* COMPLEJO FUSOESPIRILAR
DE VINCENT Y VITAMINA D,

por el

Dr, T. Blanco Bueno

Medico especialista del Instituto leprolégico de Trillo

N la ‘literatura medica, va remota, encontramos tra-
E bajos dedicados a la llamada podredumbre de hospi-
tal; esta constituia, en sintesis, unas infecciones extensas
de boca v garganta, que, a su vez, infectaban las heridas, -
presentando los enfermos gran postr*wiﬁn v fiebre.

Asi, Delpech cita que al Hospital de San Elov ,en Mont-
pelier. en 1808, los soldados que regresaban heridos pro-
cedentes de Kspana, v a consecuencia de nuestra guerra
de la Independencia, raro era el soldado que no presentaba
eri sus heridas contaminaciones, -cubiertas de una capa de
color grisaceo v de aspecto difteroide.

Fstos enfermos se veran aumentar nuevamente en
otras campafas: las de Crimea, guerra francoprusiana, et-
cetera. | " |

I'n la guerra europea de 1914 a 1918 va no se veran
estas complicaciones en las heridas, gracias a los progre-
sos de la asepsia v antisepsia, v a la rapida recogida y
traslado de los heridos del campo de batalla a los hospi-
tales de retaguardia.

Pero, sin embargo, al estabilizarse aquélla en las trin-
cheras surgid, adquiriendo incluso alguna gravedad, una_
enirermulad de la boca que producia una serie de lestones
en las encias v ligamentos alvéolodentarios, incluso con
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1nfecciones ‘del hueso maxilar v mandibular, que termi-
naba con la pérdida de los dientes v ocon focos de osteo-
mielitis.

A esta enfermed'ld se la denomino “estomatitis de las
trincheras” y “enfermedad de las trincheras”

En un trabajo publicado por Bergeron en 1859, la con-
sideraba como una enfermedad especifica v contagiosa.

Catelon v Moget, en 1877 v 1879 respectivamente, coti-
sideraron a esta enfermedad como producida por la evo-
lucion dentaria, principalmente una neuritis con trastor-
nos troficos en la segunda denticion y en la erupcion de
la “muela del juicio”

Otros autores emiten diferentes teorias, como la de
Galippe, que la considera como una estomatitis local que
puede adquirir caracteres patogenos mas agudos.

Se debe a Vincent, en 1896, quien demostrd que en el
exudgado de la lesion TﬂLeI"Ollltlﬂ}JI‘dDOSE:L en la boca y en la
faringe existia una asociacion tusoespirilar, en la cual los
o¢rmenes saprofitos se haclan patogenos.

En la actualidad, a esta asociacion fusoespirilar se la
denomina de Vincent, en honor de su descubridor.

Esta estomatitis puede ser mas o menos aguda, por lo
que se describen diversas formas clinicas.

ixiste una estomatitis denominada ulcerosa banal. ¥n
ella los enfermos presentan sequedad de la boca, enroje-
cimiento de la mucosa, fetidez del aliento, abundante sa-
hvacion v dolores en las encias, principalmente en las par-
“tes correspondientes a los cuellos de los molares v de los
espacios interdentarios; otras veces la afeccion puede em-
pezar por los dientes incisivos; los ganglios de la region
estan inflamados. Las encias se recubren de una capa color
oris v estan mas o menos inflamadas, la inflamacion des-
Citruve el ligamento alvéolodentario v las laminas oseas in-
terdentarias del alvéolo, compliciandose algunas veces con
procesos de mtemmd}tl% aunque raramente en esta torma
ehfinca.

Fsta es una afeccidon que parece (ue tiene, por lo me-



e " DR. T. BLANCO BUENO

nos en esta fase, una tendencia a infectar v destruir prin-
cipalmente los tejidos blandos. -

‘Fsta estomatitis suele curar, aproximadamente, en el
espacio de veinte o treinta dias, aunque no es raro encon-
trar pequenas localizaciones al nivel -de los espacios inter-
dentarios, principalmente en el segundo v tercer molar,
con preferencia en los molares superiores, que persisten
(1L11*a11te bastante tiempo, v que unas veces terminan por
curar y otras veces es el foco latente que da lugar a una
nueva 1‘eci'div a, que se extiende nuevamente a las otras
piezas dentarias, sobre todo cuando el paciente no es per-

sona cuidadosa de su higiene dental.

[ixiste una localizacion unilateral, que ha recibido el
nombre de neurotrofica, v que generalmente ocurre al ni-
vel del tercer molar o muela de juicio, extendiéndose las
lesiones alrededor de la muela del juicio, espacio retro-
molar y mejillas; esta localizacion realmente no debe de-
nominarse neurotrofica, pues entendemos que no d pemi—**
en un sentido estricto de una alteracion neurotrofica, sino
de una disminucion de la resistencia organica agravada
por el mecanismo de la erupcion mas o menos patogena
de la muela cordal, en el cual el organismo presenta escasa
sensibilidad a la asociacion fusoespirilar v que se mani-
fiesta con el proceso de erupcion, pudiéndose extender esta
“infeccién posteriormente al resto de la boca. Esta esto-
matitis debiera denominarse unilateral fusoespirilar de
Vincent. |

- Otra fase mdas aguda de esta afeccion es la denomi-
nada estomatitis gangrenosa fub-oec;puﬂar a la cual se
asocian generalmente otros gérmenes, como son estahlo-
cocos, estreptococos, gérmenes anaerobios, etc.; esta es-
tomatitis corresponde a una fase de mavor agresividad de
todos los gérmenes, o también a una mavor sensibiliza-
cion del organismo a estos gérmenes y a sus prodiuctos.

Se presenta en individuos que padecen cierto grado de
depauperacion, agotamiento fisico prolongado, mal nutri-
dos; también se presenta esta estomatitis en algunos in-

dividuos que han sido tratados por el mercurio, bismuto,
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ncluso por el neosalvarsan, presentandose la contradic-
cion de que estos entermos que han tenido un tratamiento
“antiespirilar sufren, por la accion de estos medicamentos,
una neomfeccion espirilar no luética.

F.sta modalidad mias aguda de la accion en la asocia-
cién fusoespirilar constituve un indice de agotamiento que
pudiéramos llamar Dbi ()IOU*ICO debidoe a un exceso de tra-
bhajo, deficiente alimentacion, depresion v- desmoralizacion
psiquica, empleariamos otra frase del derrumbamiento o
incapacidad del yvo, de la falta de higiene (ue puede crear.
la incultura v la abulia, son enfermos a los cuales real-
imente es necesario reconstruir moral v fisicamente, es el
mal de las trincheras, ¢€s la enfermcdfm de los combatien-
tes, es la enfermedad de los hombres derrotados, sin tra-
bajo o con salarios deficientes en relacion a sus cargas fa-

miliares, ete.

Estas estomatitis son brutalmcntc agudas, con una in-
vasion grande de tejidos blandos, gran inflamacién v des-
truccion de las encias, ligamentos alvéolodentarios, necro-
- s1s de los huesos maxilares v mandibula, inflamaciones de
labio, hipertermia y gran depresion psiquica, como hemos
dicho anteriormente; en los casos mas agudos aparece una
diarrea, y de no poner término rapidamente a este cuadro
chinico, generalmente sobreviene la muerte; podemos de-
cir-que esto ocurre en los campos “de concentracion, tropas
mal abastecidas o en los mdnldum muy pobres o muy

abandonado&

Otras de las modalidades de et_;ta alteracmn pltolomra.
es en los nifios de corta edad, principalmente de dos a seis
anos; son aquellos ninios de familias deficientemente ali-
‘mentados o que tienen taras patologicas (sifilis, tubercu-
losis, ete.) v.que han padeudo enfermedades de curso agu-
do, como son el e.arampion roseola, etc., etc.

Cuando caen en un estado de agotamiento grande, de-
bu]o al cuadro clinico enumerado anteriormente, final-
mente se prasentan en un lado de la <cara -‘({faqi-"sié-nlpr S
del lado en que el nifo se acuesta), v a consecuencia e

"

una estomatitis mas o menos larvada que se. presentd du
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rante el curso de la enfermedad, una ulceracién en el ca-
rrillo, en la parte correspondiente a la zona intrabucal.
cuya dlceracion, bastante extensa, presenta alteraciones’
del sistema circulatorio, trombosis arteriales, arteritis, pro-
duciendo estos trastornos una falta de irrigacién v faci-
litando asi la infeccion de numerosa flora bacteriana, v
produciéndose, finalmente, la gangrena, que se extiende r4-
pidamente por toda la mejilla; el enfermo presenta tem-
peraturas de 40 grados, pulso débil v frecuente, olores té-
tidos; la falta de defensa organica facilitard la aparicion
de bronconeumonia, gangrenas ipulmonares, nefritis, et-

st

cétera. - e 1%

o

Cuando estos casos son tratados de una manera ade-
cuada la entermedad remite, dejando deformaciones facia-
les, bridas cicatriciales, fistulas salivales, etc.

En el tratamiento del complejo fusoespirilar se ha em-
pleado una terapcutica bastante amplia; en primer Iugar
se ha recomendado una gran limpieza de boca al objeto de
elminar mecanicamente gérmenes, tejidos esfacelados, res-
tos de alimentos, etc., v durante el periodo agudo se ha
indicado también no hacer intervencion quirtrgica de nin-
guna clase en la boca, al objeto de no extender la infeccion
sobre la herida. | o

Para calmar el sintoma dolor, se le receta al enfermo un-
analgésiro; como antiséptico, se ha empleado el permanga-
nato potasico, en enjuagatorios, al 1 por 5.000, el perborato
de sosa, el gﬁa'o:ﬂ{igenada, oxXigeno a presion, el arsenoben-
zol, la solucion de Fowler, el neosalvarsan al 10 por 100 en
glicerina, las inyvecciones intravenosas de neosalvarsan, to-
ques de sulfato de cobre al 10 por 100; sulfato de cobre,
fenol y glicerina; fenol al 5 por 100 en glicerina, nitrato de
plata al 10 por 100, acido tricoroacético al 20 por i0o: acido
cromico, desde el 20 por 100 a soluciones saturadas; borato
de fenilmercurio al 2 por 100 de glicerina, yoduro de cine en
glicerina al 10 por 100, tintura de yodo y tanino, el azul de
- violeta, el cristal violeta, el mercurio cromo, argirol al 25
por 100, rayos ultravioleta, compuestos de manzanilla ¥y
arnica, liquido de Dakin, v otros muchos, que harian una
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lista interminable de antisépticos, mas o menos enérgicos;
formulas compuestas de diversas drogas, como son la solu-
cion Churchill, o mixturas de Beldmg.,, de Beust, de Adams,
etcetera, etc.

Esto_s enfermos, después -de emplear todo nuestro inte-
rés en ellos, unos curaban en quince o veinte dias, oiros se
curaban aparentemente y luego aparecian recidivas al poco
tiempo; alguno que otro debparecza de la Clinica para apa-
recer en casa de otro companero; otras veces, la eftfermedad
se hacia mas o menos cronica: acudian a la consulta algu-
na vez que otra, v en un tiempo mas o nrenos variable se
curaban. ‘

Todo esto motivaba nuestra desesperacion, v, como es
logico, la de nuestros clientes. |

FEn las Jornadas Médicas de Zaragoza, celebradas el
afio 1943, presentamos un trabajo sintético sobre paraden-
tosis; en él haciamos constar que recién terminada nues-
tra carrera, alla por el ano 1926, practicamos en el Hos-
pital del Nifio Jestuis, de Madrid, v observamos en los me-
ses de diciembre y enero, que un gran numero de nifios pa-
decian estomatitis fusoespirilar; en aquella época relacio-
namos este aumento de enfermos de este tipo a una falta
de radiacion solar. Haciamos la observacion, también, que
desde el afio 1938 hasta el de 1943 observamos un aumen-
mento de esta afeccién, principalmente, entre gente hu-
milde, con poco sueldo v en familias numerosas de pocos
ingresos. Estos enfermos prucﬂtaban estomatitis tulcero-
membranosas, desde las mas banales hasta las mas agu-
das, v que estos enfermos, también haciamos observar,
los veilamos en todas las épocas del afio, le cual nos hacia
pensar que no era solamente la falta de radiacién solar Ia
causante del poder patdgeno del complejo fuseoespirilar,
sino la falta de ciertas proteinas de origen animal conte-
nidas en la carne y los huevos, v vimos que a enfermos que
les habiamos hecho un tratamiento completo de neosalvar-
san v que no nos mejoraban gran cosa, con una alimenta-
cion principalmente o base de huevos, leche v mantequilia

-

memraban v se curaban con cierta rapidez. Posteriormente,

£k s

(*y Pubricado asimismo por nuwm:}a colegas “Farma- Acl.
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sospechamos que el organismo privado de ciertas vitami-
nas se halla mas Eaﬁiﬂfz.lbl. a la iteccion, y que esos alimen-
tos podian contenerlos. Partiendo yva de esta sospecha, em-
pezamos a investigar qué vitamina o vitaminas pmh” ser
la que faltase al organismo. Tanteamos también el indicar-
les la ingestion de cierta cantidad de carne diaria, pero
este procedimiento no nos dio gran resultado.

Partimos de la base de que en el invierno de 1926 a 1927
vimos gran numero de nifios con estomatitis, v entonces,
como hemos dicho, lo atribuimos a una falta de radiacién
solar., Al término de nuestra guerra de liberaciéon, vimos
también gran ntimeéro de nifios v adultos afectns de este
complejo fuseoespirilar,

l.a talta. escasez o costo demasiado elevado de la carrie,
los huevos, mantequilla y leche, y-la gran adulteracion de
esta ultima, hacia que cierta parte de la poblacion se ali-
mentase con vegetales, pescados, leguminosas, etc., ete.

Con todos estos antecedentes, empezamos a creer que la
falta de vitamina D: es la que producia estas alteraciones en
la defensa organica, haciendo posible que el complejo fu-.
soespirilar pasase de saprofito a patogeno; v sospechiba-
mos precisamente en esta vitamina, porque la vitamina A.
cuva falta prf)dum alteraciones epiteliales, transtornos en
0jos v anejos, alteraciones en el erecimiento, etc., se en-
cuentra principalmente en lds zanahorias, mandarinas, li-
mones, tomate, etc., alimentos que, af()l‘ttlﬂadclﬂ}ﬁﬂaﬁ en
i’@lai_l()ﬂ con los anterios resultan a precios mas Lzaequibleb :
por lo que realmente no podriamos hablar de una verdadera
falta de ingestion v, por tanto, de una antammo%zs o hipo--

1‘-’?1:@}}’1111{)%1% AL

Con la vitamina C nos pzsa Q}gri(‘taﬂltﬂtﬁt igual: las pa-
‘tatas, las’ naranias, l’naﬂdarmdq limones, eoliflor, I}LLtanm'
castanas, tomates, moras, etc., son alimentos que estin mas
al aleance de los pobres. _ ' 3
in cambio, la vitamina D. estd contenida en la yema de
los huevos en una canridad aproximada de 130 a 300 unida-
des internacionales por 100; en el salmon, de 200 a 800 uni-
dades internacionales por 100; en los hlfi’d(lﬁb de pescado,
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tanto de pesca de rio como de mar, y se elimia al limpiar
éste, por lo que se desaprovecha una gran cantidad de vita-
mina Da, -

 Todos estos alimentos se han encarecido tanto. que re-
sulta casi imposible su adquisicion por ciertas clases mo-
«lestas. |

En cambio, tenemos las sardinas, cuvo contenido en vi-
tamina D: oscila entre 600 0 1.000 unidades internacionales,
v cuyo precio es mas asequible a la clase modesta.

- Esdecir, que la vitamina D= esta muy poco extendida en
los alimentos, v 81 no vemos sintomas carenciales de esta
vitamina en mavor cantidad es debido a que, como dice el
doctor [LORENzO VELAzZQUEZz, la provitamina esta muy exten-
dida en forma de esterinas vegetales v animales.

En la piel se encuentra la 7-8-deshidroscolesterina, que
por medio de la irradiaciéon solar pasa a vitamina D:; en el
verano los alimentos contienen mayor cantidad de vitami-
na D=, lo que ahora no se explica claramente por qué el au-
‘mento de los enfermitos del Hospital del Nifio Jestis en
aquella época; lo achacabamos sumplemente a la falta de ra-
diacion solar, v que en parte era cierto. Después de nuestros
€X1t08 ctdmmzatrando a nuestros enfermos una cantidad de
cuatro a seis huevos diarios, nos dedicamos practicamente
v por via experimental, prmmpalmcnte en enfermos jove-
nes, a admm_'.stra,rks unas dosis de 600.000 unidades. 1nter-
nacionales, siendo el resultado sencillamente maravilloso.
Muchos de nuestros enfermos curaron en tres o cuatro dias;
en vista de este éxito, nos dedicamos a administrarselas a
los enfermos adultos, obteniendo un resultado muy satis-
factorio entre tres vy ocho dias. '

l.as encias, que estaban tumefactas y recubiertas en
sus bordes gingivales de una membrana grisacea, se norma-
lizan l*éipidan“ ente; los tejidos cicatrizan, y las encias y mu-
cosas adquieren su turgencia v color rosaceo normales.

También estamos actualmente en vias de experimenta-
cion en el tratamiento de la piorrea alveolar, que produce
alteraciones de huesos y ligamento alvéolodentario, v et
la que se encuentra también la asociacion fusoespirilar.

Vi
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Nos podriamos preguntar por qué mecanismo actila es-
ta vitamina en el tratamiento del complejo fusoespirilar.

Parece ser que esta vitamina acttia por diversos meca-
nismos; uno de ellos, facilitando la permeabilidad del apa-
rato digestivo para la absorcion del calcio v fosforo. Por
otro lado, esta vitamina actia sobre el tiroides, las glan-
dulas, paratiroideas, prehipofisis, glandulas genitales v so-
bre las glandulas suprarrenales, haciendo que estas 0‘131’1—
dulas, que actan en los casos de carencia de vitamina D=
en una forma de disfuncion, normalice sus actividades se-
cretorias, vy normalizande, a su vez, las importantes fun-
ciones del sistema nervioso neurovegetativo, poniendo al
individuo fuera del “dintel patologico”.

- Por algunos clinicos existe el temor a lo que ellos con-
sideran dosis excesivas para los adultos: el administrar do-
sis de 15 miligramos de vitamina D:; esto lo consideramos
pueril, porque hemos de considerar que estas dosis serian
perniciosas, y aun peligrosos, si se administrasen con rela-
tiva rapidez en un espacio de tiempo pequeno.

Kl exceso de vitamina, no pasando de dosis brutales (v
la de 15 miligramos, o sea, las 600.000 unidades interna-
cionales, no le constituve, pues hav que tener en cuenta que
se les adnyinistra a los nifios), es inofensivo, pues el exceso
que pudiera existir en lo que se denomina choque vitami-
nico, almacenados en el cerebro, suprarrenales, timo, higa-
do, piel, riflones, etc. |

No cabe la menor duda que la vitanuna D juega un pa-
pel importante en los fendémenos de inmunidad, al elevar v
normalizar las funcionss fisioloégicas v, por tanto, también
humorales del individuo.

- Hemos observade también que pacientes comprendidos
entre cincuenta y cinco y sesenta anos, cuvas alimentacio-
nes, por sus medios econdmicos, no se pm&den considerar
carentes de esta vitamina, pues entraban continuamente en

Ilas la leche, los huevos, sardinas, etc., v que padecian an-
oinas o estomatitis de Vincent, dwnms de la administra-
cion de la vitamina D, v eobtenida su curacion, presentaban
un verdadero rciuvenecimiente: caracter mas alegre, ojos
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méas brilizntes, aptitud mayor para el trabajo, lo que indi-
caba que tenfa una alteracién en su organismo que les im-
pedia la asimilacion normal de esta vitamina. |

Indudablemente que en el estudio de investigacion de
esta vitamina estamos en una fase interesante, que ofrece
orandes perspectivas.

Pues hemos de considerar las ventajas que se puedan ob-
tener en el tratamiento de ciertas enfermedades, bien em-
pleando la vitamina sola o asociada a las sulfamidas v aun
a la penicilina, acortando los tiempos v las dosis para ob-
tener la curacion. | |

Nuevas investigaciones y nuevos trabajos nos indica-
ran futuras aplicaciones de esta vitamina sobre la marcha
v evolucion de otros trastornos patologicos, como derma-

-

tosis, coagulacion sanguinea, etcetera, etcétera.

Determinacion del flior en el agua—W. L. LaMar. {nd. Eng. Crem. Andd.
Ed., 148, 17 1945.; - <

Se describe un método colorimélrico, praclico y rdpido, nbilizando e
indicador de circonio-alizarina acidificado con sulfurico para la determi-
nacion de fluor en el agua. Pueslo que este indicador dcido es estab e
indefinidamente, resw'ta mas practico que olros reaclivos a hase de ¢ir-
conio-alizarina descerilos con anterioridad. El uso del acido su:fuarico tai-
canente para la acidifiesscion del reaclivo circonio-alizaring hace posible
la mdxima supresion en las interferencias de sulfato. La vigilancia de:
pH e las muestras elimina los errores debidos a’la gleasinidad de éslas.
El figor contenido en el mgua que posee 1nenos de 500 parvtes por. milion
de sulfalo v menos de 1000 partes por millén de cloro, puede determinar-
gp con un limile de 0,1 partes por millén cuando se parte fda 100 ¢. ¢. de

muesira- |
per Ton, 19490,
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