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DETERivliNACION DEL ACIDO ASCORBICO 
EN PLASMA EN PACIENTES CON GINGIVORRAGIA 

(") JosÉ PREs!viAN- (~") lRi'viA IRENE ToRRE- (""") · NELLY G, DE SERBA. 

1-INTRODUCCION 

El conocimiento de las acciones de la vitamina C (o ácido as­
córbico) sobre el colágeno muy particularmente ( 5-6-8-15-18), y 
sobre el cemento intercelular de los capilares (7-12-13-15) llevó a 
diversos investigadores a establecer la relación que podría existir 
entre la deficiencia de ·dicho elemento nutricio y la unidad perio­
dontal ( 1-4-10-14-16-21-22) y su participación en la sintomatología 
clínica de la gingiva (1-4-10-16-17-19-20-22). 

La florida expresión bucal del escorbuto en los pacientes den­
tados y su total ausencia en los desdentados ( 3-9) estableció una 
relación enh·e la paradenciopatía y la deficiencia de la vitamina C. 

Se considera que es necesario, para que la encía manifieste sín­
tomas, la presencia de la acción de los factores llamados locales de 
la patología bucal: falta de higiene, cálculos, empaquetamiento de 
comidas, procesos carióticos cervicales, etc. ( 2-4-7-10). 

Estos conceptos, no bien interpretados en su patogenia, a través 
del tiempo, llevaron a muchos profesionales a identificar: paraden­
ciopatía-hemorragia-deficiencia de vitamina C; o bien:· deficiencia 
de vitamina C-paradenciopatía-hemorragia. 

Ello motivó que en la práctica se llegara a un uso, y lo que es 
peor a un abuso en la administración de dicha vitamina para cual­
quier patología, sin la determinación de la verdadera causa del 
proceso, dentro de las cuales podría incluirse la deficiencia de la 
vitamina C. 
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El hecho de observación diaria en nuestro ambiente, de gingi­
vorragias espontáneas y/o provocadas, a pesar de lo excepcional del 
diagnóstico de escorbuto, nos estimuló para la realización del pre­
sente trabajo. 

2- OBJETIVOS 

El presente trabajo tiene como objetivo, tratar de determinar 
la relación entre gingivorragia espontánea y 1 o provocada, y la defi­
ciencia de la vitamina C. 

Además, las características de las manifestaciones en la encía 
desde el punto de vista clínico. 

3- :MATERIAL Y :tv!ETODOS 

Se efectuó la determinación del ácido ascórbico en plasma por 
el método volumétrico de Farmer y Abt, titulando el ácido ascórbico 
en solución indofenol valorado ( 11). 

Por dicho método los valores normales fluctúan de 0.8 a 2.5 mg. 
por 100 mi. de plasma. 

Las determinaciones se efectuaron en ayunas. 
Se estudiaron 27 pacientes, cuyas edadés oscilaban de 14 a 64 

años de edad, con un término medio de 26 años. 
Las historias clínicas especificaban edad, sexo, antecedentes he­

reditarios y personales. En las mujeres fecha de la menstruación. 
En todos los pacientes las siguientes características de la encía: 

color, tamaño, forma, consistencia, bolsas, nemorragias y dolor. 
Se completó la historia clínica con: . cálculos, elementos denta­

rios, ligamento alveolodentario, paladar, labios, lengua, carrillo, oclu­
sión, hábitos, higiene bucal y tipo de alimentación. 

4- RESULTADOS 

De los 27 pacientes estudiados: 10 presentaban gingivorragia 
espontánea y provocada y 17 la presentaban únicamente por cepi­
llado y/o alimentos duros. 

Solamente 4 pacientes presentaban valores sub-óptimos de vita­
mina C en sangre. De éstos: solamente 1 tenía gingivorragia espon­
tánea y provocada y 3 únicamente provocada. En 3 pacientes era 
localizada y en 1 generalizada. En 2 tenían una evolución de más 
de 5 años y en 2 era reciente. 

En todos los casos la alimentación era deficiente en vitamina C 
y en todos ellos las características semiológicas era una encía mar-
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ginal y papilar: tumefacta y bulbosa, de consistencia resiliente, con 
presencia de cálculos. 

No había relación respecto al sexo y según tuviesen menstrua­
ción normal o no. 

En 3 presentaban modificación del color de la eneía generali­
zada; y 1 localizada o sea el 100% presentaban modificaciones de 
color. No hay diferencia significativa con los casos sin deficiencia. 

En 1 había aumento de tamaño papilar; solamente 3 presen­
taban aumento marginal y papilar. En 1 presentaba dolor. 

Respecto a presencia de bolsas: 2 con bolsas virtuales y 2 con 
bolsas reales y virtuales. En 1 solo presentaba movilidad dentaria. 

Ninguno estaba en tratamiento con vitamina C. 
Unicamente 1 tenía antecedentes hereditarios de diabetes. 
No encontramos características semiológicas específicas en los 

pacientes con deficiencia de vitamina C. 

5- CONCLUSION 

En el lote de 27 pacientes estudiados se encontró solamente 4 
con deficiencia de vitamina C, es decir, el 14.81%, todos. los cuales 
presentaban encías marginal y papilar: tumefacta y bulbosa, de con­
sistencia resiliente y presencia de cálculos. 

6-RESUMEN 

Ningún síntoma específico fue hallado en la encía de pacientes 
con deficiencia de vitamina C. 

En nuestro medio, la deficiencia de vitamina C, no parece ser 
la causa principal de gingivorragias espontáneas y 1 o provocadas. 

SUMMARY 

No specific sympton was found in the gum of vitamin C deficiency pa­
tients. The vitamin C deficiency does not seem to be, in our environment, 
the main cause of spontaneous and 1 or provoked bleeding gums. 

RESUME 

Aucun symptome spécifique n'été rencontré dans l'encie des patients qui 
ont de la déficience de la vitamine C. 

Dans notre milieu la déficience de la vitamine C ne semble pas etre la 
cause principale des gingivorragies spontanées et 1 ou provoquées. 
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