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INTRODUCCIÓN
La angina de Vincent (Plaut-Vin-
cent) es una amigdalitis ulcero-
necrótica unilateral ocasionada 
por la asociación simbiótica de 
fusobacterias y espiroquetas 
(“asociación fusoespirilar”): 
Borrelia vincentii y Fusobacte-
rium necrophorum, que, como 
bacteria anaerobia obligada, ve 
favorecida su sobrevida por la 
necrosis del tejido.

Generalmente es una infección 
polimicrobial de las encías y las 
papilas interdentales, que produ-
ce inflamación, sangrado, tejido 
ulceroso y necrótico acompa-
ñado por fiebre, amigdalitis, lin-
foadenopatía y halitosis. Es más 
frecuente en pacientes jóvenes 
con higiene dental deficiente, 
hábito de fumar, estrés emocio-
nal y/o inmuno-depresión.

DESCRIPCIÓN DEL CASO
Paciente mujer de 26 años, mé-
dica de Urgencias que en plena 
pandemia del Covid, comienza 
con dolor intenso en amígdala 
izquierda irradiado a oído, con 
odinofagia intensa que le difi-
culta comer y dormir, en ocasio-
nes escupe saliva manchada de 
sangre, no fiebre. También se le 
ha inflamado un ganglio en el 
cuello.

Como se produce en plena pan-
demia del coronavirus se realiza 
la prueba PCR para Covid que 
resulta negativa.

Como antecedentes personales 
destaca celiaquía por intoleran-

cia al gluten y dolores ocasiona-
les de las muelas del juicio que 
están a medio salir.

En la exploración se aprecia una 
pequeña lesión en amígdala iz-
quierda al principio edematosa y 
enrojecida y después una úlcera 
blanquecina.

Con posible diagnóstico de amig-
dalitis unilateral de Plaut-Vincent 
se comienza con amoxicilina-cla-
vulanico de 875 mg cada 8 ho-
ras, aunque después de 6 días 
de tratamiento, la evolución es 
de leve mejoría, por lo que se 
dobla la dosis y se añade metro-
nidazol de 500 mg cada 8 horas, 
mejorando la clínica paulatina-
mente en una semana.

DISCUSIÓN
La gingivitis de Vincent (Plaut-Vin-
cent), también conocida como 
angina de Plaut-Vincent recibe 
el nombre de boca de trinchera 
probablemente por razón de los 
soldados de la Primera Guerra 
Mundial quienes frecuente-
mente padecían del trastorno. 
El nombre proviene del médico 
francés Jean Hyacinthe Vincent 
(1862-1950).

Es una amigdalitis ulceronecró-
tica unilateral ocasionada por la 
asociación simbiótica de bacte-
rias anaerobias (bacteroides y 
fusobacterium necrophorum) y 
espiroquetas (Borrelia y Trepone-
ma) (“asociación fusoespirilar”), 
como bacteria anaerobia obliga-
da, ve favorecida su sobrevida 
por la necrosis del tejido.

FIGURA 1: Úlcera en polo superior de amígdala izquierda, se aprecia 
la muela cordal inferior a medio salir.
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Generalmente es una infección 
polimicrobial de las encías y las 
papilas interdentales, que pro-
duce inflamación, sangrado, te-
jido ulceroso y necrótico acom-
pañado por fiebre, amigdalitis.

El cuadro clínico consiste en 
la aparición insidiosa de úlce-
ras dolorosas en las encías y 
la superficie de las amígdalas, 
recubiertas de una membrana 
grisácea, que sangran con faci-
lidad, originan aliento fétido y 
suelen acompañarse de fiebre 
o febrícula, adenopatías y afec-
ción del estado general. El as-
pecto de las lesiones puede va-
riar y plantear dificultades para 
el diagnóstico diferencial de la 
enfermedad. En cuanto a los 
diagnósticos diferenciales de 
las amigdalitis ulceronecróticas 
unilaterales, se deben tener en 
cuenta, en primer término, la fa-
ringitis gonocócica, la infección 
por VIH, infección por mononu-
cleosis y la amigdalitis sifilítica.

El diagnóstico es clínico y se con-
firma mediante el estudio micro-
biológico del frotis faríngeo, que 
muestra la asociación fusoespiri-

FIGURA 2: Ganglio cervical izquierdo aumentado de tamaño.

lar entre el bacilo Gram-negativo 
anaerobio, Fusobacterium necro-
phorum o bacilo de Plaut-Vincent, 
y la espiroqueta, Borrelia vincen-
tii. 

El tratamiento antibiótico re-
comendado incluye penicilina, 
amoxicilina-clavulánico, ampi-
cilinasulbactam, clindamicina o 
betalactámicos más metronida-
zol durante 7-10 días.

Sin tratamiento, la infección de 
la encía conllevará a una veloz 
destrucción del periodonto y 
se puede dispersar causando 
necrosis y estomatis de tejidos 
circunvecinos, incluyendo las 
mejillas labios o incluso el hue-
so de la mandíbula. Las com-
plicaciones no son frecuentes, 
pero se debe tener en cuenta la 
tromboflebitis de la vena yugu-
lar (síndrome de Lemierre), con 
riesgo de émbolos sépticos, es-
pecialmente, pulmonares, y la 
sepsis grave. #
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