© FACTORES NUTRITIVOS Y OTROS FACTORES
~ EN LA LLAMADA “BOCA DE TRINCHERA “
CON REFERENCIA ESPECIAL AL COMPONEN-
TE ACIDO NICOTINICO DEL COMPLEJO
| VITAMINICO B

por

I, IV, :King

oMo continuacion del tratamiento con éxito (King, 1940)

de algurm casos de entermadad de Vincent (boca de
trinchera, gingivo-estomatitis ulcerativa), el autor fué re-
clamado del Servicio de Odontologia del Ejército para lle-
var a cabo, bajo los auspicios del Medical Research Council.
una investigacién en gran escala, de cuyos resultados se da
cuenta en el presente trabajo. El material clinico fué el si-
oumente :

1ratamiento con acido nicotinico (Intermemente) ...oooviveeeovriii., 31 sujetos
Tratamiento con acido cromico, agua exigenada, ¢liminacién n:lL $3=
TFa, efd. (IoCRIBBenBeT ... .. ..o obevnvsnessimiosyosioimmissionebss s onmmmsais 6o 7
Trafammmﬁ combinado de Acido nicoetinico v medidas locales ...... N -
Tratamiento con acido absérbico (wtamma C) internamente y agua
- ORIgGENAdE I0CBIMETIEE i iineinnsmsmiessssitss cooms sashsts s s o L. ™
Examen y diagnéstico sclamente d» casos de bocas de trinchera ... 5= S
Examen de personal sano en busea de micro-flora, fuso-espiroque-
B | woisionron o A R i T N O e s S oo 7
Examen de parte de una nnidad militar tres meses dmpuﬁm de ha-
bers' dado por terminade un brote de boea de trinchera ... g 7
T AL s 651 sujetos

Los sujetos estaban todos relacionados con el Ejéreito Bri-
tanico. Entre los 431 casos positivos de boca de trinchera, ha-
bia 10 oficiales, 408 clases de tropa, 13 miembros del servicio
auxiliar femenino del Ejército, y una hija de un soldado (de
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seis afios de edad.) A excepcion de la nifia, la edad de media
fué 25 afios, con extremos de 19 a 45 afios. Los diagnésticos
se hicieron de signos y sintomas clinicos’y de analisis micros-
copicos de frotis tomados directamente de las encias y otros
tejidos de boca y garganta. Las condiciones dentales se regis-
traron en detalle y se dedicd asimismo especial atencion a los
signos generales y sintomas, tales como anorexia, cansancio,
malestar e inercia mental. |

Con fines de diagnostico y pronostico, las lesiones se di-
vidieron en tres tipos o fases: -

TIPo 1.—Agudo fulminante.—Aparicion subita; fetidez ca-
racteristica; ulceracion pseudo-membranosa de las encias, es-
pecialmente en las regiones interdentales y retromolares infe-
riores, que puede extenderse a los labios, mejillas, paladar.
lengua (mas raramente), garganta y amigdalas, etc.; adenitis
regional, malestar, cansancio, sopor, iercia mental, anore-
xia, y, a veces, ligera elevacion de la temperatura del cuerpo;
estos de alimentos alrededor de los dientes, pero poco o nin-
ofin sarro y la boca en general bien cuidada. Incidencia com-
parativamente baja; ocurrencia esporadica en la primavera v
meses de verano.

tiro 1I—Subagudo.—Aparicion insidiosa; el paciente no
suele sentir nada, salvo una ligera v vaga sensacion de males-
tar, o de modo intermitente las encias sangran y estan llagadas
v doloridas, lo cual puede verse acentuando por fuerte ejercicio
fisico desacostumbrado o por la exposicion a la humedad o al
frio; poca o ninguna fetidez; las encias, a menudo de color en-
carnado vivo, pero pueden presentar un tinte purptireo o gri-
shceo, si estan complicadas con enfermedad parodontal croni-
ca; la palida interdental o las aletas posteriores de las encias
del tercer molar, congestionadas, hinchadas, embotadas y a
menudo separadas en su parte alta; no existe ulteracion defi-
nida; los depodsitos de sarro y el estado general de la boca, mues-
iran indicios de descuido; pocos o ningiin transtorno general
aparente; el restablecimiento espontaneo puede tener lugar de
vez en cuando, pero de ordinario, si la resistencia de los tejidos
va  deprimiéndose mas y mas, se produce una exacerbacion
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gue da lugar a verdadera ulceracion. La incidencia es compara-
tivamente elevada todo el afio, pero las lesiones pasan a m{*mz—-f
do deqaperubidas

TIPO T11. acerbacion sub-aguda.—Aparicion insidiosa
con agudizacién repentina hasta verdadera ulceracion. Los sig-
nos y sintomas simulan entonces muy de cerca a los del T1ro 1,
pero hay una historia de enfermedad sub-aguda anterior, algo:
antigua o de lesiones ulcerativas anteriores; hay depostitos de
carro y signos evidentes de descuido oral. Incidencia relati-
vamente elevada en el otofio v meses de mvierno.

Los detalles del tratamiento fueron los sigutentes:

a) Acido micotinico: 150 a 200 mg. diarios por via oral
durante el tratamiento,, seguidos por una dosis de manteni-
miento de 100 mg. diarios durante 7 a 14 dias.

b) Acdo ascorbico: 200 mg. diarios durante toda la du-
racion del tratamiento. '

c) Terapia higiémica local: Acido cromico (al 20 por 100)
aplicado a todas las encias y otros tejidos afectados, seguido
inmediatamente de vigoroso enjuague con agua oxigenada en
la primera visita; eliminacion del sarro y el mismo tratamien-
to el segundo dia; atomizacion con agua oxigenada al 3.°, 4." v
6.° dia. IEnjuague de la boca con agua oxigenada mafiana, tar-
de y despuées de cada comida.

d) .dcido nicotinico v terapia local combinados 150 mg.
diarios de acido nicotinico; acido cromico (concentracion re-
ducida en 10 por | 00), eliminacion de depositos de sarro v la-
vado con jeringa 'y agua oxigenada, y enjuague de la boca
COmo en c).

Los resultados de las diversas formas de tratamiento se
dan en el cuadro a continuacion. [.as lesiones esporadicas rela-
tivamente infrecuentes del Tiro 1, respondieron bastante ra-
nidamente al acido nicotinico solo; los casos de los tipos sub-
aguidos (T1Po 1), v de “exacerbacion™ sub-aguda (r1ro 111), fue-
ron menos satisfactorios, pero no obstante reaccionaron ge-
neralmente a la vitamina (mas lentamente). De los diez casos
en que no se obtuvo respuesta, todos eran de la variedad 1la-
mada de “exacerbacion” sub-agudos. El método mas eficaz
de tratamiento ensayado, fué en forma de acido nicotinico y
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terapia higiénica local combinada. Con esta técnica, las lesio-
nes de todos los tipos respondieron en el espacio de 4 dias en
comparacion con los diez a quince dias con el tratamiento local
solamente ; la predisposicion a la recaida también quedo con-
siderablemente reducida. No pudo obtenerse respuesta -satis-
factoria en los 14 casos tratados con acido ascorbico (vitami-
na C) y agua oxigenada.

" - _ "?qg': Tr {:‘- ) ¥l J-': 2 . o
Nomnero de Promedio de tiempo

Tipo de caso Tratamidndo casos  bara la curda “won de
= las lesiones (dias)
(1) Ac. nleot, 28 (12Z) () 5 {Maximo, 10 dfas)y
I {2} Local. 20 (3 4 {Maximo, 10 dias)
Principios  (3) Ae. nicot. y io- 20 2] 2 (maximo, 4 diasy
e gal. 10 (8 (**) No hubo respuesta
Verano (4) Ac. ascorbiee ¥ | hasta el 14 dia.
H-0- 21 (4) 0 (Mdximo, 12 dias}
’-_1 6 (Maximo, 11 dias)
(1) Ac. nieot. 21 2 (Maximo, 4 dias;
I1 ‘ég ];mai.__ 1 | 5 (2) \i) htubﬂl ilffvl?iije~|&
N (3) Ac. nicol. vy lo- il 1a8ta el 14 dia.
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H-0.
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En un estudio de los signos v sintomas de la boca de trin-
chera y de las condiciones constitucipnales y locales que le acom-
pafian, el autor observo que la resistencia general de los teji-
dos disminuia y el traumatismo oral local, fueron con mucho,
los factores clinicos que predispusieron, contribuyeron, o fue-
ron asociados con mayor frecuencia. De los factores cons-

(*) Las cifras entre parént:sis en la columna 3 mndican el numero de casos
tratados en el hospital.

(%) Seis de los cases tratades con acido cscorbico fueron a continuacion:
tratados con Acido nicotinico v todos respondieron de modo satisfactorio, -
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titucionales, las infecciones tales como el catarro comutn, fue-
ron los mas sobresalientes.

El autor cree que el predominio del catarro comun e infec-
ciones, a fines de los mes de otofio e invierno, se hallan direc-
tamente en relacion con la incidencia de boca de trinchera que,
al menos en Gran Bretafla, alcanza asimismo su maximo, du-
rante este periodo del ano. Otras indicaciones de que la depre-
sion de la resistencia tisular tiene relacion con ello, se obtu-
vieron al observar los efectos adversos de ejercicio fisico fuer-
te o desacostumbrado, exposicion al frio v la humedad y los
sintomas de malestar, cansancio, inercia mental y anorexia
que tan a menudo acompaiian a la enfermedad. Es probable que
tales condiciones aumenten la- cantidad de factores de respi-
racion de los tejidos (p. e. acido nicotinico) necesarios para el
bienestar de los mismos. Si no se dispone de los requerimien-
tos aumentados, puede producirse una deficiencia relativa en
presencia de una ingestion dietética considerada sufictente en
circunstancias mas normales. Las condiciones locales asocia-
das con la aparicion de la boca de trinchera se vio que com-
prendian todas aquellas que favorecen el establecimiento de
una gingivitis mas o menos cronica. Su papel parece ser prin-
cipalmente traumatico, utilizanlo ecste término en su sentid
mas ainplio, y a ello nuede deberse la ausencia de enfermedad

en las bocas desdentadas.

Se estudid el significado del bacilo fusiforme y espiroque-
ta de Vincent en las lesiones de boca de trinchera: 1) mediante
examen microscopico de mas de 2.000 muestras directas pro-
cedentes de sujetos afectados de gingivitis, tanto ulcerativa,
como no ulcerativa, y 2) niediante la induccion experimental
de gingivo-estomatitis ulcerativa en la propia boca del autor.
Ademas, en unos cuantos casos se llevo a cabo cultivo de los or-
oanismos. Se examin6 a un centenar de soldados dados como
“dentalmente aptos para servicio de guerra”, en busca de in-
cidencias de lesiones de encias en relacion con flora oral fuso-
espiroquetdsica. En el 84 por 100 de las bocas se encontraron
niimeros relativamente grandes, tanto de bacilos fusiformes,
como de espiroquetas v s0lo en el 5 por 100 estuvieron al pa-
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recer completamente ausentes. En el 10 por 100 de las bocas
existian muchos bacilos fusiformes sin espiroquetas y en el
caso restante solo hubo espiroquetas en gran numero. Clinica-
mente el 44 por 100 tenia gingivitis marginal medianamente gra-
ve, presentando el resto poco o ningiin indicio de enfermedad de
las encias; en ninguno de estos sujetos se vio ulceracion de las
mismas. Ambos micro-organismos fueron mas abundantes en
regiones donde existia gingivitis y sarro. Estos hallazgos es-
tuvieron de acuerdo con los obtenidos por investigadores an-
teriores (McKinstry, 1918; Semple, Price-Jones y Digby,
t919; Tunnicliff, 1939) y sugieren insistentemente que la pre-
sencia de organismos fuso-espirocuetdsicos en la boca no es en
modo alguno una indicacion especifica de boca de trinchera.
Sin embargo, en los primeros 200 casos de la presente serie se
ccmprobo el progreso del tratamiento y la “curacion” clinica
mediante analisis de muestras orales. Se observo que en la ma-
yor parte de los casos de tipo agudo fulminante, el tratamien-
to s6lo con acido nicotinico o mediante el método combinado
daba por resultado la desaparicion de la. combinacion fuso-
espiroquetosica a los pocos dias de la curacion clinica. En cam-
bio, mas de los dos tercios de los casos del Tipo 111 y todos los
del Tipo 11 mostraron un ntimero variable de bacilos fusifor-
mes y espiroquetas algtn tiempo después de la curacion clinica.

En contraste con su anterior intento, que resulto tracasa-
do (King, 1940), el autor describe aqui la induccion de gingivo-
estomatitis ulcerativa en su propia boca mediante inoculacién
experimental de residuos ulcerativos procedentes de un caso
del Tipo T1I. Se observaron signos y sintomas caracteristicos,
constitucicnales v locales, y las lesiones respondieron de modo
sorprendente a la terapia de acido nicotinico y local combina-
da. Se hicieron fotomicrografias de material de biopsia toma-
do durante la fase culminante. Scbre la base de esto y del ex-
perimento del que se did cuenta anteriormente, no pudieron
sentarse conclusiones definitivas. Sin embargo, en el primer
intento, que no tuvo éxito, la salud general y local del autor
era buena. En el segundo experimento, catarros intensos pu-
dieran haber disminuido su resistencia. Al propio tiempo el
deposito de alimentos alrededor de los dientes, debido a hi-

A
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giene dental descuidada a propdsito, asi como la raries cervi-
cal, al produmr irritacion persistente al margen de la encia,
proporcionaron, sin duda, focos traumaticos adecuados. Tam-
bien puede ser significativo el hecho de que, en contraste con
el experimento anterior, la segunda induccién de la enferme-
dad, que logro éxito, se produjo en un momento en que habian
transcurrido dieciocho meses de racionamiento alimenticio vy
en que, entre otras cosas, se habian disminuido la carne y otros
alimentos que contienen acido nicotinico vy sus miembros pa-

rientes del complejo vitaminico Bz Durante el periodo experi-
mental se evitdo cuidadosamente contacto con los demas casos.

£l autor discute sus hallazgos en relacion con los de otros
investigadores en diversos terrenos, v hace mencion de la po-
sible mfluencia de determinados estreptococos y virus herpé-
tico sobre el desarrollo y progreso de las lesiones. Se tratan
con cierta extension los factores en la etiologia de la enfer-
medad; pero las conclusiones generales, C!’:"bde luego provisio-
nales, se resumen como sigue:

“Il desarrollo de lesiones ulcerativas, que asi se describe
parece depender de por lo menos tres y, posib'emente, cuatro
tactores, todos los cuales deben existir simultaneamente o en
el espacio de un tiempo relativamente breve uno de otro. Se
cree que estos factores son: a), lesion traumatica cronica de las
encias y tejidos asociados; b), resistencia disminuida a la en-
iermedad, del organismo en su conjunto; c), deficiencia en
acido micotinico y quizas en otras vitaminas; d), la accion de
determinados micro-organismos de naturaleza especifica o no
espéecifica.”

IEn cuanto al tratamiento de la boca de trinchera se esbo-
za un pian basado en la terapia combinada con &-ido nicotini-
co e higiene local ya descritos. Se pone de relieve la importan-
cia de estrmular la resistencia de los tejidos y eliminar todos
Ins focos traumaticos de la boca. Se sugieren los mismos prin-
cipios para la prevencién de la enfermedad y para el control
de cualquier brote aparente, teniendo en cuenta que investiga-
ciones ulteriores pudieran descubrir otros factores hasta el pre-
sente desconocidos. Finalmente, el autor concluye:
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"En el momento actual seria desaconsejable condenar la
separacién de los pacientes con boca de trinchera y sus uten-
silios de comedor en aquellos lugares donde se alojan y all-
mentan grandes grupos de personas comunalmente. Sin em-
bargo, se sugiere que cuando en tales condiciones se dé cuen-
ta de algunos casos de la enfermedad, el examen y el trata-
miento profilactico de las encias del mayor ntimero posible de
personas de la comunidad, sera mucho mas util para prevenir
cualquier difusién de la enfermedad, especialmente durante los
meses de otofio e invierno. Al propio tiempo debera realizar-
ce yna encuesta cuu!arlosa respecto a la dieta, tal como se

consume v el estado nutrltwo de la comunidad en s con-
junto.” -
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