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Angina de Vincent De Wikipedia, la enciclopedia libre Saltar a navegacion, buisqueda Angina de Vincent Clasificacién y recursos externos CIE-10 A69,1 CIE-9 101 MeSH D005892 Sinénimos Infeccion de Vincent, Gingivitis Ulcerosa Aguda, Gingivitis ulceronecrosante aguda Aviso médico La angina de Vincent o gingivitis ulcerativa/ulcerosa
necrotizante es una infeccién polimicrobial de las encias y las papilas interdentales, que produce inflamacién, sangramiento y tejido ulceroso y necrético acompafiado por fiebre, amigdalitis, linfadenopatia y halitosis. El término, también conocido como angina de Plaut-Vincent recibe el nombre de boca de trinchera probablemente por razén de los
soldados de la Primera Guerra Mundial quienes frecuentemente padecian del trastorno.[1] El epénimo proviene del médico francés Jean Hyacinthe Vincent (1862-1950). Contenido [ocultar] ¢ 1 Etiologia ¢ 2 Tratamiento ¢ 3 Prondstico * 4 Referencias [editar] Etiologia Los principales organismos causantes de la angina de Vincent incluyen bacterias
anaerobias como Bacteroides y Fusobacterium,[2] asi como las espiroquetas (Borrelia y Treponema). La infeccién se implanta por razon de una sobrepoblacion de microorganismos debido a una variedad de razones, incluyendo una mala higiene, dieta, estilo de vida, el tabaquismo y otras infecciones pre-existentes. La enfermedad es mas frecuente en
la poblacidn joven.

[editar] Tratamiento El tratamiento incluye la reduccion de la cantidad de microorganismos bucales por medio de la limpieza oral, el uso enjuagues de peréxido de hidrégeno (agua oxigenada), agua salada y otros enjuagues bucales y el desbridamiento de tejido necrético.[3] En ciertos casos se usan antibiéticos como la penicilina, clorhexidina o
metronidazol. La asistencia de un odontdlogo ayudara con el tratamiento, en especial en casos recurrentes y complicados y aquellos que no responden a la terapia antimicrobiana. [editar] Pronéstico Sin tratamiento, la infeccidon conllevara a una veloz destruccion del Periodonto y se puede dispersas causando necrosis y estomatitis de tejidos
circunvecinos, incluyendo las mejillas, labios o incluso el hueso de la mandibula.
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Este tipo de infecciones son mas frecuentes en individuos con un sistema inmune deprimido. A menudo, los casos se vuelven més graves, causando tromboflebitis y shock séptico.[2 Hospital de infecciosas, F. ] MUNIZ, Departamento de medicina Infectolégica, U.B.A. Comisién del Dr. Orduna Alumno: Valentin C. Roel Trabajo Practico N2 1 ANGINA DE
VINCENT: Definiciéon: También puede encontrarsela como, Enfermedad o Infeccién de Vincent o de Plaut- Vincent, Gingivostomastitis ulceronecrdtica, Gingivitis ulcerosa necrosante aguda (ANUG,acut e necrotizing gingivitis), o como “boca de trinchera”. Recibi6 esta ultima denominacién por encontrarsela comunmente, en los soldados de la Primer
guerra mundial. Se presenta como una ulceraciéon pseudomembranosa que afecta al margen de las encias, la mucosa oral, las amigdalas, y pueden llegar a provocar absceso periamigdalino. Etiologia: En estas lesiones se aislaron dos bacterias de asociacion simbidtica, Gram (-) que desarrollan lentamente en cultivo, una es la especie Fusobacterium
fusiforme (anaerobia), y la otra es Borrelia Vicenti (microaerdfila). Debido a que el Fusobacterium tiene forma de huso con extremos afilados, y la Borrelia es una espiroqueta de morfologia helicoidal, con espiras irregulares (de mayor tamano que los treponemas) reciben el nombre de “asociacion fuso- espirilar”. Habitan en cavidad oral, colon y en
algunos casos, tracto genital femenino. Epidemiologia: Se observa en individuos con mala higiene bucal, stress, que absorbieron metales pesados (especialmente bismuto y mercurio), malnutricién severa, discrasias sanguineas, enfermedades debilitantes como leucemias, trastornos inmunitarios principalmente con deficiencia en la funcién fagocitica
de los neutréfilos, asociada usualmente al alcohol, y al habito intenso de tabaco. También puede aparecer como una complicacion de un traumatismo o una infeccién complicada por herpes simplex. Ya no se considera un trastorno contagioso. Manifestaciones clinicas: Es una enfermedad de comienzo generalmente abrupto y puede ir acompanado de
malestar y fiebre ligera.

Angina de Vincent y
angina de Ludwig:
dos infecciones orales
peligrosas

Los sintomas principales son encias agudamente dolorosas y hemorragicas, salivacién, aliento fétido (halitosis), lesiones ulcerosas con exudado purulento. Las ulceraciones tienen un aspecto caracteristico como “cortada con sacabocados”, sangran con solo leve presién o irritacién y abundan sobre todo en las encias marginales, y las papilas
interdentales. Son dolorosos el acto de deglutir (odinofagia) y el de hablar.
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Las lesiones en mucosas son mas raras, pero pueden aparecer en formas de ulceraciones mas difusas, cubiertas con una pseudomembrana que se desprende con facilidad. Mds rara vez hay lesiones en las amigdalas, faringe, los bronquios, el recto o la vagina.

Con frecuencia hay fiebre y linfoadenopatia regional.

Diagnéstico: Se logra rapidamente por la observacion de un extendido de material tomado de las lesiones ulcerosas tefiido con Giemsa o Gram. En el preparado de observan bacterias espiraladas y bacilos finos de extremos afilados. Este es uno de los muy pocos casos donde se puede hacer diagndstico por observacion directa de un preparado tefiido
con Gram, lo que justifica realizar microscopia cuando se sospecha angina de Vincent. El cultivo para anaerobios no resulta ttil. Cuando afecta a la faringe se plantea el diagnéstico diferencial con difteria, faringitis streptocécica o estafilocécica, o estomatitis herpética.

Las areas como “cortadas en saca bocados”, con bordes mellados y membranas grisadceas en las papilas interdentales y en los bordes, son hallazgos casi patognomoénicos. Tratamiento: Con el desbridamiento y el lavado a base de agua oxigenada diluida (1:3) se obtiene un alivio en 24 horas, ademas puede utilizarse antibiéticos en trastornos
extremadamente agudos, como la asociaciéon amoxicilina-acido clavulanico o clindamicina por via oral. Hay que tener presente que el trastorno puede reaparecer. Bibliografia:-Sordelli, D. Bacteriologia Médica 12 ed. Libreria de la Ciencia. Bs. As. 2004. -Libonatti, E.J. Manual de enfermedades infecciosas 42 ed. Lopez libreros. Bs. As. 1981. -Lépez, H.
Infectologia 12 ed. Libreria el Ateneo editorial. Bs. As. 1994.
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