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Llama la atencién un hecho cons-
tante entre los pacientes de enfer-
medad paradencial * de la Clinica
de Paradentosis de nuestra Facul-
tad. En la mayoria de los casos
existia una alimentacién con ten-
dencia acidificante y carenciada en
otros principios.

Las fichas de estos pacientes
comprenden un estudio de la semio-
logia local. De la interpretacién de
los sintomas y signos (*) se deduce
un estado paradencial que puede
ger, clinicamente, inflamatorio, dis-
tréfico o atréfico. En general son
estados paradenciales inflamatorios
que afectan al paradencio de super-
ficie (encia de insercién dentaria)
con repercusién en el paradencio
profundo. Los cuadros puros son
menos frecuentes. En segundo lu-
gar se estudia la etiopatogenia. Es-
ta se divide en el estudio de causas
locales y generales. Es en el andli-
gis de las causas generales donde
aparece el tipo de alimentacién co-
mo un probable factor etioldgico.

* En general se usan los términos
enfermedad paradencial o paradenciopatias
con ¢l mismo aleance.

La nutricién es el intercambio
del organismo vivo con el medio
que lo rodea. En este proceso o
equilibrio con el medio ambiente la
alimentacion es uno de los factores
fundamentales.

Si dieta es el empleo razonado de
la alimentacién, se podria afirmar
que en general en nuestro medio
social eso no se cumple por diver-
sas razones. Es indudable que la
pauperizaciéon de grandes masas
humanas es la causa fundamental.
En nuestro caso no es asi. Los pa-
cientes paupérrimos no concurren a
nuestra clinica. Los que vienen son
aquellos que tienen habitos alimen-
tarios deficientes. por incultura die-
tética. Se han guiado para su ali-
mentacién por sus gustos que a su
vez tiene origen en el medio fami-
liar. En suma, la alimentacién
deficiente puede venir desde una o
mas generaciones atras.

"El cambio en la alimentacién no
es dificil de hacer si el paciente co-
labora. Esta al alcance del odont6-
logo especializado. (2) Los benefi-
cios para el enfermo son miltiples,
desde el punto de vista paradencial
v general.
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Con el objeto de comprobar si era
posible correlacionar las enferme-
dades paradenciales con una posible
tendencia hacia la acidosis o alca-
losis por influencia de la dieta se
inici6 este trabajo.* Estos son los
primeros resultados.

ESTADO ACTUAL

Se ha sugerido (3) que la caleifi-
cacién esqueletal y alveolar se hace
a distinta velocidad y que esta ulti-
ma es la méis sensible a las fallas
de la dieta. El primer cambio (%)
estaria en la pérdida de reservas
de los tejidos, habrian “lesiones
quimicas”. Se tendria después la
lesiébn microscépica y finalmente
la clinica. Las lesiones visibles
mas incipientes podrian apreciarse
con el biomicroscopio. HEstas lesio-
nes (* % %) no son patognomoénicas
¥y pueden ser producidas por va-
riadas condiciones. Los signos de
deficiencias nutricias (7 2) aparece-
rian primero en la boca y podrian
preceder en meses y en afios a
otros. Estas alteraciones se pueden
apreciar en encias, (!) lengua, la-
bios, ete. (*) Se ha relacionado la
saliva casi alcalina, (¥) aunque no
francamente alcalina, con una dis-
minucién de las caries, y, una sali-
va Acida frecuentemente con un
aumento. Esto también se obser-
varia en los casos de paradencio-
patias. Existiria una alteracién en
el equilibrio &cido-basico y de la
relacion calcio-fésforo, Este des-
equilibrio se podria regular con la
dieta.

Tos andlisis se hicieron en el labora-
torio partieular del Prof. Dr. J. S. Mazzoni,
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METODOS
Y MATERIALES

Se utilizaron pacientes de la Fa-
cultad. Se clasificaron las fichas
vy las dietas. Se hicieron diversos
analisis de laboratorio.

Anteriormente, en pacientes tam-
bién de Facultad (°) se habia en-
contrado un alto porcentaje de die-
tas con tendencia acidificantes y
carenciadas en vitaminas y mine-
rales. El criterio que se habia se-
guido para calificar a una dieta de
tendencia alcalinizante o acidifican-
te era solamente clinico. Nuestra
ficha dietética es similar a la pre-
sentada por (1) vy a la usada en la
Facultad de Odontologia de Buenos
Aires. (2) Ella registra la ingesta
del paciente durante siete dias, asi
como sus gustos. Tiene ademdas un
cuestionario que facilita al paciente
contestar una serie de preguntas en
su casa y consultar para ello a sus
familiares. El analisis de la carti-
1la dietaria nos orienta con bastan-
te seguridad. Segin esta cartilla se
dividieron las diversas formas de
alimentacién en cinco grupos fun-
damentales a saber:

Diete normal, equilibrada en sus
distintos elementos, proteinas,
lipidos, glicidos, vitaminas ¥y
minerales.

Dieta deida por ecceso de carne
v proteinas de origen animal
simultaneamente.

Dietas deidas por exceso de gli-
cidos (hidrocarbonados).

Dietas carenciadas principalmen-
te en vitaminas por falta casi
absoluta de frutas crudas.

Dietas carenciadas en minerales
principalmente, por falta casi
absoluta de verduras crudas.
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Se consideré que se debia am-
pliar el criterio seguido hasta en-
tonces por varias razones.

La denominacién de acido o al-
calino (') cuando se aplican a un
alimento puede tener tres interpre-
taciones posibles: sabor del alimen-
to, reaccion acida o alcalina de sus
cenizas y por sus efectos bioldgicos.
Estos tres factores no son necesa-
riamente interdependientes.

No se puede confiar en el sabor
de un alimento para determinar si
es acido o alcalino. Las naranjas,
guindas, etc., por ejemplo, tienen
sabor acido, pero sus efectos sobre
el organismo son alcalinos. Los aci-
dos organicos de esos frutos se
transforman en acido carbénico por
los procesos metabdlicos, eliminan-
dose el anhidrido carbdnico por el
pulmén y quedando un residuo
apreciable de material inorgéhico
alcalino. -

Tampoco se puede confiar por
completo en la clasificacién seglin
la reaccion de las cenizas. Los
aniones y cationes de las frutas y
verduras estan sujetos a amplias
variaciones que dependen de las
condiciones en que se han desarro-
llado las plantas correspondientes
[Kroetz, citado por (**-12)], de la
manera en que se han conservado
los alimentos y de la forma en que
se han cocinado. Asi [Berg, citado
por (1) ] verduras de reaccién ori-
ginal decididamente alcalina pue-
den volverse acidas después de ebu-
llicibn prolongada.

La cuestion de si una sal deter-
minada tiene efecto acidificante o
alcalinizante sobre el organismo
estd determinada en parte por la
naturaleza de previamente ingerido.
El cloruro de sodio [Straub, citado
por (11)] y el bicarbonato de calcio
tienen efecto alcalinizante en indi-
viduos sometidos a régimen lacteo
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exclusivo, en tanto estas mismas
sales ejercen una influencia dia-
metralmente opuesta con alimenta-
cién a base de patatas.

Cada uno de los alimentos y die-
tas en general s6lo pueden clasifi-
carse como acidificante o alcalini-
zante, segun sus efectos biolégicos,
siendo el ensayo mas sencillo la
influencia del alimento sobre la
reacciéon urinaria. Una tendencia
fuertemente acidificante en la die-
ta estd indicada por una declina-
ciéon en el pH y por un aumento
en su acidez titulable y contenido
de amoniaco de la orina y una ten-
dencia alcalinizante a la inversa,
aumenta el pH y desciende la aci-
dez titulable y el contenido en
amoniaco.

Hubiera sido necesario hacer tam-
bién reserva alcalina. El pH (®)
de los liquidos orgénicos es mante-
nido en su término medio normal
de 7,4. Los acidos en el organismo
son neutralizados rapidamente por
el bicarbonato de sodio. La cons-
tante produccién de acidos en el
metabolismo superaria a los siste-
mas amortiguadores, si no fuera
por el rifibn que elimina una parte
de los acidos metabdlicos en forma
libre y parte de los restantes en
forma de sales amonio.

Acidez total o valorable. (**) —
Significa la cantidad de acido que
contiene la orina en exceso sobre
las sustancias bésicas (esto es, el
acido libre). La mayor parte del
4cido valorable es fosférico, en for-
ma de sal monobéasica (principal-
mente sédica).

Una pequeila parte de la acidez
es de acidos organicos: trico, lac-
tico, hipurico, etc.

En este trabajo se expresa la
acidez en acido ‘clorhidrico. Nor-
malmente hay de 1.000 a 1.200 mi-
ligramos por litro.
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Se han encontrado valores, en
nuestros pacientes de paradencio-
patias, de 4.000 mgs.

El método con fenolftaleina tie-
ne el inconveniente de que la indi-
cacién que da (color rosado) se
efectia a un pH 8,2. El resultado
serd mas elevado. Es decir, siem-
pre habra acidez valorable.

ACIDEZ TITULABLE.— Se vierten en
un vaso de Bohemia 10 c.e. de orina y se
le. agregan 30 c.e. de agua destilada, se
cchan dos o tres gotas de fenolfatelina
(solucién aleohélica al 2 %) como indiea-
dor. Se deja eaer soda decinormal (0,1N),
desde una bureta, hasta aparieién de una
débil ecoloracién rosada que persista diez
segundos. Se hace el cdleulo siguiente:

S 1 c.e. de NaOH neutraliza a 0,00365
gramos de HCIL.
X c.e. de NaOH neutralizan a X’ de

HCL.

X = a los centimetros cibicos de NaOH
neutralizar la acidez de
El resultado X' se mul-

gastados para
10 c.c.
tiplica por cien para llevar al litro.

de orina.

Amoniaco.—Método de Ronchése.
Para esta determinacion se usa la
misma orina a la que se le habia
previamente medido la A.T. Nor-
malmente se eliminan en 24 horas,
alrededor de 600 mgs. de amonia-
co por la orina y el nitrégeno del
amoniaco es s6lo el 4 % del ni-
trégeno total. En el curso de las
acidosis aumenta la excrecién de
amoniaco hasta alcanzar a ser el
20 % del nitrogeno total, hay una
eliminacién de amoniaco en estos
casos de 5 a 8 grs. por litro en 24
horas. Todo el amoniaco de 1a ori-
na, fresca mo fermentada, se en-
cuentra combinado a los acidos en
forma de sales de amonio. El
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amoniaco urinario proviene de los
aminodcidos [H. A. Krebs, citado
por (13), la urea también es un pre-
cursor del amoniaco urinario. La
excrecion aumenta con la ingesta
de urea. La cantidad de amoniaco
aumenta con la ingestion de protei-
nas. (13)

El pH se determiné por métodos
colorimétricos. Todos los trabajos
se hicieron con orina fresca de me-
nos de una hora de emitida. E] pH
varia dentro de limites muy am-
plios entre 4,7 y 8,5 en la acidosis
maxima y después de la ingesta de
alcalinos respectivamente. Varia
con el tipo de dieta. Sélo los pH
més extremos pueden tomarse como
un indice de presuncién sobre la
existencia de un estado de acidosis
o alcalosis.

AMONIACO.--- Método de Ronchése, Se

vierten en un vaso 20 e.c. de formol al
20 96 v unas gotas de fenolftaleina. Se de-
ja eaer gota a gota NaOH 0,IN hasta apa-
ricién de una déhil coloracién rosada. Se
neutraliza asi la acidez del formol, que
adquiere un color ligeramente amarillento.
Se mezelan en el mismo recipiente (el de
la orina) la orina que se usé para hacer
acidez titulable y el formol neutralizado.
E] medio se vuelve ineoloro o adquiere un
tinte parceido al que tenia la orina con el
agua antes de ser neutralizada. Apareceria
una moléeula de #dcido por cada molécula
de amoniaco. El medio es otra vez acido.
Se vuelve a neutralizar con soda. El célculo

es el siguiente:

1 c.c. de . NaCH 0,IN equivale a 0,00170
gramos NH3.

X c.c. de NaOH 0,IN equiyale a X’ gra-
mos de NHS3.

El resultado también hay que llevarlo
al litro.
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RESULTADOS

Junto con los analisis hechos pa-
ra comprobar la accidén acidificante
¢ alcalinizante de las dietas se hi-
cieron otros, hematoldgicos, de los
cuales se publican aqui los resul-
tados para el Aacido ascérbico y
hemoglobina.

Anteriormente (1°) se habia en-
contrado que la mayoria de los pa-
c'entes tenian poca Hb. Lo grave
no era que estuvieran por debajo
de los 14 grs. mas o menos, sino
que casi todos tenian 10 6 12 grs.,
no siendo raros los que tenian me-
nos de 10 grs. Ello se vuelve a

repetir. tudio de una cartilla dietaria y por
(L\'ornml ........................................... 2
lame ... 92 7
Acidas por exeeso de . . .
DIETA cidas por exceso de | Glcidos .....o.... .. 10 7
. S Verduras erudas ..... 89 7
Carenciadas en L e 9
z Frutas .............. 7
i Normal ............. 2 ”
He lobin: A f . ..
emogiobina 2 Disminuida .......... 98 »
i (M:’s de Il mg. % .... 57
Plasma . { Mé4s de 0,50 mg. % .. 237
LMenos de 0,50 mg.% 727
ACIDO ASCORBICO *
(Frcsca . g Mis de 50~mgs. %o ... 9 i’ »
J lMenOS de 50 mgs. %, . 91”7
Orina . . .
) as do ¢ »
L24 horas ' SMas de'30nmgs. %o ... 10
ZMenos de 30 mgs. % . 917

*

Los porcentajes estdn hechos so-
bre 20 pacientes. Se habian anali-
zado 60 pero 14 falta de datos cli-
nicos no permitié incluirlos.
andlisis de orina. Se valoré la aci-
dez titulable, el pH y el amoniaco
urinario.
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Los resultados confirman el he-
cho sefialado al principio. La ma-
voria de los pacientes tienen dietas
acidificantes, pobreza en acido as-
cérbico, poca hemoglobina.

RESUMEN
Y CONCLUSIONES

Se ha comprobado que los pacien-
tes de paradenciopatias que concu-
rren a la Clinica de Paradentosis
de nuestra Facultad tienen un tipo
de alimentacién acida y carenciada.

La acidez se comprobd por el es-

Los valores de fieido ascdrbico en plasma se obtuvieron con un fotocolorimetro.

En estos enfermos también se
ha encontrado gran pobreza en he-
moglobina y acido ascérbico.

No se pretende afirmar que una
dieta acida sea un factor etioldgico
de paradenciopatias. La mayoria
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de los pacientes tenian un tipo de
dieta acida pero también carencia-
da. Seria deseable estudiar grupos
de pacientes con dietas alcalinas
carenciadas y con dietas acidas o
alcalinas equilibradas. En este sen-
tido hay mucho que investigar.

SUMMARY
AND CONCLUSIONS

It had been proved that the pa-
tients suffering from paradentio-
pathies attending the Paradentosis
Clinic of our Faculty follow a type
of acid and disbalanced alimenta-
tion.

The acidity was proved by the
study of a dietary table and by the
urine analysis. The titular acidity,
the pH and the urinary ammonium
were estimated.

In these patients a great lack of
hemoglobin and ascorbic acid has
also been found.

We do not intend to assert that
an acid diet is an etiological fac-
tor of paradentiopathies. The ma-
jority of the patients had a type
of acid diet but also a disbalanced
one. It would be desirable to study
groups of patients with lacking al-
caline diets, and with balanced acid
or alcaline diets. In this sense the-
re is much to be studied.
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