales  estan marcada-
-mente Hipertrofiados, extendiendose a menudo hﬁstag Na superficie
‘oclusal del diente. Tiene un color rojo purpma sangra facilimente
cunando se traumatiza; ademas puede haber hem-wmgms submucosasg
extensivas en toda la boca. lLas hemorragias gingivales espontaneas
son comunes. El aflojamiento de los dientes es también caracteristico
en el escorbuto agudo. = o . -

Hstas mamieqtam@nﬁ or d:lf:‘S de escorbuto dt:*bf:n ser dlfermmadas
de.las que ocurren .en la leu{*emza monocitica aguda. o en la diabetes
mceontrolada, Kl escorbuto clinico es raro hoy -!(111_.&.._ Egtados,g.defgsclen-
tes de vitamina C en el hombre, producidos experimentalmente, han
demostrade que los cambios gingivales representan-una manifesta-
cidon tardia mias que una manifestacion temprana del escorbuto, -

La importancia de las deficiencias cronicas de vitanuna C, como
un - factor etiolégico en—wingivitis v periodontitis -stmples, ha sido
-probablemente -demasiado :subrayada. . Aunque lesiones (ue tienen las
caracteristicas elinicas e histopatologieas de periodontitis sumple, han
sido produczda% experimentalmente, en animales alimentados con una
dieta cronica deficiente en vitamna C, ésta no es una conclusion evi-
dente de que el acido ascorbico, en cantidades mayores que las re-
queridas para una buena nutricion general, tenga un efecto terapéu-
tico en pacientes con encias-sangrantes (gmgivitis) o simple enfer-
~medad periodontal.

Por otra parte, los estudios clinicos han demostrado que canti-
dades suplementarias de vitamina C y complejo B por encima de los
requeridos para una adecuada nutricion general, prolongan el inter-
valo de tiemdpo : que puede mediar entre la aparicion de los sintomas

y la necesidad de establecer un tratamiento dental profilactico para
;prew:mr la c*"mcszwtm 15 Jas encias . Sa.ngmnte»,

La importancia de la vitamina C, como-una ayuda en la cicatri-
_73,C1cm de ]aa hemdas swmmtea g la extraec*on df&ntﬂ Ultl*’fia umT

.......

ﬂh.lﬁ‘iﬁ tem:r:aﬁe 1 -cueﬂta.
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Vitamina B,..—las manifestaciones orales de la anemia perni-
crosa, asoclada con la deficiencia de la vitamina B,., son, clinwcamente,
Jdmportantes. Un dolor quemante de la lengua es el sintoma oral inicial
mas frecuente de esta enfermedad.

En-los casos leves que comprometen la lengua, el color roje vivo
y la atrofia de las papilas estan Iimitadas a la punta y margenes- l.as
causas locales de irritacion deben ser eliminadas. Con la terapia
adecuada de vitamina B,., las lesiones hmguales usualmente desapa-
-recen, v la cubierta papilar del dorso de Ja lengua vuelve a aparecer.

_ TERAPIA VITAMINICA

La administraciéon oral de dosis inadecuadas de Vi'fﬁffﬁi’_l’ia; por
fl*ﬁl’llpf) insuficiente, menesprecia la importancia de la terapia nutri-
~cional, tanto por el paciente como por €l profesional. 5i hay adecuada
“absorcion, y la deficiencia’ nutricional ha- resultado del inadecnado
“suministro dietético, la vitaminoterapia oral dara buenos resultados.
- Si la deficiericia nutricional es secundaria a un problema médico, iz
w-tamm oterapia oral sera ‘nienos efectiva que la parenteral. Todos los
factores del complejo ‘B, preferiblemente suplementado con extracto
-de higado o levadura y vitamina C, deben ser empleades en el adulte.
-La terapia oral deberia continuarse por un minimo de cuatro a seis
semanas. Kl fracaso :en obtener la respuesta terapeutica deseada, no
‘ntega-las bases nutricionales de la lesion.

(_Eﬂtm‘d{;_-d:@ “T. Odnt, Med!lin. ™, 440, Trad. L R)

PLAZAS DE ESPECIALISTAS EN EL SEGURO

' Se convoca concurso para el nombramiento definitivo de las siguien-
tes vacantes de especialistas del Seguro Obligatorio de Enfermedad de
las ‘provincias de: Alava, una vacante para el subsector de La Guardia.
Albacete, subsector de Almansa. Alicante, subsectm de Elche. Avila, sub-
sectores de Arenas de San Pedro y Pledrahlta Salamanea, subsectores
de Pefiaranda de Bracamonte y Vitigudino. Burg&s, sufbsecteres de Metﬁw-
na de Pomar v Pampliega. e - - | |



