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RESUMEN

La vitamina C es un elemento imprescindible en la formacién y mantenimiento de los tejidos que
conforman el cuerpo humano, debido a su papel fundamental en la sintesis de colageno. Su consumo
durante el tratamiento de ortodoncia, asi como la condicién nutricional del paciente, podria determinar el
éxito y mantenimiento a lo largo del tiempo de los resultados obtenidos, luego de finalizado el
tratamiento. El objetivo de la presente revisidon bibliografica es repasar el fundamento tedrico y a las
investigaciones realizadas que nos permitan considerar los factores que influencian la regeneracion de los
tejidos que nos permita llevar a cabo una adecuada toma de decisiones, con la finalidad de obtener
mejores resultados.
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INTRODUCCION

La movilizacién dentaria durante el tratamiento de ortodoncia exige un remodelado de las estructuras
que rodean y soportan al diente. Para que este proceso se lleve a cabo, se requiere que los elementos
biolégicos que componen estas estructuras estén disponibles, asi como las células que los sintetizan.

Al realizarse el traslado de los dientes a través del hueso ocurre una importante utilizacién de colageno,
debido a que, por ser éste un elemento esencial de los tejidos que conforman el cuerpo humano, los
procesos de remodelado 6seo y periodontal requieren de su constante formacién. Durante el tratamiento,
el colageno es degradado y sintetizado numerosas veces, por lo cual, en éste articulo, se relaciona la
sintesis del colageno con los requerimientos de acido ascorbico, imprescindible para su formacién, y se
busca conocer la relevancia del suministro de vitamina C por indicacion del odontélogo, adicional a las
cantidades que ingiere diariamente el paciente en su dieta.

Fundamentos médicos

El coldgeno es el componente estructural primordial de los tejidos vivos. En los vertebrados superiores,
constituye la tercera parte de las proteinas del cuerpo, convirtiéndose en la proteina mas abundante de
todas (1,2). Este, forma fibras que el cuerpo utiliza como elementos estructurales (2), de ahi que el
remodelado y cicatrizacién de los tejidos requiera de su constante sintesis. Para que se realice la sintesis
del colageno es necesaria la intervencion del acido ascorbico. El &cido ascorbico (o acido L-ascérbico) es
la forma activa de la vitamina C, el cual es la unidad funcional que tiene la naturaleza acida para aportar
electrones y realizar su funcién como reductor (donador de electrones) y como antioxidante (3). El
mismo, activa la prolil y lisil hidroxilasa a partir de precursores inactivos, proporcionando la hidroxilacién
del protocolageno (4). Si no se realiza la adecuada hidroxilacién de estos precursores, posteriormente,
seran incapaces de adquirir una configuraciéon helicoidal estable y de formar los enlaces cruzados
normales para consolidar las fibrillas de colageno (5), ademas, el acido ascoérbico actia como estimulador
de la sintesis de colageno (6). Este elemento también es indispensable para la formacion de cartilago,
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dientes y hueso, ya que el tejido 6seo contiene una matriz organica con colageno, asi como una porcion
inorgénica calcificada. En ausencia de acido ascoérbico las fibras colagenas que forman casi todos los
tejidos del organismo son defectuosas y débiles ocasionando, ademas, pérdida de la capacidad de
regeneracion tisular (7-9) y disminucion de las propiedades fisicas caracteristicas de cada tejido (10).

A diferencia de otras vitaminas, el acido ascoérbico no puede sintetizarse endégenamente y, por lo tanto,
los humanos dependen de su consumo en el alimento (5). La vitamina C esta presente en frutas (citricos,
fresa, melén, pifia, platanos y uvas), vegetales (coles de Bruselas, esparragos, pimientos verdes,
tomates y espinacas) y productos animales tales como carne, higado y leche. La coccién y envasado de
los alimentos tienden a destruir la vitamina de la dieta (7).

El requerimiento minimo diario generalmente aceptado es de 30mg/dia (11) y la cantidad diaria
recomendada varia entre 45 a 90mg/dia (12) segun el Adequate Intake (Al), el cual representa el valor
de ingesta basada en aproximaciones o estimaciones, observadas o experimentalmente determinadas, de
ingesta de nutrientes de gente saludable, que se asumen como adecuados. Sin embargo, las
recomendaciones varian entre los distintos investigadores, siendo la cantidad maxima sugerida
100mg/dia. La vitamina C absorbida equilibra rapidamente las reservas corporales. El adulto medio tiene
una reserva corporal de entre 1,2 y 2gr de ésta vitamina, que se utiliza a una tasa del 3% al 4% por dia.
Una ingesta diaria de 60mg de vitamina C proporcionara una reserva corporal de aproximadamente
1,5gr. En el ser humano, el acido ascorbico es facilmente absorbido en el intestino delgado (13).
Normalmente, se absorben entre el 80% y 90% de la ingesta dietética de vitamina C (hasta 100mg/dia),
sin embargo, se excreta rapidamente cuando su concentracion excede el umbral renal de
aproximadamente 1,5mg/dl de plasma (7,14). Ingestas mas elevadas no permiten una buena absorcion.

El exceso de vitamina C se excreta rapidamente en la orina como metabolitos o como acido ascérbico
inalterado. No obstante, el estrés, las infecciones, la cirugia y el embarazo aumentan de 2 a 3 veces la
ingesta diaria recomendada (11), asi como también aumenta hasta en un 50% el requerimiento en
fumadores. Asi mismo, la utilizacidn de anticonceptivos orales disminuyen las concentraciones
plasmaéticas y los individuos de edad avanzada y el hecho de trabajar en un ambiente caluroso
incrementa su excreciéon urinaria, por lo que puede aumentar el requerimiento de esta vitamina (14).

El acido ascérbico se encuentra en el plasma y en todas las células, es por esto que las pruebas mas
préacticas y fiables para valorar su nivel en sangre son las concentraciones plasmaticas y leucocitarias.
Ambas determinaciones se correlacionan con la ingesta de vitamina C y entre si. Las concentraciones
plasméticas y séricas de acido ascérbico menores de 11 pmol/l (0,2mg/dl) representan una franca
hipovitaminosis C, y los valores de 11 a 23umol/I (0,2 a 0,4mg/dl) son marginales (3).

Entre una de las principales funciones del acido ascérbico se encuentra el mantenimiento del tejido
conjuntivo normal y la curacién de las heridas. La deficiencia de la vitamina C determina la apariciéon del
escorbuto, el cual se produce cuando las concentraciones plasmaticas son menores a las indicadas. Este
hecho es ocasionado por el aporte deficiente de la vitamina durante la vida intrauterina, leche de la
madre pobre en vitamina C sin aporte suplementario obligado, leche de vaca sin suplementar durante el
primer afio de vida, alcoholismo crénico, bajos recursos, modas alimentarias (dieta macrobidtica
estricta), disminucién de la absorcién intestinal y aumento de las necesidades (enfermedades infecciosas
con aumento del metabolismo y sintesis de anticuerpos, fiebre y sobrealimentacion proteica) (7). Uno de
los efectos mas importantes del escorbuto es la falta de la cicatrizacion de las heridas, porque las células
no depositan las fibrillas de coldgeno ni las sustancias del cemento intracelular. Por este motivo, las
heridas tardan meses en cicatrizar, en lugar de dias. La carencia de &acido ascorbico detiene el
crecimiento de hueso; continta la proliferacion celular pero no ocurre el depésito de colageno, por lo que
el hueso se vuelve muy fragil. Otra consecuencia es la fragilidad capilar, ya que no se cementan
correctamente las células endoteliales y no se forman las fibrillas de colageno que conforman las paredes
de los vasos, produciéndose hemorragias(8).

En ausencia de escorbuto, la administracion de acido ascoérbico en grandes cantidades produce pocos
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efectos demostrables. Para la mayoria de los individuos sanos, el acido ascérbico tiene una baja toxicidad
y puede tolerarse una ingesta excesiva (9).

Fundamentos experimentales

El acido ascorbico ha sido utilizado en numerosos experimentos in vitro e in vivo, acompafiado
frecuentemente de otros suplementos solubles inductores de la diferenciacion celular como la
dexametasona (15-19) y el beta-glicerofosfato (16-21) como agente inductor de células madre
indiferenciadas, donde se pretendi¢ inducir la proliferacion fibroblastica y su migracion (22), regenerar
tejido 6seo, cartilaginoso (15-21,23) e inclusive tejido adiposo (25). En un estudio sobre la influencia del
acido ascorbico durante la lipogénesis inducida hormonalmente sobre células mesenquimaticas
indiferenciadas, se obtuvo un incremento de células en diferenciacion cuando el &cido ascorbico fue
suministrado desde el momento de la induccién. De igual forma, al ser proporcionado entretanto se
producia la multiplicacion celular, se obtuvo una prolongaciéon de éste proceso. Asimismo, se produjo la
acumulacion de colageno, lo cual sugirié que los resultados obtenidos podian ser atribuidos a la
activacion de su sintesis durante la multiplicacion celular (25). Aunado a lo anterior, en un estudio
realizado en ratas que presentaban el desorden osteogénico de Shionogi, en el cual esta alterada la
sintesis normal de colageno, se comprobd que la deficiencia de acido ascoérbico disminuye la produccion
de colageno y genera anormalidades en su conformacion, afectando negativamente las propiedades
mecanicas del hueso, mientras que su suministro mejora la resistencia mecanica a la fractura (10,26).

Fundamentos ortodéncicos

Es de conocimiento generalizado que los tejidos periodontales y dentales en si, contienen altas
cantidades de colageno. Todos estos sufren modificaciones, ampliamente reportadas en la literatura,
cuando se aplica sobre ellos una fuerza ortodéncica. Sin embargo, Stephen Litton (27) publica en 1974 el
primer estudio de los cambios morfolégicos observados histolégicamente en dientes de cobayos o
conejillos de indias, a los cuales se les aplicaron fuerzas ortoddnticas mientras eran sometidos a una
dieta sin la presencia de vitamina C. Este estudio demostrd que, en ausencia de vitamina C, se retrasa o
no ocurre la sintesis colagena por el cese de la actividad osteogénica y se produce la desorganizacion del
ligamento periodontal. Afirma que el acido ascoérbico es necesario para el mantenimiento de la morfologia
normal del ligamento y del hueso alveolar y que la necesidad se acentla durante la aplicacién de fuerzas
ligeras que producen estrés en los diferentes tejidos, como es el caso del tratamiento ortodéntico. De
igual manera, se ha determinado que el uso de la vitamina C retrasa la recidiva del tratamiento (28).
Investigaciones previas (29) habian descrito que las primeras variaciones en ausencia de vitamina C
ocurrian en el diente, inclusive sin ser aplicadas fuerzas ortoddnticas. Se observo alteracion de la
morfologia de los odontoblastos, hemorragias y formaciones osteoides intrapulpares, atrofia celular y
cese de la formacion de dentina.

Requerimientos durante el tratamiento

La ausencia de vitamina C es contraproducente para el mantenimiento de los tejidos y, mucho mas, si
éstos van a sufrir a una reestructuracion, como ocurre con los tejidos periodontales sometidos a
tratamiento de ortodoncia.

En este sentido, si el proceso de remodelado 6seo y periodontal, asi como la salud del 6rgano dental en
si, durante el tratamiento, representa una nueva y temporal situacién donde se va a requerir la
formacioén constante de colageno por un periodo de 1 o 2 afios aproximadamente, es de esperarse un
aumento en el requerimiento de vitamina C del paciente.

No obstante, si bien es importante tener en cuenta que, generalmente, las dosis recomendables de
vitamina C se consumen diariamente al mantener una alimentacién balanceada, en procesos de
cicatrizacion, pacientes fumadores, personas mayores, situaciones de estrés, infecciones, embarazo,
alcoholismo, etc., se requerira de una mayor sintesis de colageno.

Para poder determinar con exactitud la real e imperante necesidad de consumir vitamina C, adicional a la
que el paciente ingiere en su dieta, se pueden realizar estudios previos sobre su alimentacién y habitos,
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asi como de condiciones patolégicas y/o ambientales que aumenten su excrecion o disminuyan su
absorcion. Asi mismo, el estudio de las concentraciones de vitamina C plasmaética permite conocer el
estado del paciente al respecto, de una manera mas especifica a la hora de querer realizar una
investigacion. Contando con este recurso, en 1969, fue posible determinar los niveles plasmaticos de
acido ascorbico en una poblacién de 139 nifios sometidos a tratamiento ortodontico, la cual arrojé que
entre un 17% a 53% de la muestra presentaba niveles por debajo de los 6ptimos (30). A raiz de los
resultados, la investigacion fue complementada con estudios de medicién de vitamina C lingual,
obteniéndose aproximadamente un 72% de pacientes que presentaban niveles por debajo de los
adecuados (31). Por esta razdn, es recomendable realizar estudios periddicos que permitan evaluar
dichas condiciones, dado los cambios en los habitos alimenticios de la poblacion.

Una forma de prevenir éstas situaciones y reconociendo la frecuencia con la que se presentan deficiencias
nutricionales (32), es recomendar la toma de vitamina C como suplemento, ademas de la vitamina que
pueda ser consumida en la dieta diaria, con la finalidad de acelerar o prevenir un enlentecimiento en el
tratamiento de ortodoncia, asi como resorciones 6seas no deseadas, hemorragias gingivales y
alteraciones periodontales. Lo anterior, puede realizarse debido a que el exceso de la misma siempre sera
excretado, en pacientes sanos, por via renal y no involucra grandes inconvenientes. En estudios donde se
provocé una hipervitaminosis C en cobayos, se demostré que la aposicién 6sea era, aproximadamente,
de un 71% en el lado de tensién, en comparacion al 52% registrado en condiciones normales; mientras
que la de los tejidos periodontales en el lado de presiéon fue s6lo un 10% menor que en un dieta normal,
lo cual denota un aumento de la actividad celular y, por ende, una aceleracién en la movilizacion
dentaria, manteniéndose la integridad de los tejidos circundantes. Estos resultados condujeron a la
recomendacion de complementar la dieta de los pacientes con suplementos de vitamina C6.

Adicionalmente, al analizar el aumento de la necesidad de la vitamina, es necesario considerar que la
tasa de produccion del material colageno intercelular tiene una relaciéon cuantitativa con la cantidad de
acido ascorbico administrado (33) y que el cuerpo tiene la capacidad de mantener una reserva corporal,
por ende, si la demanda es mayor, dicha reserva seré& utilizada en mayor proporcion y la cantidad de
vitamina excretada sera menor.

CONCLUSION

Las investigaciones realizadas proporcionan una fundamentacion tedrica y experimental que permiten
evaluar la recomendacion de un suplemento de vitamina C a los pacientes que reciben tratamiento de
ortodoncia. Asi mismo, el manejo de los fundamentos fisiolégicos posibilita la comprensiéon a cabalidad
del proceso de interaccion del acido ascorbico con los componentes del organismo humano y sus
implicaciones. De esta forma, se logra una consolidacién de los conocimientos y la aplicacién practica
eficiente que garantice la integridad de los tejidos y del tratamiento.
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