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Durante los ultimos lustros ha tomado cuerpo, entre los odonto-
loges, ¢l problema de las alteraciones de la nutriciéon, por su vincu-
lacion aparente con las afecciones de la cavidad bucal. Asimismo,
ha sido una preocupaciéon en los investigadores modernes la biisque-
da de los factores etiologicos de las Mu(mnm del par Miemm sobre
todo de la piorrea alveolar.

Nos ha llamado la atencion la frecuencia de paradentosis en los
sujetos que, en virtud de desequilibrios en la dieta o por déficits de
eliminacion, tenian alterado ¢l metabolismo de las proteinas. La mis-
ma observacion cabe en los enfermos reumaticos, artriticos, gotesos.
etcetera.

Con tal motivo, nos pusimos a estudiar la causa de esa visible re-
lacion, por lo que ¢l presente trabaje es la explicacion del papel que
juegan las proteinas y sus productos de desecho en las afecciones
paradentales __ o

Las protemnas son une de los alimentos simples que el erganisme
necesita para mantener el equilibrio metabdlico y propender a la

-

reparacion, rveproduccion vy crecimiento celular. La sintesis de las
proteinas se hace por degradacion bielogica, siendo los productos fi-
nales de esa degradacion los aminoacidos. Las proteinas sen mono
o polipetidos; estos tltimos pueden tener en su molecula hasta 6o anu-
noacidos, En el curso de su desintegracion dan origen a algunes pro-
ductos de desecho, como la urea, acido trico, sulfatos, etc.. los que
estan destinados a ser eliminades por via de los emunteries naturales.

Ne tedas las proteinas centienen los misnios aminoacidos ni to-
das ellas son m::hﬁpemab]ea para el organismo en idéntica propor-
ci6n. Algunas, como la cistina, tritofano, lisina v {irosina, son abso-
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jutamente imprescindibles para la vida, aunque sobre el particular
las opiniones de los investigadores se hallen divididas, |

Por el hecho de la formacion de urates, sulfatos, etc., se acon-
seja en los sujetos con déficit eliminaterio, v en el transcurso de la
oota, disminuir la ingesta proteica. Pero debe recordarse que esa
disminucién no puede llevarse al extremo, pues el organismo necesita
un minimo proteico de un gramo de albuminas por kile de peso cor-
poral para poder subsistir, Ultimamente, algunos autores censideran
que tal minimo proteico puede reducirse a cifras que oscilan en la
mitad de los valores apuntados anteriormente.

Rogers indica que la diatesis frica tiene una marcada relacion
con la paradentosis. Observa que el ‘exceso de acido urico, (ue se
expande en un organisimo afectado de gota, proviene de la abundante
ingestion de albuminas, con el li}ﬂ‘lce aumento de ese acido en san-
gre, o por no poder elimmartlo, fendomeno  éste que aumentaria su
concentracion. Segun este autor, el 4cido trico se deposita en el pe-
riodento, originande marcadas transfermaciones del conjuntive. El
cuadro estaria representade por una inflamacién, cen necrosis vy li-
cuefaccion del periodonte, en la zona invadida per la droga. Las ex-
periencias de Rogers, corroboradas por Dyce Ducwood en Inglaterra,
nos explicarian la presencia de algunos cuadros agudos de periodon-

sin movilidad, en sujetos con exceso

to, sobre dientes sin caries

.
de acido urico sanguinco, i

endomeno que tuvimes oportunidad de
constatar.

El dcido tirico se hallaria bajo-la forma de uratos de sodio, pota-
sio o calcio, ubicindose en una zona, a la que lamaremos central,
desde donde se irradiaria el proceso flogistico, con necrosis y licue-
faccion fibrilar. El pus ast formado tendria dos formas de eliminar-
se del periodonte : sea por fistulizacion a través de ese tejido, desem-
bocande en el reborde de la encia, o depositandose por debajo de ésta
en la submucosa, en la forma de un absceso subgingival.

La accion microbiana agravaria el cuadro, pues se p;erde el equi-
librio de defensa y ataque, por menor resistencia organica, a causa
de los productos de excr etmu antedichos, que actuarian conio ver-
daderas toxinas. : :

[sto ocurre en los sujetos (ue padecen diitesis urica; veremos
ahora le que ocurre en un individuo normal aﬁmetide a una dieta
con abundante valor proteico.
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- La existencia de aminoacidos en la saliva es un heche que no ad-
mite discusion. Su presencia y valor cuantitativo han sido determina-
dos por Shankman, Deen, Rubin, Kessel, O’Donnell, Kirch y Wach,
entre otros, utilizando, al igual que Stokes y Gunne, los lactobaciles
acidophilus, arabinosus y casei.

- -

Del estudio de esos autores se ha llegado a saber que en la saliva
existen diversos aminoacides, como la arginina, leucina, iseleucina,
metionina, tenilalina, triptofano, valina, acido glutanico, tirosina, cis-
tina, serina, acido aspartico, lisina, histidina, prelina, hidroxiprolina,
etcétera. Tal determunacion se hize en funcion de las necesidades de
albuminoides de los citados lactobacilos.

Tenenbuam v Kershan, estudiando la concentracion de calcio, fos-
fatos, proteina y pH salival en los sujetos con abundantes formacio-
nes de tartaro y comparandola con los valores de los individuos lil res
de éste, observaron un aumento del calcio, proteinas (aminoacidos) vy
pH salival; el contenido de fosforo es semejante.

Nosotros consideramos que, atentos al trabajo de estos autores
y en vista de que, tanto en la sangre como ¢n la saliva, las concentra-
ciones de los iones de calcio, tostoro, hidrogeno, bicarbonate y pro-
teinas se hallan intimamente ligadas v relacionadas entre si, depen-
diendo el uno del otro, ellos no deberian ser considerados separada-
mente.

Sobre el particular debe saberse que la mayor precipitacion de
tartaro esta condicionada al pH salival. Este concepto, ya demeostra-
do por Gustav W. Rapp, nos servira para explicarnes el papel: que
juegan los otros factores que mencionamos: calcio, fosforo, bicarbo-
nato y proteinas. En efecto, en la formacion de los calculos de tar-
taro, no todo el calcio es utilizado, dado que buena parte de ¢l queda
retenido por las proteinas y el bicarbonate. Sole una mayor alcalini-
zacion podria modificar la inselubilidad de esas sales y determinar su
precipitacion. Debe agregarse que al elevarse la alcalinizacion salival.
¢sta se satura mas de 1ones de calcio y fostoro, en relacion con la sa-
liva de pH normal. Segtin Rapp, la mayor saturacién referida se halla
cmldi_ciqnadgm aporte del calcio segregado v excretado por las gian-
dulas salivales.

- Youngbourg, estudiande el problema que nos ocupa, comprobo
que el amoniaco salivar, que en un sujeto normal figura en la canti-
dad de 5 a 17 mgs. por 100, tiene su origen en la urea eliminada por

L
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la saliva, Mas tarde, Kessel ¥ sus coldboraderes cmnpmbamn que los
aminoacides de la -saliva intervenian en’la fmmacwn amoriiacal. Este
fendémeno seria exclusive de la saliva, pues el- mmm{) 1o se @pera en
el rifién. La formacién amoniacal seria debida a la ﬂXIS‘tEHCi& en-la
saliva, en sistemas enzimaticos capaces de desanitnar a los amino-
acidos. Es curioso el heche descrito por ‘Teénenbauim y Karshan, de
que en les sujetos con diatesis uriea y paradentosis, el aumento" del
nivel sanguineo de acido turico va acompanado de inayor amﬁmat:{:a;
salival.

- Al decir de Youngbourg, todo aumento de'amoniaco en la saliva:
grae como consecuencia mayor fermacién de- tartare, 'y, p@r ‘otra
parte, tal aumento se experimenta en los sujetos afectados de reuma-
tismo. Grove & Grove; citados por el autor ‘anterior, indican que las
dietas acidificantes elevan el amoniaco de la saliva,

Todo parece indicar que la cantidad de amoniaco de la saliva se
halla vinculada al pH de los humores y también a la ingesta proteica.
Resulta asi evidente la interrelacion entre el pH humoral y la mnges-
tién albuminoidea, por las modificaciones que apuntamos anterior-
mente, lo que demuestra el importante papel que ]ugarmn los des-
equilibrios de 1a “armonia” de la ingestion proteica en las paraden?'
ciopatias. Pero aclaremos: estamos convencidos, como corolario de
lo observado en la prictica y después de documentar muchos casos
en el Instituto Nacional de la Nutricién, que en un sujeto sano qué
consuma una dieta armoénica, las proteinas o sus productos de degra-
dacién no tienen mayor influencia sobre la estructura del paradencio..
En cambio, la excesiva ingestién de proteinas o el déficit de elimi-
nacion de los productos de desecho, como la urea, 4cido urico; etc.,
determinan una tendencia a la paradentosis.

La accin de los aminoacidos de la saliva en la formacion del tar-
taro esta condicionada a la desaminacion de aquﬂllos y a la formacion
de amoniaco, con el consiguiente aumento del pH bucal. Ademas, no
debe wnmderarae al amoniaco como unico factor detﬂrtmnante lejos
de ello, la presencia de calculos salivales obedece generalmmte a la
ruptura del equilibrio existente entre el calcio, fosforo, bmarbanatoi
aminoacidos € hidrégeno. Al aumentar uno de ellos, p{mﬂ'amﬂs el
amoniace por ejemplo (que representaria a los aminoacidos de donde
proviene), se eleva la concentracion hidrogenionica y de calcio, for-
mandose el tirtaro. A mayor alcalinizaciéon bueal. la cantidad de caleu-

los salivales aumenta.
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Queda en pie la pregunta de que si se disminuye la ingesta pro-
teica, la cantidad de tartaro sera menor. Esto no siempre es pesible,
desde que no es el unico factor determinante. Pero si se comprueba
que la formacién de calculos salivales obedece a un aumento del amo-
niaco. salival, deberd normalizarse la dieta o acomodarla al déheit
&11-_mkt§g&tﬁif_zm_ si €ste existiera; tarea que no-nes pertenece. En tales
casos, la simbiosis del edontolego con el médico seria el ideal tera-
peutico.

No debe olvidarse que los tejidos paradentales (encia, hueso, pe-
riodonto v cemento) crecen continuamente y son sensibles a las mo-
dificaciones externas e internas con respecto a ellos. Los trastornos
nutritivos, desde ese punto de vista, afectan su resistencia -y estructu-
ra. Asi se observa que aquellas defciencias que por su intensidad
son indicadas en la categorias de subclinicas, mfluyen sobre los re-
ferides tejides, medificande su morfologia y funcionanuentos.

ResumMEN

En este trabajo se describe la influencia de la abundante y exce-
siva ingestion de pmtem,a: en las afecciones dx,l paradencio, Demues-
tran la zmpartancm de los pmduct@s de dtsmtﬁgra{:mn y. desecho de

esos alimentos en los sujetos que soportan una dieta disarménica e
déficits eliminatorios.
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Hialurodinasa

{(Sinenimia: Factor de difusion, Mesomucinasa, faclor Purdin Reynals,
faetsr R, Invasina.)

Sustancia fermentativa obtenida primeramente de un cierto tipe e
neumococos y mas tarde de otras wauchas bacterias: estreptococos te-
moliplicos, agentes de la gangrena gaseosa, estafllococos, ete.; de. lus
venenos de muchas e-~pem&5 de serpientes, del veneno de abeja v prin-
cipalmente del testiculo y liguido espermético de todos los animale-.

Aparte de su ampio interdés en la interpretacién de diverses me a-
nismas patologices y [isioldgicos, la hialuronidasa tiene interés tera-
péutico para facilitar la absorcién de diversos medicamentos, tales eome
lor anestésicos locales, Ia estreptomicina v penicilina, ete. Métodeoz de
vatoracian: Método de Bupin Bevnals, basade en la difusion de la tintg
ghilna en la piel del conejo albino. Mélodo de la prevencion del cedgule
2!& mucina (abreviadamente, P. C. M.), que consiste en la evitacion del
odgulo que se forma al actuar el dcido hialurénice sobre una profeina
M .@.de.} de la reduecion de viscosidad del deide hialuronice. Por uliume,
el melodo epacunétrico, basado en la desaparicion de la opaleseen:ia
de] hialuronato por la accion del fermento,

UNipab-—Ng se ha definido hasta €l presente una unidad internacio-
nal para ia hialurenidasa, usandose habitualmenie diferentes unidades;
cada una- relacionada con. el mélodo ulilizado para la valoracion. A,
POT mmu]‘nm la Ul}ld_cld de difusion se define como la minima cantbidac
de enzima que produciri un aumente del 20 por 100 en el fdrea de -
fusion de la tinia china; la unidad del mélodo viscosimétrico se Jdefine
como Ia cantidad de enzima necesaria para disminuir la viscosidad del
deide hialurénico a la mitad en 30 minutes, v, per 1ultime, la unidad
opaciméirica, comeé aguella eantidad de fermenlo que reduce la opales-
cenciy e 2000 micregramos de hialuronate a la correspondiente n 108
mreroaramos de la misma sustaneia.

 NTANDARD INTERNACIONAL.~—N@ se ha aceptado hasta el presenfe o
c<tandard de esta susiancia, nl la Farmacopea de los Fstados Un dos)
edicion XTI, ni el N. N. R, tampeco 1o ha definida.
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