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PROLOGO

La desrutrioidn suele rer connsouencis de una nlisen-
tucibn inad én (1 de éstos, oiertos hfbitos —
dietéticos y 108 zZurtos caprichosos) asf{ como los defectos

de 1n abeorcién, snormmlidades metabllicas y les factores
esnocionnles, (15)

La wlimantacién tiens un papel ﬁportnto on 1a erlud,
pues 1ln defioiencis mutricional, cwusa enfermedsdes cwvren-
ocirles y loonles con sintomntologim complejn, el cirujeno
dentista eo ¢l mis indicndo purs obeervar cuslquier defi—
cienoir nutriois en ls cavidad bBucel, que se hm considere~

do como un bardmetro del estado de nutriocién del ocuerpo.
1a Al 16n estd

ta por un grupo de elemen
tos que son: orotefnns, grmsas, hidratos de errbono, sales
1, v s, "A ¢

¥y ngus; todos y oadn uno deden estar
inclufdor en 1n diets do tal menern que sean sufioientes -
en cxntidend y crlidud parn les necesidudes del orgunisamo,

Tara coder estublecer unn diete, ¢8 necesario tomnr -
en cuente: edod, sexo, motivided, olimw, peso, les condi—
clones internns del metabolismo de crda organismo y 1os es
tudos pntolégicos, que sumentsn o disminuyen 1s necesidad
de requerimiento nutricional de uno © Varios elementos ali
senticios, (2)

Uoa diets balancerdr prooorcionh uns csntidsd sufi——
ciente de 1as diversas vitaminue.

Sntre loe heohor bésicos del fAoido mscérbico tenemos
18 ertruoture;

fiene dos formss como vitemina el Acido escérurco y son =
¢l dcido L-aseérdioo y doido denrdroasacérbico. Las propie-
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dades fisicoquimicas son: polvo blanco, descompons & 190'0.
bidresoludle (0.3 g/al)., imnsoluble ea cloroforwo y éser,
absorvencia mdxime con £0ido & 245 nm y neutro, & 265 mm,
3220,5° (en d1solucién acuoes). Peso moleculartl76.22 .
Estable en medio doido, inestadble en medio aloalino, se —
descompone por calor, lus y agentes oxidantes, especialmen
te e presencia de 0u’*, Acides: pKa =417 | pEa,ell.ST .
(19). Las especies que requieren ¢l £oido asoérvico pero
0o 1o sintetisan: el hombdre, otros primates, ratén, coneji
110 de indiss (20). La distriducién dsl doido asobrdico -
en 108 tejidos snimales e¢s afximo en la retins, ssguido -
de: pituitaria, cuerpo ldteo, cortesa adremal, timo, hige-
do, cerebro, testiculos, ovarios, baso, tiroides, péncress,
saliva, pul » rifidn, 4

» oorasén, =i o8, leu
cooitos, eritrocitos y plasms (19). Los niveles noresles
on plasma del £oido ascérdico es de 0.%-2 mg/l00ml. Puede

haber valores msnores de 0.5 sin eintomatologia de esocortu
to. Oantidad total de doido ascérdico en el organismo de -
un adulto: aproxissdamente 3¢ (19). La excrecién del dei
do ascérdicos depende de la 16n en plusaa. 84 és
ts ¢s menor de 1.4 ag/100ml, las cantidades encontradas en
orina son despreciables. Por encisa de este uabdral se ex—
creta libremente & la velooidad de filtreoifn glomerular.

Requerimientos diarios del doido asoérdicos nifios 40mg/dfa;
adultos 60mg/dfa (19). Las fueates del doido ssodrdicos

frutas foidas: limén, naranjs y pomelo (30-100mg en 100g),
frutilla (50-70mgf), vegetales frescos, un buen plato d¢ =
patatas hervidas (100g), repollo (30-120mgk), ajl (100-200
ngt), tomete (10-40mgk), espinace (8-)lmgt ), semillas -
goruinadas; 1s leche de vaca contiene poco, la de sujer es
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mocho sfs rics, se destruye por un calentamiento prolongs—
do (10) (17). Les funociones mas importantes del dcido as
cérbico: en 1n formeoibn de ls colégena (sfntesis de hidro
xiprolina), formsoién de dentina, bidroxilaciba del tripté
fano, transferencis del hierro plasadtico s ls ferritina -

en ¢l higado, ofi 1e de 1des (ecelers incorpore——
oién de al ool 1), sntioxid 1

lar, wan-
tenimiento de la cadena oxidative mitooondrial, estimule -
fagooitosis (19). Vida media del £cido ascérbico en ol -
bombres 16 afas (19).

Sin embargo en la actuslidad 1la defioiencis de vitasi
na C o esoorbuto sunque ¢s enfermedad rasre, en ls clinice
tiene importancia el estado de mutricién em cusnto al doi-
do sscérbico. Dedddo & que hay un ingreso inadecuado, pues
se absorve con rapidée y féoilmente, y, en consecuencis, -
1a modificen poco 1los trestornos intestinales. Adeads la -
vitamina C esté amplismente distriduida en frutss y verdu-
TS, y COmO 188 reservas corporsles permiten largos perié-
dos de privacién, 1ls ancsalia alimentaria dede ser muy du-
Tedera y greve pars produoir carencis (o escortuto). (4)

n los nifics generslmente se dede a ignorancis mater-
oa. (8)

Todas 1ns carscter{sticas snntémices clinicas del es-
cortuto pueden deduoirse si se comprende la funcién norsal
del £01d0 escérbico, sustancia qus ayuds principalmente &
1a cursoién de beridas, formmoién de tejido oveo, Yy & la -

integridad 4o los vasos te La deficiencia se ca—
recterisa por insuficiencia de ls formeocién de sudstancis
colégena, osteoide, » ¥ do interceluler, —

diftesis hemorrigioca, suele baber anemia. Los traumatissos
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intensas y 1~ enfermedades infecciocsas disminuyen la oon-

aentrroidn plasmfticr A¢ Lo vi (18)

7l éoido usodrhioo es trensferido & las heridas poco
después de lu lesida; ahf su 16n » Al mis
s0 tiesmpo que disainuye la 1én plusmftios, por——
que la vitamina quisf se nacesite pers 1la forwmroién de co-
Ugena y de nueva s fi 1. (4)

Se dice que es avitaminosis al cuadro olinico deterwi
nado por la falta totel de una vitamina y se designa como

hipovitaminosis, al que resulta de un aporse defiocieante de
1a siema. (24)

Los tr por &vi ) is turdan 8, 0 me~
ses en instolarse, porque el organismo tiene ¢l depésito -
reserves que tardan en sgotarwe.

Ln enfermedad se curu generslmente sl principio comn -
facilidod y en forma completa, administrando la vitamina -
que felte, pero cuando su ausenoia e¢$ mayor y se complice,
ol trutamiento se hnace cada ves wfe lento, incompleto 0 =
win imposidle en casos wuy avansados; de aquf la importan—
ola de trater una avitnminosis O desde su principio. (7)

s por esto que uno de 108 nodbles propbeitos de la —
odontologfa 1o constituyen 108 aspectos preventivos y curs
tivos de los padecimientos de las personss.
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INYRODUOCION
Las enf period les es una de lus ais ex—
o ol gé x riss inspecciones epideaiold
gicss se han enfooado al predominio de estas enferwmedadss
1a cual afecta a mfs de la mitad de la podlacién infantil
y & casi toda la poblacién adulta, (2'1)

Las enf des peri ) den ser 44
das el resultado de la pr da de irritaci locales.

Esta responsabilidad en turno ¢s modificada por una varie-
dad de fnotores sistémicos que operan deamtro del paciente.
(18).

La relacién de la vitaaina ¢ o fcido ascérdico oon 1a
salud periodontal, ba sido un tépico favorito para investi
gsdores, durante muchos afios.

Aunque ls mayoria de los organissos vivientes fabri—

can su propia vitamina C los humancs y otros primates, de-
ben od la de los al

© morir de escortuto, pues
e8tos carecen de la ensime que oapacite al higado pare sin
tetisar ol foido mscérbico de la glucosa, generalmente del
agdcer del trigo. (12)

La funcién de la vitamina C en el org

no estd -
completamente dilucidada. Quimicamente astia como un sgen-

te reductor, es decir, causa la substraceidn de un ox{geno
o 1a adiociéa de un hidrégeno en las rescoiones quimicas, -
resultando una pérdida de una carga positiva o la ganancia
de una cargs negativa, (11)

La vitemina C se concentra en 1os érgancs y tejidos -
de gren aotividad metabdlica; lus gléndulas sdrenales y p3
tuitaria, el ceredro, 0Jos, ovarios y otros tejidos vite—
les, Cuslquier forma de etress produce un abatimiento en -
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el torrente sangufneo de vitamina 0. (12)
Una de las funoiones ads isportantes del £cido esoér-
bico es 1a of: y imiento de la colégena, el “ce

meato® como P! {na, que 151 los tejidos corporeles
y 6rgancs juntos. La colfgema no e pusde formar ein el —
écido msoérbico, y sin coldgena, muestro sistema tisular -

ofs » nOS gxurd 0 nos disolverfamos, =-

Cuando falts la vitamina 0, es la al 1én en ls pr

oién de la coldgena, la que csusa 108 aspectos mfs temidos
del escorbuto, los frégiles que se f con @)
uinino impacto (1a coldgena provee a 108 hmesos su elasti-
cidad y su texture), las débiles arteriss que se rompen y
sangran, eto. .
El deterioro gradual ds la £ 1én de Ia coldgens ~
estf iutisamente relacionnds con 61 proceso de la edsd.(13
La vitamina O sctia en ¢l organisso como un destoxifi
cante potente, negativisa 1os efeotos de metales pesados,
tales como ¢l plomo,

oy 100, o1 Sxido de -
oarbono y el dioxido sulfdrico del aire contaminado y mu=-
chos carcinégenos que si no env P producir ofn

oer. La vitanina O sumenta el efeoto terspeitico de dife—
rentes drogas y mediocinas, as{ como 1la aspirina ¢ insulima,
uientrus al misso tiempo reduce sus efectos colaterales, -
En grandes dosis, la vitamina O tiene cualidades antisepti
oas y baoterioidss. En muy grandes dosis de (10-1000g) pus
de ayudar s matar virus. (6) (12)

Bn la sente la vitamina G sotda como un tranquilisa—
dor pars la ensiedad. A csuss de sus efectos sedantes, unma

dosis eimilar ayuda a los estados de falta de suefio, insop
nto. (12)
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M ol asdio ambiense la vitamina O extra ofrece pro--
teccién celular, junto oon 18 vitamina A y B pare 1as mes~
brenas pulsocanres. (12)

La vitemina O eleva el I.Q. (coefiotente intelectual)
en individuos 0on mAyores niveles de fets vitemina en el -
torrente sanguineo. (12)

M 1as mujeres, 108 niveles totales de €oido asodrbi-
00 (vitamina O) scn mfs altos, al tiempo de la ovulsoidn,
y afs bajos al tiempo de la menssruscién. (12)

En el ceancer la vitamina 0, puedo bacer & 108 antidip
ticos ads efeotivos en dosis mnfs dajas. (12)

B estrese grend 1s dad de vitasi
na 0. No hay una cantida fija de vitamina O apropisds pars
todos y en todo momento. 8Se necesiten verirs, de dfe a dfa,

a a

P de 1a csntidsd individusl del estress. (12)
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RBSUMEN

T 1s defioiencia de 1la vitaa'na O en 18 eufermedad -
parodontal se sabe realmente pooco, e estudiocs ¢ investiga

oiones o aif paises, se ban uns
serie de altersoiones & nivel fisiolégico, dioquimico ¢ —
histolégioo, diohas al dones nos produoirdn una eint

natologis 0omo: edems y hemorTegia en 0) ligamento POrio——
dontal, 08teoporosis en ¢l meso alveclar y movilidad y =
pérdids dentaris, en 1s encfa bay hemorregis, edema y dege
nersoidn de lrs fidres cold otroe of; anemis, -
trestornos digestivos, debilidad y muerte. (3) (%)

Los diversos enfoques en estudios de s vitamina 0 en
1a terapis de la enfermedad parvdontal fuercn olasifiocadod
de 1s siguiente menerss ’
s) La pis de la vitami

rodontal,

C influye en 1s enfermedad pa

0.1) La terspis de la vitaamina O influye en la enfermednd
parodontal junto oom otro u otros féreacos.
b) La ¢ ia de la Vi 0 no influye en ls enfermedad

parodontsl,
o) Otros estudioss
0.1) Bstudios reslisados en niveles plasafsicos de foido -
asoérvico oon { 4 1 )

par

0.2) Betudios realisados paru comprober ¢l metabolismo de
1la vitamines O.

0.3) Remisifn scelersds de los episodios del herpes ladial
on respuests & un supl de Ascorbaso-Bioflavinoide.

0.4) Rsoorbuto y deficiencia de vitemina 0 en ls eaferme—
dad de Croln‘s.




La vitenmina O influys de uns saners secvndaria y en =
algunos ¢ssos en ol ocurso de ls enfermedsd parodontal.
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Investigacién dooumental: 15 1ibros, 7 artfculos de
revistas y 1 tesis,
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ANALISIS Y RESULZADOS

a) Ls terspis de la vitamina C influye en la enfermedad Pa
rodontal.

Orandon consumié una dieta deficiente de vitamina C -
por 0in0o meses, sin haber cambios en le gingiva, sélo des

pués de seis meses observé cambdios de¢ su margen gingival.
(16).

Hanke y su gTupo, encontreron que ls ingesta diaria -
de Jugo de narenja y de linén ere efectiva en ls lucha con
tre 1a gingivitis de los nifios. Si se reduce ls ingesta de
es0s Jugos, o se detiens, podria ocurrir la gingivitis.(9)

Cohen en su ectudio de un grupo de retrasedos menta—
les 416 500mg de £cido asoérbico & cada nifio disriamente,
por vis orsl, dursnte noventa dfes. Fl1 noté que durante —
1ss prisercs custro semanss, no hubo ningdn cambio en cuan
to & 1lws pobres condioiones de los tejidos orsles, pero a
1a quintn semana, le inflemacién y el agrundsmiento de los
tejidos mingivales, se calssron notoriamente y todos los -
cusos mejorsron. No se les proporcioné instrucciones de hi
giene orsl s esos nifios. (9)

Pntre 1967 y 1968 Chereskin reporté aprovecrando que
1a combinscién de le profilsxis y el suplemento de protef-
nss dnben resultados favorsbles.

71 efecto del suplemento de vitamino C en le movili—
dad de 100 dientes han #1do estudisdo por un nimero de au-
tores, Cheraskin noté sctisfactoriamente el significado po
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sitivo de 1le ocorrelscién entre lus pr de 1a vi
C y 1r moviladnd de los dientes. (1)

Bn 1964, BEl-ashiry dijo que la reducoién de gingivi-—
tis fué notado en individuos en 10s cunles el tretamiento
parodontsl y la aplicooién sistéaics de la vitemina G ere
dado. Resultados eimilares fueron dndos por el misso grupo
de investigndores en relaocién a la profundidad del surco -

gingivel antes y 4 és de 1a pia par 1l y el uso
adiocional de vitamina 0. (1)
s.l) Ia pia de 1la vi C influye en le enfermedsd

parodontal, junto con otro u otros férmacos.

Pn 1967 Turesky, Gilmore y Glickman estudisron la —
inhibioién de los cflculos y ls aplicacién de cloromethil

anflogos de la vitamina C en once sujetos. Ellos conoluye-
ron que se {an reducido ls f

1én de cflculos bajo -
las oondioiones de sus experimentos. (1)

Pinalmente, Hix y O'Lesry estudiaron la relacién en—
tre onries 1 y ourbohid £

p ¢ @8 en pacien
tes con enfermedsd parodontal. Ellos luy que eran

afectndos con caries do rafes tenfun significativamente un

nisero alto de card £ les exp vor eg
msanas. (1)

BEn un estudio dodle en doscientos sesenta y siete ni~
flos or sanos dos de profilaxis sfs vitami-
na 0, cosplejo D y sultivitasinns suplesentarias por vein-
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tiooho dfas, fud notedo que con la vitamina C y el comple-
Jo B Imbo una tendencis haoia el progreso. (22)

La terspia sistémion conaiste en ndicionar s la vits-
mina C otros bioflavinoides.

Ia én de vi fué, vi C 300mg y
300ag de oftricos bioflaviaoides 4iarics, por veintinn -
dfes. Resultados similares fueron reportados por estos in-
vestiendores con relaoién a la profundidad del surco gingi
val, Tres semanvs después de la diets suplesentaria y el ~
periédo del tratasiento parodontal se noté como decrecié -
1a ;roﬂ;ndund del surco gingival. (22)

Carvel y Halpering estudiaron s treinta vacientes oon
sangrodo gingival, que se pensé que erw dedido a una defi-
ciencis en la dieta de frutas frescss y vegetnles. A cada
paciente se la 416 bioflavinoides y £o0ido sscérbico solu—
bles ¢n sgua por periddos de tiemoo variadles desde once -
dfas hasta dies meses. Se observaron remisiones clinicas -
cosprobedas por biopsis y éstos ocurrieron en todos los P
cientes dentro de las dos primerss semanas, Cuando se detu
vo esta termpia, hubo uns recurrencia del sangrado, pero -
ge observé que cesoba cusndo se reinstuladba ¢l tratamiento
oon o) régimen de vitamina C. (9)

b) La ternpia de la vitamina C no influye en la enfermedad
parodontal .

™ una aerie de ertudios de la fuersa aérea canndien-
se, Personnel fué de los investigadores que conoluyé que =
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1a inflamoién de 1a gingiva era comunmente apsrente *n =
los mdultos saludabdles y que esas grandes dosis de vitami~
nas incluyendo el doido ascérdico no tenfan efecto olinico
en 1a persistunoia de la inflanecién. Cunando la gingivitis
es tratada localments, la dosis disris de doido asoddioco =
hace que existan vurias alternutivas pare la inflamsocila.

1a utiliseoién de 1a vi

0 o su inad da -
aplicacién ha sido asooisds con largss hemorregias de la -
gingivitis, (22)

Linghome y Mclntosh oo al p 1 de 1la fuer
sa aérea y 1o inflemacién de la gingive ere comin en edul-

tos jovenss y que las grandes dosis de doido ascérbico no
bacfan efecto. (16)

Coven probé los efectos en 1a terapia en doscientos -
sesenta y siete divididos en cuatro grupos, cads grupo re-
eibié profilaxis, mfs vitemina C, complejo-vitaminico B y
cuatro suplesentos vitaminicos por veiantiooho dfss. Sélo -
el grupo cuatro experiments uns reduccién satisfactoris —
del oeriodonto. El suplemeato vitamfnico {a vitamd
Ay D, tismina, rivoflavina, nisci ds, piri
cobalamina, biotina, y dcido ascérvico. (16)

, olano

Pierce y sus colaboredores, dividieron un grupo de en
fermeras en un grupo que tomaba 400mg de vitamina O diaris
mente y otro grupo que tomaba placebo. Estas enfermerss —
fueron observadas por dos y un afio y medio. No se notaron
maroadis diferenciss en los tejidos gingivales de los dos

grupos. (9)
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Kutsoher, 948 dosie mreives de vitamina C & 10F po~—
olentes con gingivitis serginal ordnica (3g/dis). Este eo-
tudio usé un grupo control, sl que se le estabs adminis—
trendo un plecebto. Uns evwluscién después de catorce d{ss

paés de la ternpia, reveld que no bubo mejorfs en ningu
no de 1os dos grupos. (9)

Ungley y Horton observé en el personnl de 1a Naval -
que no se obtenfsn efeotos de bemeficio usando las vitami-
nrs en grendes dosis. De 1os sesenta y custro pacientes —
que fueron trertados con vitesminn sola, uno sejoré, dos me-
jornron ligeremente, pero el resto no mejord hasta que se
instituyo la terapis local. La conclusibn fué de que no —
hay relacién de 1a vitamina 0 o doido nicotfnico defioien~
te, en es0s casos de gingivitis. (9)

¢) Otros eotudios:

¢.1) Bstudios realizrdos en niveles plasadticos de £cido -
asoérdico con enfermedsd parodontal,

Pa un extenso estudio de mil trescientos noventa y eg
1e sujetos, Burril, determiné 1os niveles plesmfticos do -
€oido recérdico en crdw pmciente y lo comparé con su esta-
do periodontal. Los niveles plrsméticos de doido ascérbico
tend{in s eer menores en 108 pacientes con gingivitis y —
con enfermedrd periodontsl, pero la variacién de los nive-
1es plasafticos de vitemina G fué tan grende en cedm grupo
Que las diferenciss no fueron significstivas. (9)

Pn otro estudio, no se pudo encontrsr correlacién en-
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.

ore 1 salud gingivel y los nivelés plasséticos m‘iﬂ.ﬂ‘

ascérbico, entre ¢l personal que pasa el invierno en m‘
tértica. (9)

Sheunon, en un dio de wmtos

y uno
Jévenns hombre, fud incapaz de correlacicuar s los sujetos

oon sus niveles de¢ vitemina C sanguines y su estado perio-
dontal, (9)

Blookely y B 4 vna 16n de-
finitiva entre 1s gingivitis y bujos niveles sanguinecs de
vitamioa 0. (9)

©.2) Fatudios realisndos pars comorober el metabolisso de
1la vitamina C.

Hay un olfsico " 10 por

¥ ous colabored

res, en ¢l cual, ¢l mismo 8¢ puso uns dieta libdbre de vita-
mina G, P1 encontré que durente el curso de cinco meses, -
no 8¢ observé camdios gingivales. 8in embargo, sl sexto —
mes, sus tejidos conjuntivos, emp . p flojos -
¥ rediogrificsmente apairecié uns interrupoifnm en ls conti-
ouidad de la lémina dure, Debe hucerse motar que sus nive-
les de doido ascérbico en sangre cayeron de 2dmgt a cero -
cerca del dfa ochenta y dos, pero duraate cuatro meses, —
1los hallasgos f{sicos fueron 4 1as lesi

Lo

"Mm =
pdel aparecieron en ol dfa ciento treinta y cuatro, un po-

00 antes de que spareciers cualquir oambio orsd. (9)

Se odtuviercn resultados similares en un estudio por
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Burril. Los sujetos eren exp 0om0 les erun doe,
Los desds eren sujetos & una diets defioiente en vitasina
C o vitaminn O y B. Inicial 8¢ limpiaron los dientes

de todos los sujetos perfectamente y se les dierom instrug
oclones de higiene oral., Se¢ condujeron exsmenes ssasuales,

Se noté que en las personas del grupo con uns diets defi—
ciente en vitamina 0 sus niveles plasadticos llegaron & ce
o en dos meses que durd el exper Los 1tados —
del estudio reportaron que en ¢l grupo con defioiencias de
la vitasina, no hubieron signos de esoortuto y no ubo ==
dreas de sangrado en 1a encia excepto en las éreas de los

ddentes donde se depositaban los detritus alimenticios. E1
dltiso ballasgo fué el mismo en el grupo control. Por 10 -
tanto, 108 cambios orsles no se atribuyeron a las deficien
cias de 1ls vitamina sobre un periédo de siete meses. (9)

0.3) Resisién scelersda de 108 episodios del herpes labial

en respu e un supl de asoordato-bdioflavinoi
de.

Un reciente reporte, examind el valor terspedtico de
suplementos de foido ascérbico administrados en comple jos
solubles en sgua de bdioflavinoides sobre la severidad y ta
88 de recuperecién de las condioiones cosunes de las dloe-
™S oreles infducidas por herpes. Los resultndos confieren
oonfirmacién e s visién de que tales suplementos eon bené
ficos,

Kl agente ocsusal del herpes labial es el virus herpes
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de tipo hominis (HVH~l). Después de su inioial invasién en
un buesped humano, 6¢ ores que ¢l virus reside em un esta-
do latente, que no se replics, dentro del nervio ganglio=-
nar. Sobre ls aotivaciém, por varios estfsulos, invede las
cflules epiteliales, dentro de la regién bucal y empiess a
sultiplicsrse. Una respuesta inflamatoria sguds, incluyen-
do dilstaocidn, de la p 1idsd y fregilidad de
108 oapileres adyacentes, as{ como infiltreoiém de aflulss
inflematorins, ocurre, seguido de edema locslissdo y erite
®a. Prisersamte so forman vesfoulas como resultado de de-
generrcién epitelial y las prrtfculas virales son libera—
das haocie ¢l espacio intercelular. El fluido vesicular oon
tiene una red de fibrina y degenerscila epitelial y oélu~—
1ss inflasatoriss. El tiempo de curso desde la invasién -
epitelial al clerre de le lesién es variable, pero genersl
semte durs cerca de dies afss.

Tereshalay, Bottomley y Pelleu, selecciounron como -
sus sujetos, & personss que solicitaban tratamiento por —
herpes ladisl recurrente. Todos los uoiuntu voluntarios
mostraban signor y efntomus Que indicaban que su ataque ac
tual era de menos de 48 hores de instalacién. A cada suje-
to se le practicd un exnmen f{eico, pAre asegurarse Qque no
padecfen ninguna otra enfermedad oculta que pudiers ianflu-
enoisr el curso del efndrome de herpes.

Se trataron veinte episodios con un complejo de 600mg
de bioflavinoides solubles ¢n agun y 600mg de £cido asobr-
bico, sdminietredos en iguales inorementos, tres veoes dis
ri « Unos segund episodios reoidieron 1000ug
de los bioflsvinoides y 1000mg de £oido asoérbico em oinco

inorementos iguales dirrismente. Se 416 un placedo de lac-
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tosn ¢n dies suestres. ”n todos 108 casos se contimio el -
régincn deo ensoyo, por sblo tres dfas, después del recomo-
oimiento iniciAl de los sintomms,

Los pacientes fueron interrogrdos y examinados cada -
24 horas hrota que la curecién fuera completa. La duracién
de los signos clinicamente observmbles, nsf ocomo los efnto
ans, fueron registrados y re fotogrefiaron lus lesicnes. -
Lo remisién completa re definié como la desaparioién de to
das 1ne cnracterfetion: de 1a enfermedad.

Sobre 1a conoclusién de estudio, #¢ encontré cue el ip
tervulo docde 1a instoleoién inioisd rasts Llr remisién com
olety ee acorté devde 9.722.8 4{ns en el grupo con placedo
de lnotone, » 4.241.7 d{us en los del grupo de 600ug y —
4.42).92 dfenr en 108 que reoidieron ¢l régimen de 1000mg.

L.os henrficios fueron nfs notorios en considerscibn -
con 1n fage vesioular del efndrome.

¥l escorunto estd involucrndo en lw curecién de la 1le
01én, €9 neoeerrio prre ol mentenimiento de lu resistencie
seodnica de los vieos ranguinecs y participa en ls biosin-
teoir del puterinl intercelular tales como la reticulina y
coldzenn. ¢ Ba demrndndo Que 1oo dioflevinoides solubles
en kgus también participan en el mrntenisiento de la per—
20adilidnd do 1a pared capiler, ptro ¢ttn demandr no ha si
40 risuro smeute et tutinds 1sf 0680 trmnoco hay unn fuerte
evidencins de sinergismo.

Los dr tos de ente estudio parecen desostror lo utili-
404 de) complejo smcorbato-bioflevinoide cn la reducoién -
de 1n durwoidén de lae dloerns de la boon cruswdns por el -
RVA-1, especislmente si el tratamiento oe inioin dursnte -
1oe estadfos temprance de ls invesién virel y su prolifers
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oién,

B particulnrmente importante, sin eabergo, puntuali-
sar que el nivel nés bejo de sresamiento, de 600mg, fué —
tan efeotivo como el de 4osis mayores y el estudio no esta .
ba designado pare 1s dosis mini Leosd

Posiblemsnte, dosis ms pequefia pueden ser efeotivas.
Dado que se utilisé una oombinaocién de bioflavinoides y vi
tanina O, tamdién es incierto cual fué efeoti

14

Por 1o tanto, el estudio no confirma especificamente
1s utilidad de megadosis de vitamins 0. (23)

0.4) Bscorbtuto y defioienciu de vitamina G en la enferme—
dad de Crohn's. .

Algunas de las deficiencies vitsm{nicas han eido des~
ocritas asociadas con enfermedad de Cromm’s,
Como ha sido r dado el

onto Fl“. inel T
se pequefios residuos de dietas o de nutrioién parentersl -
anbos de 1os cuales tienen un bajo contenido de vitemina C
nsi miemo 1a enfermedad en 61 causa malabsoroiln esto pars
ce posidle que las deficienciss de la vitamina C sea rela-
tivamente cosdn en la enfermedsd de Crohm's.

No hay reportes de escorbuto asociado nn 1la enferwe—
dud de Crobn’s. Bste s el primer ceaso que estd siendo re-
portado.

Caso reportado:

Una sajer do 28 afios con un intestino pequefio y enfer
®0drd de Cromn’s (evidencins rediolégicas e histolégicas)
de una durecién de tres aflos atendido el paocieate con un =
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historinl de tres meses de dolenoia en 1las articulacionss
¥ debilidad generm) y un historial de dos msses esponténeo
eon iones dol en 108 miembdros inferiores. O1f
nicascnte la mfermedsd de Oroin’'s fué calseds y no habfs
recibido terspia con droge aproximsdasente por wn afio, Ea
el exrmen olla fué bien autrida hubo mlgunas pesequiss y -
equimosis en 1oe miembrooc inferiores.. Kl resto de la piel
era normal y ells estaba edentula con las enciss normmles

par La apari ie de su piel sugiere un temprs
no escortuto.

Sin los 1 4

y oL ordo asoérbico con—
centrado fué de 25a1m01/10, célulss blancas de la sangre -
(oormel 119-301nm0l/10 WBO). EL seguro nivel antiesoorbiti
co es de 85m01/10,

Discusién 1

Las lesiones orales cusi s} o dent

que han retenido sus propios dientes (Van Itallie, 1977).
Como ¢l paoient

10 no ¢s de sorprender que =
ya tenia lesiones oreles y ningdn cuadio en las encfas que
s notan en estas condioicnes esto ha e1do dicho que el ni
vel LAA baja a cero un poco antes de que progrece ol escor
tuto (Hermsn, 3tibel y Oreene, 1976), y en esto o) pacien-
te presente no era tipico sunque el nivel ds 2%5nm0l/20 WBO
(Bughes y ¥illisms, 1978)

La defiodenoia de 1la vitamina O puede conduoir @ un -
salestar, anorexia, debilidad y dolor en 108 huesos, en las
articulaciones y ocambios fisiolégicos. Hay una pobre forwa
oidn de coldgena, las heridsd por lo tanto cursa lentamen~
te bay uns fslla al utilisar el hierro y convertir el foi-
do fé1100 s doido folfnico con el potenoial de defioiencia
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de folsto y aneaia,

La vitemina C ¢s una simple asdoar oon un peso moleop
1ar de 176 es soluble en sgus y al £cido se ha dicho que -
se absorve & és dad p 1 por difusién pe~
siva (Nicholson y Ohermock, 1942) pero trabajos recientes
por Stevenson (1974) y confirmsdos por Nellors, Nahrwold y

Ros (2977) tran un porte eotivo mscanismo de ad
soroién por el Ileon.

Por 1o tanto, LAA 108 niveles han sido descubiertos -~
d ientes en s y una evidenoia clinice de 1a -
Qeficiencis de 1a vitumina C ha sido reportads (¥illisason,
Goldberg y Noore, 1967).

Largas dosis de vitamina C son administradas pars no

tener lugar & nocivos efeotos en ls enfermedsd de Orodn‘s,’
3)
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DISCUBION

Gomo se podrd observar hay uns gran influencis eieté-
mics nutrioional sobre el parodonto en ls cual intervieaen
l1as caloriss y las 0o calorfss. Le ingeetién no es el dni~
0o factor escemoial, tasbifn le absorcién, asimilecién y -
1a utilisacién de estos pueden ser problemn sin cuando la
dieta ¢s adecuada,

Pars nsresir la ocomplejidad de los estudios nmutricio-
nales se debe realisar, tomsndo en cusnta que, el doido ss
oérbico y los supl vitaaf; den ser dependien
tes uno del otro.

Abora bien, ¢l suplemento de vitaminas comdbinado ocom
profilaxis perfecoiona la resistencis y decrece ¢l traums
local eiendo ¢l resultado favorable.

Partiendo de los resultados f bles al iento
de le enf dad 1, se

pas ’

$ en un gran porcen
tade 1e efeotividsd del £oido ascérvico ssociando con otros
suplementos vitaminicos (como complejo B, oiertos oftricos

y bloflavinoides, eto.), en un tiempo promedio de 5-6 me—
ses,

Lor 4iversos enfooues que comorobvaron le voca o nuls
efeotividad ded doido asobrbico y suplementos vitaminioos
en la enf dad parod 1, en un veriédo de 1) meses -
promedio, en pacientes adultos y en algunos 0asos aparents
sente sanos.

odr{a influir la varisoién de tiemoo en el trata—
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ajento de lu nfermednd prrodontal, oon £oido ascérdico,
suplementos vitaminicos, tomundo en cuents también Los di-

r'omnl grupos de psoientes, en 108 que 8¢ Preocticd dleew
obes estudios?.
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CONGLUSIONIS

Lns deficiencine nutrioionrlos per se no iniciua enfer
nedades prrodontales.

Rl Argbrlrnce nutricionsl puede modifiosr la severided
en durweidn y extensila de 1o lesién por medio de ls -

elt 1én de 18 resis de los teJidos locsles —
efect:dos. ’

Les cvrvoteristicns fisicrs de le dieta puede ayudar -
o o) dento apropindo entre r én y
c1én de hueso.

Un desbrlance nutricional oor se en ¢l hombre no cansa
enfermedr d purodontal. Les enferscdudes parodoateles -
son causadss bésicrmente por factores locnles 108 cus-
1rs son modifiondos por otros factorea. Wl primer prso
vare el €xito en 1 terwpia prrodontol es le eliming—
cidn Ge faotores loceles. W1 segundo pnso serd la eli-

ainroién “e cuslquier factor conocido o frc*dres sisté
aicos.

“nbe mencion)r que o)l dioflavinoides que es un derive-
do de L vitamina O, combinndo con fcte €8 efectiva en
1 ternnin Ae lr enferme~d parodontnl,

Fxinte uns gran oontroversin en el trutaaiento de 1 -
enfermedrd sorodontal con vitamins O, suplementos vita
|1n1008, tanto 00Sitivu 00O Negntiva, pPorque no hay =
un scuerdo de 108 invertigndores, Que Tueda Nfirmmr =
oon exnotitud la efeotividad de 1a terampia sl problems
parodoatsl, i
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