GINGIVITIS Y VITAMINA C

por

J.-S. Restarkt y M. Pijoan

, URANTE [os ultimos anos “han aparecido en la literatura
) dental diversos estudios relativos al empleo del acido
ascorbico en el tratamiento de ia gingivitis. Desde el
nunto de vista clinico puede decirse que el inico empleo de la
vitamina C es para el tratamiento del escorbuto: La finica po-
sible excepcion podria ser la accion de la vitamina en el meta-
bolismo de los amino-acidos de los nifios prematuros, exigien-
do para establecerla mayores investigaciones. El emp]—eo de la
v1tamma en las gingivitis esta basado en la suposicion de que
este pmceS{} es un estado escorbtitico o de que La adicion extra
de acido ascorbico lo mejora. Parece, en consecuencia, que la
actual confusidon estd basada en la importancia que se le ha
concedido a la lesion local en relacion con la deficiencia vita-
minica. Con este trabajo pretendemos esclarecer algunos pun-
tos del referido problema.

En primer lugar se resuelve el problema por si mismo es-
tableciendo varias categorias o estades de gingivitis, y en se-
oundo lugar aceptando determinadas definiciones para a‘gu—
nos procesos patologicos:

1. —Gingivitis producidas por una variedad de causas me-
canicas, patologicas y constituctonales sin 1‘efeienc1a a la avi-
taminosis C.

2 —Gingivitis basada en un proceso escorbtitico y en con-
secuencia los tejidos muestran una sefialada defictencia vita-
minica, reswtando un cambio en la formacion colagena.

3.—Gingivitis como resultado de un proceso escorbiitico
primario.
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a) Consumiendo lo necesario para su mantenimiento en
vitaminas. |

b) Consumiendo menos que la cantidad requerida.

¢) Consumiendo mas y no obstante padecer una lesion
gingival caracteristica. |

s innecesario afiadir de que lestones que podemos clasifi-
car en la Seccion 3, pueden, asimismo, pertenecer a la Sec-
cién 1, o coincidir con otros estados. La aparicion de los fon-
dos de saco y la presencia de exudados determina una nueva
enfermedad que exija, como en el escorbuto, tratamiento es-
pecifico incluyendo légicamente el dental.

Con objeto de aclarar la expresion de los términos que
vamos a utilizar convendria definirlos, diciendo:

Gingivitis: cualquier proceso inflamatorio que interese la
encia.

Entermedad periodontal: piorrea alveolar, atrofia difusa,
paradentitis, periodontoclasia, enfermedad-de Riggs (en la que
estan afectados las estructuras de soporte del diente).

Escorbuto: entidad clinica dependiente de la prolongada
disminucion del dcido ascorbico en los tejidos organicos restil-
tando cambios morfologicos en la substancia intercelular. Como
consecuencia aparecen las hémorragias gingivales, mostran-
dose las encias inflamadas. De acuerdo con Hess, las encias
pueden no mostrar cambio alguno que nos induzca a un diag-
nostico precoz. ya que solo avanzada la enfermedad aparecen
sus sintomas. LLos sighos primarios de las hemorragias perifo-
liculares y de las manchas petequiales son mucho mas carac-
teristicas. En 1940 cuando Crandon experimentalmente sufre
de escorbuto, no se le presentd en todo el proceso o enfermedad
alteracion alguna de sus encias, al contrario de los demas sin-
tomas, mostrando las biopsias poco o nada de colageno. Sin
embargo, conviene saber que la presion modifica y algunas ve-
ces determina ¢l lugar de la mayor lesion. Asi, pues, las encias
scn muchas veces objeto del trauma motivado por la mastlca—
cion, dando lugar a la enfermedad periodontal.
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- Las necesidades de dacido ascorbico, cubiertas

Las necesidades de acido ascorbico estan cubiertas o far-
macologicamente o por la dieta, de forma que queda preveni-
do de la presentacion escorbutica, manteniendo casi constante
el contenido en sangre v en los demas tejidos para sus exigen-
cias minimas diarias. Esto puede referirse al tiempo y fun-
¢i6én, de manera que la administracion periodica o esporadica
puede compensar por largos periodos las deficiencias de exis-
encia. El término medio de este suministro puede represen-

EXPERIMENTACION SOBRE ESCORBUTO Y GINGIVITIS (*) EN SEIS ADULTOS (**)
SOMETIDOS A REGIMEN EXENTO DE ACIDO ASCORBICO

' ] ACIDO ASCORBICO
- I—— — . -
E0AD |SEXD f%__imufiwm | A losimeses % 411'13%@5.“ . § 6 meses -
Slacrs | Plasmal Plasmals, ... . | Plasma, | Plasn
i imﬁﬁj‘ﬂa? L&ifﬂﬂ;? f Plasma Lﬁﬂtfgg??lﬁé;nﬂ Le&;i?;-a Pl?gs}m 2 Leﬁgg?
. S T ‘citos (2} | ci‘tﬁfm | citos _ta | _r.:_i_tﬁs
A | 26 | (v ||1.1 |30.0] 0.2 |20.0 - 11.0 indicios
- B 42 » 0.96 | 32.0 | nada | 18.0 . 6.0  nada
C ; 38 » 1.0 | 32.0 » 18.0 | \ 8.0 indicios
D 64 > (1.2 128.0) 0.1 |22.0] . 10.0 ¢ nada
. E 36 H 0.96 | 30.0 | nada | 20.0 13100 ¢ 4
F 1 26 » 110806 1 26.0 ) » 26.0 L ey . nada
i M.,Em e S T _..;ﬂ-hi.w;.-___ iy : = = | PR A s R S

(*) Al comienze, luzg encizs representaban un signo negative. Las pruebas conti-
nuaban negativas a los dos meses. A los cualro meses tampoeco fueron ®positivas, ex-
cepcion hecho de D, gue senlia molestias en las encias, ¥ de B, con gintomas. dudosos,
A los seis 1eses las encias ofrecian pequefia inflamacion y aparecian sangrantes
¢n B. LOs sintomas de escorbuto Taeron positivos en todos, a4 excepcion de E, |

(*™) Log dientes fTueron cuidadosamente cepillades manana y noche. |

(1) Miligramos por 100 ¢c,

(2) Miligramos por 100 gr.
(3) IKaas,

ESQUEMA 1

tar 25 mg. de acido ascorbico al dia para un periodo de vein-
- titin meses en los sujetos adultos normales. '
En otras ocasiones encontramos sujetos consumiendo gran-
des dosis de acido ascorbico, saturados, proveyéndose de una
proteccion antiescorbtitica para 4-6 meses, no obstante el suje-
to no consuma nada’ o muy poca vitamina. Esto es evidente en
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ciertos nativos que consumen en verano frutos ricos en acido
ascorbico y en invierno en absoluto.

Admanmistracion terapéutica o curativa de deido ascérbico

S1 administramos pequefias dosis de acido ascorbico al su-
jeto escorbutico, la respuesta sera lenta. Las pequefas dosis
pueden necesitar semanas para producir los efectos terapéuti-
cos deseados. Asi, pues, deben administrarse grandes dosis, de
150 mg. a 1.000 mg. diariamente. Después de este tratamien-
to intensivo, el paciente puede tomar la dosis de mantenimien-
to. Algunos autores han confundido las cantidades minimas
de mantenimiento con las dosis terapéuticas Optimas.

Criterio para la valoracion escorbittica

Il diagnostico de esta enfermedad debe basarse en el cua-
dro clinico, el cual ha sido estudiado ampliamente en los tra-
tados especiales. El uso de las pruebas de saturacion y los ana-
lisis de orina, asi como del plasma para la valoracion del acido
ascorbico, no han contribuido al diagnéstico del escorbuto. Si
por otro lado el valor de los corptsculos de la sangre, y mejor
de las plaquetas, es bajo o cero, €l diagnéstico de escorbuto re-
cibira su ;:onﬁrmacién en el laboratorio.

El problema: los resultados

El problema lo consideramos en sus dos aspectos: 1), deter-
minar cuando la enfermedad gingival corre paralela a la déple-
cion de acido ascorbico, y 2), cuando las deficiencias de éste
representan en el sintoma gingival exigiendo un aumento en
la sugestion con fundamento terapéutico. En relacion con la
primera consideracion no parece probable que los casos de gin-
givitis, corrientemente vistos, puedan referirse al escorbuto.
Ungly y King han demostrado claramente que la administra-
cibn de vitaminas a grandes dosis fracasa al pretender ejer-
cer influencia favorable sobre la gingivitis. Ralli determino,
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hace tiempo, que la gingivitis puede tener una multiplicidad de
causas distintas al escorbuto, y Crandon fracas6 en su experi-
mento al no presentarsele lesiones gingivales. También sabe-
mos que numerosos investigadores han combinado el empleo
terapéutico de la vitamina C con la higiene dental y tratamien-
te odentologico, habiéndoles dado esta forma de tratamiento
satisfactorios resultados. Dado que la gingivitis es una enfer-
medad de manifestaciones varias y diversa etiologia, las con-
clusiones emitidas no pueden garantizarse. En algunos estu-
dios se ha aceptado la idea de que un escorbuto subclinico exis-
te hipotesis basada en las pruebas de saturacion con vitami-
na C. Esta prueba se hizo fijandose en la eliminacion por la
orina después de grandes dosis de acido ascorbico. Algunos
autores han supuesto que si no se elimina, en estas pruebas,
dcido ascorbico, se trata de un sujeto con deficiencia de vita-
mina C. Lo cual ha venido a mostrar que ello no demuestra
necesariamente escorbuto, Otros pretenden que las bajas can-
tidades de vitamina C en plasma serian indice de escorbuto.
La vitamina C en plasma es siempre cero en el escorbuto, pero
puede asimismo ser cero en otros estados mo escorbtiticos
dado que la presencia de vitamina en el tejido sanguineo (pla-
quetas) es significativa.

Seis sujetos, prestados voluntariamente y saturados con
vitamina C fueron sometidos a un régimen exento de acido
ascorbico. (Esquema 1.) |

La dieta consistié en huevos, queso, cereales cocidos, alu-
bias, salvado, etc., conteniendo todas las vitaminas a excep-
cidon del Acido ascorbico. Una variedad de platos fueron pre-
parados; en conjunto, la dieta fué bien tolerada.

El diagnostico de escorbuto durante los cinco y seis me-
ses estd basado en el aspecto de la hemorragia perifolicular y
las petequias. Algunos muestran hemorragias cutineas difu-
sas sobre el muslo. Nada ha podido objetarse contra estas in-
vestigaciones. La laxitud y fatiga aparecieron durante el cuar-
tc mes. Después de la aparicion del escorbuto fué sustituido el
tratamiento con un gramo de aCIdo ascorbico diario y dieta

normal.
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Seria dificil decir qué cambios se hubieran advertido si los
pacientes hubiéranse mantenido en tal estado. Es muy proba-
ble que la gingivitis hubiera aparecido. Por otro lado recorde-
mos que la disminucion (en este caso la falta absoluta) de la
cantidad de vitamina aportada no trajo como consecuencia la
gingivitis. Con excepcion de uno, ninguno de los casos mani-
festaron cambios claros en los tejidos gingivales. Es conve-
niente advertir que la dieta fué esencialmente blanda, es de-
cir, que de haber exigido una mas rigurosa masticacion, posi-
blemente las encian hubieran sido mas facilmente lesionadas.
El hecho de que presionando y raspando la papilo gingival en
una prueba experimental no trajo la presentacion de gingivi-
tis, hace suponer que sea una manifestacion tardia del escor-
buto, de forma que con el régimen adoptado no habia de ser
facil su presencia.

Al mismo tiempo de este estudio fueron elegidos una se-
rie de pacientes, en los cuales la manitestacion piorreica era
minima, mientras la gingiviiis francamente pronunciada. De
un grupo de sesenta, con plorrea y gingivitis, solo dieciocho
podian clasificarse en esta categoria. Los demas tenian profun-
dos fondos de saco con exudado. El acido ascorbico, en el plas-
ma, en estos dieciocho sujetos, variaba de 0,2 a 0,6 mgr. cien
centimetros cubicos.

En conjunte, los valores se mantuvieron aproximada-
mente dentro de los limites iniciales, vy dado que las ci-
fras obtenidas no podian ser incluidas en los limites escorbuti-
cos. El empleo de un gramo de acido ascorbico en tres vasos de
jugo fresco de naranja diariamente durante tres semanas no
produjo alteracion alguna en estas condiciones. No se hizo tra-
tamiento dental higiénico alguno. Un grupo de veinte casos
con un proceso piorreico mucho mas avanzado y con un con-
tenido en sangre de 4cido ascérbico parecido y que no recibie-
ron aporiacion alguna de vitamina, mostraron la variacion ya
~ corriente como consecuencia de la terapéutica local. En un ter-
cio aproximadamente hubo definitiva mejoria; en otro ningin
cambio, y en el tercero los resultados fueron dudosos. To-
dos estos sujetos fueron hospitalizados. Consultados varios
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profesionales coincidieron en que la dieta blanda contribuye
al tratamiento de la piorrea y gingivitis por la disminucion del
trauma masticatorio. | |

No hay manera de excluir la posibilidad de que en algunos
casos las gingivitis pueden ser debidas a procesos prlmltu 08
escorbiticos, concomitantes con cronicas infecciosas piorrei-
cas, persisten sin consideracion a las existencias del acido as-
cérbico que hubiera podido suministrarseles. Nuestra impre-
sién hace inadmisible esta etiologia.

CONCLUSION

[.a hipotesis de que la gingivitis con o sin piorrea tiene
como base un fondo escorbtitico, no puede aceptarse a menos
que haya antecedentes o sintomatologia de tal deficiencia. l.a
tnica conformacion del laboratorio de tal diagnoéstico es la dis-
minucion del contenido en acido ascorbico en las white-cell
platelet, no stendo posibles otras pruebas con la excepcion del
contenido en sangre.

La gingivitis v su manifestacion periodontal es, la mayor
parte de las veces, una lesion local v su relacion con procesos
va sistematizados han de exigir todavia un profunde estud:o.

(per Nav. Med. Research Inst.—"Dentry. on th U. S. A.”)
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