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A gIngivitis especifica, precursora de la- F}l@ﬁ""e& de Vincent,

de la. angina de TLudwig. et:., es-el mas frecuente y el
mas importante de todos los procesos patoldgicos concernientes
a la Odontologia. Es una enfermedad infecciosa y, altamente
contagiosa que generalmente se inicia de un modo insidioso y
permanece ausente de sintomas por largo periodo de tiempo.
LLos gérmenes responsahles de este proceso patologico. son los
elementos constitutivos de la sunbiosis fuso-espiroquetosica.
Ciertamente que las localizaciones primarias de estos gérmenes
recaen siempre sobre una encia previamente lesionada: ahora
bien, como estos gérmenes, por transferencia directa o tras-
plantacién metastasica, produ-en con frecuencia lesiones en
otras parte del organismo, lesiones que a menudo tienen una
terminacion fatal, de aqui el que se deba llevar al convenci-
miento de los profesionales la necesidad e importancia: de un pre-
coz reconocimiento y de un apropiado tratamiento de estas le-
s10nes.

La frecuencia rle la gingivitis es quiza muchisimo mayor de
lo que generalmente se sospecha.- Las investigaciones de Hﬂmk-:?
y de Mooseheart revelan que los portadores de esta simbiosis
estan infectados de ella en una propor:-ion del 70,9 por 100
mientras que nuestrasg propias mvestigaciones nos dan un por-
centaje del 76 por 100 en los ninos de las escuelas publicas de
nuestra inmediata vecindad. Cuidadosas mnvestigaciones hechas
por nosotros nos revelan que todos los casos de gingivitis de
nuestro grupo eran especificas, es decir, que los fuso-espiroaiie-
tos a-p'u*e-"i*an-* siempre en una cnorme cantidad.

L.os espiroquetos no se encuentran en la boca normal, pero
son siemnre muyv frecuentes en las atecciones gingivales. Por
afadidura, el ntmero de espiroquetos aue existe en la cavidad
oral es siempre paralelo al grado de extension de los Procesos
patolcgicos de las estructuras gingivales. "

Antes de que hagamos algt.naﬁ consideraciones sobre el
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tratamiento haremos un estudio de los distintos estados en los
que es indicada la terapia especifica, puesto que el obieto de
este articulo es aclarar la confusion que existe en el diagnosti-
co de la gingivitis fuso-espiroquetosica (estomatitis de Vincent.
ulceromembranosa, o boca de trinchera).

Etiologia.—La iniciacion de la enfermedad generalmente re-
conocida por los profesionales como una gingivitis necrotica, no
es espontanea, sino sobreafiadida a un proceso insidioso. Des-
pués de su iniciacion, el preg*-re%o de la enfermedad esta siem-
pre caracterizado por la apancmn decsapancmn de sus sinto-
mas. Puede haber una o varias reacciones agudas antes de que
el estado definitivo de la enfermedad se resuelva en la acostum-
brada cronicidad. Nosotros hemos observado muchos casos en
los que después de la aparicion de la primera reaccion agu-
da, se resolvio la lesion en piorrea tipica en el espacio de un afo.
Para observar la patologia de los tejidos debe observarse la
boca con un minucioso cuidado en los comienzos del proceso,
puesto que fnicamente una detenida inspeccion del margen li-
bre de la encia podra dar algtin detalle al observador minucio-
so. A esta’ observacion se vera una profunda destruccion del
alvéolo v de la membrana periodontica; una ligera presion so-
bre las superficies lingual y bucal de las areas infectadas ex-
primira un exudado mucoso. Un examen al ultra, de este exu-
dado, acusard innumerables gérmenes violentamente activos de
la simbiosis fuso-espiroquetosica. Es un hecho notable que en
los casos precoces, los frotis cuidadosamente preparados reve-
lan una completa ausencia de infecciones secundauas y de cew
hﬂas de pus. '

Infeccion de Vincent o boca de trinchera. —Esta afeccibn es
apropiadamente designada como una gingivitis especifica o
f11s0- esmroquetosxca Nosotros deseamos en este artizulo pre-
sentar ciertos aspectos de la iniciacion y el progreso de esta in-
feccion, los cuales creemos que no son generalmente conocidos
como de origen fuso-espiroquetosico; pero antes de proceder a
la descripcion del aspecto clinico pasaremos una brﬁ*ve revista de
lo que constituye el aspecto normal:

“Qj se hace un examen cuidadoso de la encla libre normal,
encontrarentos que esta se pmyecta hacia arriba y por enclina
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de la cresta alveolar, en una extension de unos 2 a'3 milimetros.
Entre el borde libre de la encia v el esmalte cervical esta el sur-
co gingival, cuyo fondo esta constituido por las fibrds perice-
mentarias del grupo gingival. En perfecto estado de salud la
encia libre termina en un borde finisimo, la cual abraza el es-
malte cervlcal, lo cual sirve de proteccion contra Ias lesiones
externas.’ |
Al objeto deqcnpt ivo hemos dividido la infeccion quf) ~espi-
roquetosica de la encia en tres tipos, que son, la Interproximal,
la Subgingival y la Mucosa.

A) Tipo Subgingival.—Describiremos primeramente este
tipo, a causa.de su familiaridad con la profesion, porque es don-
de se encuentran las lesiones tipicas de la llamada boca de trin-
chera. El progreso de la enfermedad en este momento-esta mas
esencialmente confinado a las partes lmgual bucal de 1a en-
cia. Los gérmenes fuso-espiroquetdsicos se insintian en ei espa-
cio subgingival, donde existe un nido anaerobio 1deal para su
crecimiento, esp'lcm que va penetrando cada vez mas profundaH
mente en la encia. o
~ Por conveniencia de la descripcion, estudiaremos en fases
el progreso -de la enfermedad: * '

- Fase 1 0 pericdo 1ncipiente:

K] pﬂcwme es, con toda probablhdad desmnecedor de 1a

existencia de su enff:rmedad-. I.a primera evidencia :macrosco-
pica de la infeccion es un ligero engrosamiento del margen li-
bre de la encia y la presencia de un exudado mucoide. Este
exudado tarda varias horas en acumularse, y no es pronuncia-
do en las personas que tienen un mediano cuidado de boca. El
examen microscopico de este exudado da stempre un diagnos-
tico positivo de infeccion fuso-espiroquetosica o especifica.
~ Fase 2-0 estado hiperémico: - -
“ FEl margen libre de la encia se va inflamande progresiva-
mente; la mucosa se vuelve tan blanda que el mas. pequefio
irritante causa hemorragia. Esta exacerbacion o aumento de
los sintomas es indudablemente debida a la entrada de infec-
mf;}nes secundarias. ) ca

- Fase 3 6 estado desintegrante: - g

La enfermedad progresa de tal manera, que invade al pe
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riostio v al alvéolo. En este momento la encia esti separada
del alvéolo, lo cual permite la penctracion de los gérmenes a
las estructuras profundas del cuello. T.os vasos sanguincos de
ciertas areas de la superficie mucosa se trombosan pmﬂm%&-—_
mente, por lo que la deficiente llegada de sangre ocasiona la
muerte de los tejidos afectados. Este proceso es responsable,
en gran parte, de las lesiones en crater encontradas en la ti-
pica boca de trinchera.

B) Tipo Interproximal: Iiste t1po es el mas peligroso, por-
(ue permanece oculto en la gran mavoria de los casos hasta
que una secuela general o una reaccién aguda hace su apa-
ricion. En los estados precoces solamente un examen detalla-
do y una cuidadosa exploracion revelara su presencia. Exter-
namente no existe, o existe muy poca eviden~ia mac mamplv‘:d;
de la enfermedad. Los estudios radiograficos de las areas in-
terdentarias puedun demostrar una desintegracion osea antes
de que la encia se note claramente afectada. Este tipo se pre-
senta en los estados crénicos en los que durante afios se ha he-
cho una 4lgest*011 lenta hemolizante que va penetrando mas ¥
mas en la encia, progresando hasta la total pérdida de log
dientes; la :»apﬂa interdentaria y las estructuras oseas pueden
estar completamente destruidas. Tas lesiones externas o la
baja disminucién de resistencia orgénica pueden constituir al-
ouna vez motivo de exacerbacion de la entermedad. El dolor
cs generalmente intenso en los Gltimos estados. Fs posible con
1'1111(313“ f,,-_mhrlad f)btf:nez cu]twm ]}L'El'(f}b del 0*1“111)0 ec;pnor 11etrz~

P(;r conveniencia d- lm pmpuqms duc;‘lptwm diwdzrﬂmn%
el progreso de este tipo en fases, cada una de las cuales la dm.-f-
cutiremos en detalle. |

Fase primera o periodo incipiente: e

En esta fase el enfermo, con toda pmbabi]idad es desco-
nocedor desu infeccion. La primera eviden-ia Macroscopicy
de la enfermedad es un Iigem engrosamiento del margen li-
bre de la encia y la presencia de exudado mucoide. T.a paplla
interdentaria tiene tendencia a combarse hacia el lado oclu
sal y a cubrlr los puntos de contacto, tanto por el lado buc;a.i
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como por el lingual. En algunos casos se presenta una hiper-
trofia tal, que sélo quedan al descubierto las superficies oclu-
sales de los dientes; esto puede llegar a separar los dientes de
tal'modo que h'wa la masticacion desagradable por la intro-
duccién de alimentos en los espacios interdentarios. El exa-
men radiografico muestra una ligera désintég’facién osed.
Existe exudado mucoide. El examen MICrOSCOpICO acusa evi-
dencia positiva de infeccion de Vincent.

Fase sequnda o estado hiperémico:

- El bﬂ)i‘.dﬁ gingtval se vuelve tan fragil, que el mas ligero
irritante produce hemorragia. La 111@111131‘&11& peridental se in-
rlama. La respuesta a esta reaccion inflamatoria es una li-
vera salida de los dientes desde sus a'véolos. Hay una progresiva
tendencia en los dientes a perﬂer los puntos de cont acto, per-
mitiendo la entrada y la presion de los alimentos sohre los te-
jidos en los espacios interdentarios. La masticacidon se va ha-
citendo cada dia mas dificil, comenzando de esta manera la 1la-
mada oclusion traumatica. La papila interdentaria puede llegar
a estar completamente destruida. Después de esta destruccidn,
un examen de los dientes les hace parecer como nacidos sobrs
una supertficie plana. Existe un copioso exudado de naturaleza
moco-purulenta. El examen microscopico revela el crecimiento
nredominante de las infecciones secundarias, cocos pidgenos v
sus productos. |

Fase tercera o estado de desintegracion: |

La infeccion ha penetrado profundisimamente en los teji-
dos en el area mterproximal, de donde resulta la formacion de
bolsas muy profundas.

FFormacion de abcesos.—I.os alimentos pueden llegar a
ocluir las naturales aperturas de estas bolsas interproximales.
S1 la oclusion de estos orificios externos no se remedia, €l pro-
cesa se resuelve fulminantemente en un abceso interdentario,
con dolor 1ntenso, el cual puede presentarse lingual o bucal-
mente en estrecha relacion con el orifizio de la bolsa formada.
Nosotros hemos visto casos en los-que el abceso se ha desarro-
Hado justamente en la region apical.

- C) Tipo mucoso.—El tipo mucoso de esta infeccion impli-
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ca una reaccion aguda y estd caracterizado por la formacion
de-superficies ulceradas. Esta forma de la enfermedad puede
afectar la forma epidémica, y es la que generalmenté se
diagnostica mas facilmente como boca de trinchera o infeccion
de Vincent. El ataque de esta afeccion generalmente represen-
ta una exacerbacién aguda en el progreso de una infeccidén
cronica, en las que el margen gingival y la papila interdenta-
ria son las partes primariamente afectadas, extendiéndose des-
pues el proceso al resto de la mucosa oral. En el ltimo perio-
do aparecen ulceraciones superficiales dolorosas y en forma de
crater, las cuales se cubren de una membrana grisicea facil-
mente eliminable, la cual sangra intensamente si se le trauma-
tiza. l.a papila interdentaria estd roja, edematosa y blanda.
Ocasionalmente se presenta un tipo fagedénico que destruye
rapidamente el pericemento y causa la inmediata caida de los
dientes; en estos casos la encia aparece irritada, roja, inflama-
da y de una blandura exagerada.

Los sintomas en los casos corrientes son variables, siendo,
a pesar de ello, constantes el dolor, la salivacion v la disfalgia.
[Los sintomas subjetivos son caracteristicos: el paciente se
siente deprimido, quebrantado y aprensivo. Generalmente no
existen sintomas objetiveos. Es caracteristico de esta enferme-
dad que aun al principio de la enfermedad nos enzontremos con
una temperatura normal, pulso lento y recuento leucocitario
normal. En los casos graves, .que son infectados secundaria-
mente, se ve un aumento de temperatura y leucocitosis..

Ocasionalmente estos casos agudos presentan una forma
penetrante e invaden los tejidos blandos de la garganta y del
cuello, casos en los que no es infrecuente una terminacion fa-
tal. LLos gérmenes caracteristicos de esta afeccion trombosan
los vasos sanguineos profundos de los tejidos, de donde resul-
tan grandes ulceraciones necroéticas. Es probable que las pe-
‘quenas ulceraciones sean debidas también a destrucciones se-
mejantes de los capilares correspondisrtes

Observaciones basadas en el estudio de miitos v adolescen-
tes.—Nosotros hemos observado casos no tratados, que han
pasado del estado cronico al agudo v han vuelto al crénico en
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el plazo de una semana; este hecho se basa en que la enferme-
dad sigue siempre un curso de potencial cronicidad. I.a ma-
yor parte de los casos graves tratados por nosotros recaian en
sujetos adolescentes, de alrededor de veinte afios; la pérdida de
los tejidos era tan extensa v la tendencia a la recurrencia era
tan pronunciada, aun con el tratamiento especifico, que de no
ser por la extremada juventud de los pacientes hubiéramos re-
comendado la extraccion.

- No hemos observado un solo caso de infeccion de Vincent
aguda que no acuse muestras indudables de desaseo o de lesio-
nes. Ademas, en casi todos los casos subsiguientemente a la in-
flamacion inicial hay asociada una formacion de un tipo pe-
culiar de tartaro. Al parecer, esto debe ser producto de a]gim-
material liberado por la accién de desintegracion de los geér-
menes fuso-espiroquetdsicos y 105 asocmdos (que precipitan y
solidifican las sales de calcio.

Ha sido observacion nuestra que la llamada oclusion trau-
matica esta necesariamente influida por dos factores, que aun-
que dwergentes son interdependientes. El primero es la infla-
macion subgingival y su asociado el alineamiento disfunc ional.
El segundo es la disfuncién volitiva v su presion biologica aso-
ciada de los dientes, para asumir sus nuevas relaciones funcio-
nales con sus antagonistas. Casos de traumatismo unilateral
casi invariablemente demuestran, con respecto a la alineacion
de los dientes del lado que trabaja, que el lado que funciona
esta, por lo general, libre de los efectos del traumatismo, aun-
que el lado que no funciona muestre marcadamente evidencia
de oclusién traumatica. La respuesta de la naturaleza al au-
mento de estuerzo, dentro de los limites flsloleglcos es la for-
macion de upas estructuras subyacentes mas densas. Cualquie-
ra que haya extraido algunos de los pilares de trabajos proté-
flc-s puede testificar la verdad de estas afirmaciones.

Por la observacion de los mismos individuos durante un
Iarge periodo de afios podemos afirmar que es 1mpos1ble en los
casos tratados, que lleguen a degenerar en la forma cronica de
piorrea alveolar.

Fr.{.-,,:_

(D. I of 1, z8&i31.3
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