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CAP I'ftlLO I • 

DtTRODUCOIO• • 

En el ejercicio de rmeatr-. actlrtüd pro.t'•aiona.l. uno de 

loa probl•as que con ••:ror ~i• M Oil!ttN!ltra el odont6-

logo es la presencia de lesiones ging;l~ato...a.titicaa en pa-­

cientee j6venoa y adul.toa. 

Ea el objeti..-o de e•ta tesla, prieMllBtar 1S.1. trabajo de iB 
Testigac16n sobre el aial-1eato del. .Blu.-peA"iru holdnia como 

cau•Elto de la Gingivoeatocatiti• be:l'pit.tca. 

Con el doaeo de que eate tftbajo b-.t'lcie a quien.ea es­

tb !ntel."6•ados en el eetudio u aa:t.e riraa. a.d. como que an 
de a eYi tu 6 a •ncontrar un trat..Ieatio especlf'ic·o para (Uta 

tic•• y el e<aportaiento que este ri:ra:a preaenta a1 aer oul­

ti Tado en c6lulas TiT•• (abr.ila u JM].lo). 

Ea el odont6logo el qu.e Olill :t.r.o:11raJa puado y debe ser -
el prlllero en detectar la ente1'99cllail• por 1o que 61 debe ael"_ 

el ala interesado en encontrar 1111 tre.taaiento etiaaz pf.l'la 009 

batir eate padeointiento tan cOllfm ~ ~li:Pdo en toda la _ 

poblaci6n mundial. 



CAPITULO II. 

a) ANTECEDENTES. 

El curso de las enfermedades que efectuan al homgre ha -
euibiado notablemente en el siglo pasado y m~s aún durante -

los últimos veinte años del presente siglo. En los paises -­

mis opulentos, los avances de la higiene y de la quiruiotera­

pia han reducido notablemente la mortalidad, y en menor gra­

do la morbilidad debidas a las enfermedades bacterianas y -­

por protozoarios, pero han tenido poco efecto en la morbili­

dad debida a las infecciones virales. 

Sin embargo el panor8llla de las enfermedades virales 

también ha cambiado. La inmunizaei6n y otras medidas pre 

ventivas han conducido a la desaparici6n virtual de la fie­

bre amarilla y de la viruela; en los paises tecnol6giaamen­

ts desarrollados la. poliomielitis y al sal'ampión están de -

sapareoiendo también y la rubeola pronto podrl seguirlos. 

La misma civilización condujo primero a la aparición de la­

poliomielitis epidbmica y despúes a su control por la vacu-

nación. 

Existen enfermedades para las cuales la ciencia aún no 

ba encontrado ~arma de prevención, una de ellas ea la prod~ 

aida por el lierpesvirus hominis{Herpes simple), que produce 

la Gingivoestomatitis. 



1 

Iü .Herpcsvirus es quizá el virus que estt1 mlis cons'tant2 

'l'l~r..t·1 presente ""n el hombre ... u infecci6n primaria ocurre d~ 

•"m".;e los primeros años de la vida, cuando declin&n los nnt! 

..:U"I':.c-s maternos y a menudo toma. la forma de estomatitis ve-

Aunque se produzcan anticuerpos el virus no es elimina-
• 

óJ de· euerro; se establece el estado de portador, que dura_ 

toda la vida y es interru.'llpido por una serie de ataques tr&!?­

sitorios de herpes. Si ee logra evitar la primoinfecci6n 

duran~e la niñez, puede ya no presentarse poate~~ormer.te, lo 

cua~ se debe a que los adultos nueuen ser ~anos susc~ptlbles 

a la infecc.i.6n herp6tica primaria \ quiza como r~aultado de_ 

·;ue sl.. d!Ú telio es mlis grueso y resistente J 1 y tambibn a -­

que la verosimilitud de ser infectado dentro del hogar puede 

no ser tan grande para los adultos como para los niños(menoa 

exposici6n a las contaminaciones por saliva). 

la frecuencia mfls alta de portadores sanos del virus en 

la bucofnringe ocurre en niños cuyas edatles van de los 6 

meses a los 3 años de edad; el virus se enouentra oon menos_ 

frecuencia en los nifios de 4 a 14 años, siendo raro en las 

personas de 15 años o mayores, 6 en niños menores de 6 meses. 

Un corolario de esto es la observa~i6n de que 70%-90~ de los 

ad~ltos tienen anticuerpos. 



El virus es transmitido m~s facilmente entre las fruni-· 

lias de los grupos econ6micos más bajos; la explicaci6n m~s_ 

aparente es su vida en oondioiones de hacina.miento as1 como 

las normas higi6nicas~ 

Se piensa que el virus se disemina por contacto direc­

to( saliva o heces) o en forma indirecta por intermedio de 
~ 

utensilios contaminados con la saliva de un portador del 

virus. La fuente de la infecci6n para un niflo es por lo 

general alguno de los padres que ha tenido alguna lesi6n 

herpbtioa recurrente unos cuantos dias antes de que se ini­

cie en el niño. 

Aunque pueden resultar complicaciones clinioas graves 

por la inf'ecci6n de Rerpesvirus recurrente> poco esfuerzo 

ha sido hechQ para desarrollar una vacuna eficaz. 

~s odont6logos y los estudiantes de odontologia esta­

Dos siendo testigos de un aumento comparable en la treouen­

ci a de la Gingivoestomatitis herp&tica, y la finalidad de ... 
este trabajo es poder aislar en el laboratorio a los virus 

causales, como un preludio esencial aplicable a los estudios 

de los investigadores expertos en la materia. 

Aquellos que van a ser odont6logos en los pr6ximos 

afios necesitan entender la naturaleza de esos cambios y 

cono~or lo sutioiente de la biologia molecular de la rbpl! 

ca viral, para sacar provecho de la quimioterapia antiviral 



:uando se desarrolla en procedimientos practioos, y para 

aoreclar la posibilidad del papel de los virus como agentes_ 

~Ruseles. Otra finalidad de este trabajo es proporcionar al_ 

estuciant~ y profe~ional de la odontología un conocimiento 

básico que lo capacite para considerar las enfermedades vira -
les tal como afligen al g6nero humano en las sooiedades urba -
nizadas en dos sentidos: eomo problema.en el manejo a nivel_ 

del paciente individual y como problemas en la salud p6blioa. 

Zs sabido que en el momento en que noaotroe realizamos 

el exa~en oral al paciente encontramos en muchos de los ca­

sos signos y eintomaa de gingivoeatomatitla, causada por el 

Herpesvirus hominis, que se lleva como una in!ecci6n laten­

te a1auirida, enfermedad que interesa s&r conocida. 



b) CARACTERISTICAS DE i..,,. BNFERMLDAD. 

Dandole importancia a lo expr~sado sobre la necesidad 

de entender la naturaleza y la biologia de la r~plica viral_ 

a oontinuaci6n en una forma somera expreso las caracteristi-

cas de la gingivoestomatitis. -

Esta ea probablemente una de las enfermedades virales 

que con mis .frecuencia afectan al hombre. Se producen dos t! 
pos de infecci6n, una primaria en una persona sin anticuer-" 

pos neutralizantes y la segunda es una recurrente en perso -

nas que tienen esos anticuerpos. 

La Estomatitis herpética es una enfermedad bucal com(ln. 

que aparece en nifios y adultos j6venes. Es raro que se pro­

duzca antes de los 6 meses de edad, de segur-o por la prese~ 

oia de anticuerpos circulantes en el niño, derivados de la 

nadre inmune .. 

La enfermedad que se da en niños es con frecuencia, el 

ataque primario y se caracteriza por riebre, irritabilidad, 

cefalea, dolor al tragar y linfadenopat1a regional. A los _ 

pocos dias la booa se torna dolorosa y la encia se inflama_ 

intensamente. También puede estar afectados labios, lengua, 

:-;_;cosa vestibular, paladar, fa:ringe y amígdalas • .1tl poco 



tiempo se forman vesioulas amarillentas, llenas de liquid.J, 

se ro¡npen y forman úlceras que varían considerablemente de 

taMaño. Es importante reconocer que la inflamaci6n gingiV3l 

precede a la formaci6n de úlceras por varios dias. 

El heoho de que sea posible recuperar el virus del he~ 

pes en la saliva de pacientes durante la enfermedad, lleva_ 

a la suposici6n de que la transmisi6n se produce mediante _ 

la infecoi6n por gotas, aunque alguuos investigadores creen 

que es necesario que haya contacto directo. 

La otra manifestaci6n de la enfermedad es la estomati­

tis recurl'ente herpbtica que suele ser observada en pacien­

tes adultos y se manifiesta en la cl1nica como una forma a­

tenuada de la erú'ermedad,primaria. 

La forma raour.rente de la enfermedad est~ asociada con 

traumatismo, fatiga, menstruación, embarazo, infeoci6n de_ 

vias respiratorias superiores, trnnstornos emocionales, 

alegria, exposici6n a la luz solar 6 lfmtparas ultraviole-­

tas 6 transtornos gastrointestinales. 

Se desconoce el meoanimno mediante el cual estos di­

versos taotorea desencadenantes provocan el estallido de 

lesiones. El virus una vez introducido en el cuerpo, re-­

side en estado latente dentro de las células epiteliales, 

de manera que las lesiones reourrentes representan una ac 

tividad de virus residuales y no una reinfecci6n. 



Las lesiones recu.rrc-_ntes por el herpes virus se produ-­

ce en labios o en la boca. En cualquiera de las localizacio­

nes, las lesiones suelen ir~precedidas de una sensaci6n de _ 

ardor y tirantez, binchaz6n o leve sensibilidad en el lugar_ 

donde se Ran "'lle :Cor.mar l.as vesículas. 

Es interesante saber que el. herpes labial raras veces _ 

se presenta con otras leaiones lntrabucal.es y se piensa que_ 

el sitio permanente del berpesvirus 1atente sea el ganglio _ 

trig&nino, pero las lesiones herpeticas pueden en muchas oc! 

oiones ser fuente propiciadora de inf'ecciones bacterianas -­

especialmente en los caaos 811 que el virus produce lesiones 

ul.cerativaa. 



e) OARACTERISTICAS DEL AGENTE ETIOLOGICO.(Herpesvirus 

hominis). 

Los virus han sido definidos como entidades submiorosc2 

picas que se p:r-oduoen '6nicamente dentro de células vivientes 

especificas y que pueden penetrar en osas c~lulaa hu6sped -­

desde el exterior. En este trabajo me ooncret~ s6lo a tratar 

al vi~us Hel'pes simple, denominado ahora Herpesvirus hominis, 

y es por eso que a continuaoi6n expreso las caracteriaticas_ 

mis importantes que presenta este microorganismo ultramioro! 

copioo. 

Desde 1919 es bien sabido que el Herpesvirus hominia 

puede ser aislado de úlceras febriles y que loa tejidos que_ 

con preferencia ataca que derivan del ectodermo y son piel, 

mucosa, ojos y sistema nervioso central. 

Puede tarnbibn encontrarsele en la faringe, en la sali­

va y en las heces~ Como en ocasiones es posible aislarlo a_ 

uartir de la faringe de portadores aparentemente sanos, el . -
aislamiento del virus del herpes no es por si miBlTlo suticien 

te evidencia como para considerar a este virus como agente -

etiol6gioo de la enfermedad, cuyo diagnostico se intenta es­

table~er. 

Ente virus es redondo y su tamaño varia de 133 a 233 

nan6metros con un promedio en diimetro d2 175 nan6metroa. 



Cuando se le observa &l ~icrosco?!O electr6nico se distingue 

umi estructure. inte:'r.:!J y unr. capa viscosn en el exterior. 

31 virus del herpes sliml.e .:iegenerr. rá.pi.dnmente en solu 

ci6n salina /isiol6gica (es extraordinnriar:enete termosensi­

ble), pero se estabiliza cuando se le diluye en agua destil~ 

da. En estado seco, puede tolerar temperaturas tan alt'.ls ha!! 

ta de 90°c y puede ser conservado en soluci6n glicerina al -

50% a 4ºc. 

Se desarrolla f'cillaente en cultivos de tejidos epite--

liales, en cultivos de c~lulas ~ela y en la ~eMbrana corio--

alantoidea del embrión de pollo. formando en estas plac~s -­

blancas superficiales tenues y engrosamiento de la l!l'3M'P~an~_ 

del eMbri6n ... ~demás rresenta un grupo de hu~spedes s·rnc.,,ntl­

bles muy amplio, ya que puede in!"ectar a conejoz, coba::.'.>s, ... 
\ 

ratones , har:sters, ratas T C01110 se mencion6 anterio!'!"lente a 

la membrana corioalantoide2 ael a:ibrión de pollo. 



C.AP ITTJLO III~ 

MATERIAL Y METODOS. 

a) PACIENTES DE DIFERENTES EDADBS Y SBX03 (CASOS CLI­

NICOS) • 

• 
En este trabajo se estudiaron 12 casos clínicos de Gin-

gi voestomati tis en personas con edades comprendidas ent~e -­

los 2 y los 65 añost tanto del sexo masculino como femenino. 

Estos casos fueron estudiados en un consultorio del D.F y en 

un laboratorio de producci6n de la industria farmac~utica, -

las muestras que ahi se obtuvieron se estudiaron y cultiva -

ron posteriormente en embriones de pollo y medios aerobios y 

anaerobios en el laboratorio clínico. 

El grupo de pacientes estudiado presentaba diferentes -

estados patol6gicoa que ivan acompañando las manifestaciones 

clínicas de la Gingivoestomatitis, para poder resumir las -­

características que presentaban estos pacientes he formulado 

un cuadro el cual se encuentra a continuación. 
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La selecri6n y uso adecuado del material de laboratorio 

es fundamental pare el éxito de todo trabajo experimental. -

La eficacia del trabajo exija disponer de material adecuado 

en cantidad y calidad, tenerlo en buenas condiciones, conve­

nientemente preparado e identificado, y bien ordenado para _ 

poder usarlo inmediatamente en cualquier momento. Toda técn! 

ca debe ser cuidadosamente planeada preparando todo el mate­

rial que se necesite. 

Como gran parte de este trabajo requiere de material e~ 

téril deben observarse precauciones de asepsia en el manejo 

del mismo para evitar contaminaciones. Todo el material debe 

de esteriliz~rse inmediatamente después de su empleo, para _ 

que pueda ser manipulado sin peligro de transmisi6n y di!'u -

si6n. 

A continuaci6n se describe una lista de material que 

fue indispensable utilizar en el laboratorio para la toma de 

muestras y aislamiento del virus. 

- Jeringa de tuberculina de l o.e 

g~aduadas en 0.01 e.e • 

- Pinzas curvas de punta delgada • 



- t.gujas hipod~rmicas calibre 27, 

de media puJ.g. y lZ-13 mm de long. 

- Pinzas ort,lmicas 

- rijeras de punta ª~~lada 

Vidrio de reloj • 

- Cubre-objetos 

- Forta-objetos 

- Pipetas capilares 

rubos de ensayo, algod6n, gasa, 

cord6n y papel. 

Para demostrar la existencia de un virus, o parE aislaR 

lo, la primera etapa es la recogidli de la MUestrn del hospe­

dador in~ectado. La toma debe hacerse en ~1 momento en que _ 

se suponga que la ccncentraci6n de virus es ~~xir.h, en nues­

tra caso cuando se presenta la vesicula y !•ntes ce aue Sf' -­

rompa; todas las muestras deben de recogerse .r.s~pticament~. 



e) INSTR1JEENTAL DBWl',~L 

11 instrur.iental dental utilizado en este trub~jo i'ue 

del que nosotros utilizE.mos b&sicf:m:·~nte <;n Cp~r!.otor:.1' :...-::n-

tal. 

L~s c~r~cte~isticas 

""':· .... - -· ~ ... . 
~, . .,.... ..... J. ..,_,., .. .... 

c16n en las muestras. 

!. continuaci6n se describe lf< 'iist~ del .i!1str:.;:-.f'.;r.t:~:. 

que fue indispens&.ble utiliz.:a~ pB.r& e: ez,:.nen bue~.::.: ,;;e ::.:)s 

pacientes. 

- E:spejo Dental. 

- Ri sopo s de •~lgodón. 

- Pinzas de Cur&ci6n. 

- Pu..~tas de Papel. 

- Aba.te Lenguas. 

- Algodón. 

1 

·i 
.1 



d) EMBRIONES DE POLLO • 

Antes de 1950, cuando el impacto del cultivo celular en 

la virología comenz6 a hacerse sentir, el huésped est&ndar 

para el cultivo de virus humanos fue el huevo embrionado de 

gallina ( el embri6n de pollo en desarrollo ). La t~enics 

fue descubierta por Goodpasture en 1931 y extensamente desa­

rrollada por Burnet en los siguientes años. Casi todos los -

virus conocidos en esa época se cultivaron en células de una 

o de otra de las membranas embrionarias, es decir el amnios, 

alantoides, corion o el saco vitelino. 

Corrientemente se emplean casi exclusivamente embriones 

de pollo, por las siguientes razones: 

Se pueden adquirir con facilidad 

- Son baratos 

- Tienen un tamaño adecuado 

Esttui relativamente exentos de infeccio-

nea y de contaminaciones extrañas 

No se forman anticuerpos contra el virus 

proyectado 

Para utilizar con ~xito el cultivo de embriones aviares 

se requiere conocer e1 desarrollo y fisiologia de los mismos~ 

El embri6n c0D1ienza a desarrollarse bajo la forma de 

una membrana de cblulaa que recubre el polo superior de la 

yema (vitelo). Durante los primeros dias se aprecia aon dií'i ,,. 



cultad, pero a los 4-5 dias de incubaci6n puede observarse :f"~ 

oilmente con el ovoscopio. A partir del 9o dia pueden obser­

varse a veces movimientos de degluci6n. Después del lOo dia_ 

el embri6n aumenta de tamaño y aparecen las plu.~as. El apar~ 

to respiratorio se desarrolla entre los dias 120 y 150. A Dl2. 

dida que el embri6n aUDlenta de tamaño, disminuye paralelamen 

te el volumen de los l!quidos extra-embrionarios. Durante la 

incubaci6n hay una constante pérdida de agua por transpira-­

ci6n através de la c~scara. 

A partir del 5o d1a de incubaoi6n se unen los pliegues 

laterales del amnios, quedando completamente el envuelto. 

Del 60 al 130 ella el liquido amni6tico es aproximadamente 

l ce. por t&nuino medio- Hacia el dia loo el corion rodea 

casi total.meµte todo el contenido del huevo y estl en conta~ 

to inmediato oon la membrana que tapiza interiormente la chA 

cara(f~rfara). 

El alantoides aparece al 3er dia y r~pidamente aumenta 

de tamaño a los 11 y 13 d1as. 31 corion y alantoides .fusion~ 

dos se conocen con el nombre de membrana corioalantoidea,mu;y 

vascularizada, que funciona como 6rgano respiratorio dal em­

bri6n. 

En las primeras fases del desarrollo, los liquidos am­

ni6ticos y alantoideo son, en esencia, soluciones salinas -



fosio16gicas. Después del 120 dia &proximadamente, el conte~ 

nido proteico y la viscosidad del liquido amni6tico aumentan 

este líquido es ligeramente alcslino durante los días ?o al_ 

120, pero al final de la incubaci6n su ph puede ser 6. 

Durante las últimas 24-48 horas de incubación, el saco 

vitelino queda incluido en la cavidad abdominal. 

Algunos de los factores que influyen sobre el crecimieQ 

to de virus en embriones de pollo son: 

- :~dad del embri6n 

- 1ia de Inocula.ci6n 

- Diluci6n y volumen del in6culum 

- rernperatura de incubnci6n 

- Tiempo de incubaci6n tras la inoculaci6n 

- 3stado fisiol6gico y de nutrici6n de las 

aves • 

Los cinco primeros deben de estudiarse cuidadosamente 

para ca.da virus, puesto que cada uno de ellos implica un pr2 

blema diferente e independiente. 
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e) CULTIVO DEL VIRUS. 

:,o:: virus son par!sitos intracelulares obligados,, no 

f :cd'm ser cultivados en ningfm medio carente de células, 

1 ~ ~~y complejo que este eea; crecen ímicamente en el inte­

rior le las cblulas. Esta necesidad puede satisfacerse dis-­

poniendo de c~lulas adecuadas que act~en como hospedadores. 

~,as v.irosis humana y animales se manH'iestan con signos cl1-

nicos ~~ infecci6n, que son suma de 1aa interaociones de vi­

rus célula, y representan la respuesta del tejido, 6rgano o 

sist~~a. Algunos virus tienen una rigida limitaci6n o estri~ 

ta pref P,rencia por el hospedador natural. 

~ebe resumirse entonces a los animales de laboratorio, 

embriones de pollo y cultivos h1eticos (celulares). Cada .. 
uno de estos.mAtodos tiene sus ventajas espeeiEicas. Seria 

tarea dificil encomiar excesivamente la utilidad de unos y_ 

de otros, para el conocimiento pleno de los virus. Dejando 

a un lado el hospedador empleado, el requisito esencial es 

depositar o llevar el virus al punto en que pueda iniciar _ 

la ir..recci6n y reproducirse. 

Los animales de laboratorio, embriones de pollo y me-­

dios h!sticos se emplean para el aislamiento e identifioa-­

oi6n del virus. 

Los animales non los hospedadores mCus complejos, ya 

que est:ructuralll1ente eatln integrados por tejidos y 6rganos 



m1-y especializados. 

El embri6n aviar, como los animales, posee tejidos y _ 

6rganos muy d.1.ferenciadoa, pero proporciona sistemas de in­

tensa actividad reproductora, que permite el estudio de loa 

virus en capas de una sola tila de c61ulas embrionariaac El 

cultiYo de virus en el embri6n aviar es m~s semejante a la_ . 
interacoi6n virus-célula, que lo podiamos llamar in.f'ecci6n 

ortodoxa en los animales. 

Los medios celulares o histicoa todavia nos acercan 

m~s a las manifestaciones de la infecci6n virica al nivel 

celular. La característica .t'undamental y tinioa del cultivo 

celular es su aplicaci6n al estudio analitico de los mecani!! 

mos bio16gicos, ya que sirve como modelo de las !'unciones 

de los teji?os y 6rganos muy especializados. 

El cultivo da los virus en un nuevo hosped~dor, requi~ 

re con .frecuencia pases sucesivos, llamados a veces "ciegos" 

o de 11.f'e", hasta que los primeros síntomas de infecci6n son 

evidentes. La adaptaci6n puede ir acompañada de una modifi­

caoi6n de las caracte~isticas del virus. que pueden llegar 

hasta la pérdida de la patogenicidad para el hospedador na­

tural. 

Algunos virus son inestables y propensos a la varia-­

ci6n cuando se inoculan a huevos hospedadores, mientras 

que otros exhiben m~s rígidamente caracteristicas constan-

tes. 



Las variantes generalmente son estables e irreversibles en _ 

cuanto a su espectro de hospedadores, aunque vuelvan a inocu 

larse al hospedador natural. 

La inoculaci6n a animales receptores fue el primer p~ 

-0edimiento empleado para el cultivo de virus. Este método 

ha sido substituido en parte por el cultivo en embri6n de 

pollo. 

:si hospedador natural es ideal para la multiplicaci6n 

de los virus, pero esto no puede hacerse en la practica con 

el hombre y los grandes animales. 

Para el cultivo de los virus hay varios m~todos que_ 

se podrían utilizar, pepo para la realizaci6n de este es­

tudio a mi m~ pareci6 utilizar el que a continuación des­

cribo por considerarlo el mis indicado y preciso. 

En este método se hace una cáznara de aire artificial 

para tener la seguridad de que todo al in6culum se ha de­

positado en la membrana corioalantoidea. Bata t6cnioa es 

muy ~til para contar el número de pústulas producidas por 

el virus que dan lugar a lesiones ~acrosc6picas en e~ta 

me~brana. Los pasos a seguir son los sig.-

l.- Señalar exactamente la posici6n del embri6n, 

examinando el huevo al ovoscopio. 



..,.- ;::·locanao e ... hllevo hor .... zont::.lr.~n~e con_ 

el embri6n hacia arriba, se:'3alar en una 

zona equiüi.stante de ambas polos, cual-

~uier~ de los sig. dibujos: 

a) Un ~rea de l cm.2 

b) Un triangulo de l cm 

e) l!na línea de 19 ~ aprox. 

:;.- Con un peql.'Etño carborundo cortar la cf!.~ 

cara en los ?untos señalados, sin lesi2 

nar la í'árf"ara. Hac.er una pequeña incl­

si6n en la clacara a la ~ltura de ln ~! 

mara de aire. 

4.- Desinfectar las incisiones con tintura 

de metai'eno o iodo y dejar secar. 

5.- Empleando un.a aguja de disecci6n, rom­

per la .fár!'ara en la cÍll1Jara de aire -­

previamente abierta yero sin lesionar la 

membrana corioalantoidea. 

6.- Con una perita de gONa aplicada al p~ 

lo obtuso del huevo S·obre la e bar a d'3. 

aire, hacer un ligero vu~!o. De eat; 

modo +el aire pasa através de ~a abPr­

tura .fraguacfa ein la :f'ár.fr.ra, en uno dE' 



'' 

I 

·I 

los lados del huevo, permitiendo que la 

membrana corioalantoidea se separe de _ 

ella. El· embri6n, membranas y líquidos 

pasan a ocupar el espacio de la cfunara 

de aire normal del huevo, apareciendo 

una cfunara de aire artiCicial. 

7.- Depositar el in6culuro. sobre la membrana 

corioalantoidea, insertado una aguja del 

calibre 27 y 1/2 pulg. de longitud atr! 

v&s del orificio lateral de la c§scara, 

con el bisel hacia abajo. 

8.- Retirar la aguja, inocular otro huevo, 

o depositar la jeringa en el tubo esté­

ril del que se tomó para la inoculaci6n. 

9.- Cerrar las aberturas triangulares o cu! 

drangulares que hayamos hecho en la cás 

cara con cinta adhesiva o esparadrapo _ 

de tamaño adecuado. 





f) MEDIOS DE CULTIVO BACTERIOLOGICOS. 

- Medio de Tioglicolato 

El medio de tioglicolato fue descrito originalmente 

por Brewer, como un medio que favorece el desarrollo de mi­

croorganismos estrictamente anae:r-6bicos asi como de aerobi­

os. El medio de tioglicolato original fue modificado para _ 

que tuviera la calidad nutritiva del caldo de soya. Como r~ 

sultado de esto, la f6rmula corregida tiene un espectro de 

desarrollo muy amplio de muchos tipos de microorganismos d~ 

licados tanto de especies pat6genas como de las no pat6ge-~ 

nas. 

La f6t'mula original también contenía azul de metileno, 

pero actualmente no se le reincorpora el indicador Eh. Esto 

evita la posible toxicidad del indicador y facilita también 

el reconocimiento de un desarrollo temprano. Por lo tanto, 

el medio de tioglicolato: es el medio de elecci6n para tra­

bajos de diagn6stico. 

F6rmula en gramos por litro de agua destila.da 

Peptona 17.00 

Peptona Phytone 3.00 

Dextrosa 6.00 

Cloruro de Sodio 2.50 

Tiogljoolato de Sodio o.so 
.: 



Agar 

L-cistina 

Sulfito de Sodio 

pH final 7.0 -

0.10 

0.25 

0.10 

Preparaci6n.- Haga una suspensi6n con 30 grs. del mate­

rial deshidratado en un litro de agua destilada. Mezcle has­

ta obtener una suspensi6n uniforme. Galiente agitando frecu­

entemente y hierva durante un minuto. Distribuya en tubos de 

ensayo, llenándolos hasta la mitad, y empleando de 15 a 18ml 

en tubos de l5x2 om. Si se usan matraces o frascos, debe con 

servarse la proporci6n de superficie a volumen. 

Para la conservación de los cultivos, especialmente de 

los tipos altamente fermentativos, coloque una pequeña can­

tidad (aproximadamente 0.1 gramos) de caco, en cada tubo 

antes de introducir el liquido. 

2sterilice en autoclave de 118° a 121°0 ( no m~s de 15 

libras de presi6n) durante quince minutos. Bl medio debe de 

enfriarse a temperatura ambiente antes de usarlo. Debe alma 

cenarse a temperatura ambiente y en lugar obscuro, si no ª! 

t~ en recipientes sellados. ~os recipientes sellados deben 

de almacenarse en rerrigeraci6n. 

El medio de tioglicolato en tubos de ensayo tapados _ 

con torundas de algod6n puede usarse hasta una semana des­

pués de su preparaci6n. 



~i se prBnara en recipientes cerri:dos con tapa de rosca 

para evitar l~ p6r~lda de ugu~ y la oxidaci6n del medio, es­

te pued·: connervarse inmodit.tamcnte e indefinidamente.Para 

obten~r el m~s alto grado de sensibilidad y de eficiencia 

del rrtt>C:: ~ de tioe;licolato, los tubos deben de hervirse y en­

friarse a temperatura ambiente inmediatwnente antes de uso.r­

ae. Z3to es de gran importancia para los cultivos, pues la ~ 

bullición le devt,el"'l/e !::U apariencia unifo:rmell'!ente nebulosa. 

Uso '1eneral.-

Bl medio de tioglicolato se caracteriza _ 

por su capacidad extre~a de ravorecer el desarrollo, de ino­

culaciones mínimas, de una gran variedad de microorganismos 

aerobios y anaerobios. I.as: especies rr:l1s estrictamente t.er6bi 

cas SP desarrollan en la ~arte superior, roientras que los t~ 

pos anaer6bicos se desarroll&n er. l~s profundidades del ~e-­

dio. 

El medio de tioglicolatc es por lo tttnto r.;u•: recomandri­

do como un medio de usos gener~les, y ps.r& ·;l ext:t.-nen ae cul­

tivos de san~re y de otros muchos materiúles en los cuales 

es posible la presencia de -:in~ v&riede.d de :r.ic:';:,organ.i sw.o~ _ 

aerobios, r&cultativos o anaerob¡os. 



CAPITULO IV • 

RESULTADOS. 

El trabajo refiere el estudio de 12 pacientes cuyos an­

tecedentes y manifestaciones clinioaa aparecen anotados en 

los cuadros I y II. 

Fueron 12 paoientes los sometidos a los estudios de la­

boratorio corl:'espondientes de los oualea cinco (pacientes 1, 

3,8,9 y 11) resultaron positivos al crecimiento del virus en 

la membrana oorioalantoidea del emb~i6n de pollo, los resul­

tados obt~nidos est6.n contenidos en el cuadro V; el paciente 

no. 10 del sexo femenino y de 4 años que padecía ataque agu­

do acompañado de ta.ceras y ves1oulas en lengua y piso de la 

boca que al momento de la consulta se le enoontr6 con fiebre 

no di6 al cultivo lesiones .francamente positivas, el resto 

de los casos los pacientes no. 2,4,5,6,7 y 12 resultaron ne­

gativos despu&s de haber tratado de aislar el virus en la -­

membrana corioalantoidea del embri6n de pollo. 

Las muestras tomadas directamente de las vesioulas u-­

sando je~ingas hipod6rmicae eat&riles !'~aron conservadas en 

proporciones de l a 10 en soluoi6n glicerinada estbril al 

50%; las muestras tomadas de lesiones ulcerosas i'ueron toma­

das atreves de hisopo impregnado de exudados y saliva de la 

regi6n lesionada y conservando el hisopo sumergido en la so­

luci6n glioerinada al 50% sin respetar ninguna proporoi6n 

con relaci6n a volumen. 



. 
Las pruebas bacter-iolOgicas erectuadas en el medio ., /1 

...L-L--

quido de tioglicolato fueron positivas a crecimiento de gér­

menes aerobios y anaerobios grarn positivos y grrun negativos, 

lo que se consider6 secundario en este estudio debido a que 

el propósito principal del trabajo es evidenciar la presen -

cia del Eerpes virus hominis en las lesiones gingivoestomati 

tic as .. 

En los cultivo5 de tioglicolato se observ6 que los ca-­

sos de los pacientes que padecen lesiones ulcerosas en las 

dii'erentes partes de la cavidad bucal oi'recie¡oon U..'1 crecimi­

.ento bacteriano de mayo:r evidencia .. 

L:os ci.ütivos bacteri~logi.cos en lo:s ca.sos en que se pu­

do obtener líquidos de las ves1culas fueron hechos deposita_a 

.do O.l de la :aiue:rtra obtenida en J.O ml d...il medio de cultivo. 

Despu~s de haber urocedido ~1 aisl&.:r.iento del ~erocs -. -
virus hominis fherpes simple), y de h&berlo ~nocul~do e~ e! 

embri6n de pollo se encontraron varios c:¡sos ';!Ositivos cu-­

yos resultados e intel",?retaciones aparecen en el cu~dro ;, 

los resultados obtenidos y el ~étodo & s~guir fue el si~u:­

ente: 



Paciente No.1~ Presentaba vesículas y Úlceras en cara 

interna de carrillos, la muestra que Be tomo·fue de las ve-

siculas en la región de los carrillos, presentó crecimiento 

bacteriano positivo escaso en el me1io de tioglicol&to y en 

el embri6n fue positivo a presencia de virus con engros~~i-

ento de l~ me~bran& corioelantoides. 

?aci'.;mt~ :·o.2- iri;isentnba Ulcer2s en labio inferior, 

la mu~stre 11ue 3·? t:>r.i6 :rue de ~s& misma region,. present6 

crecini~nto =~cteriano positivo en el medio de tioglicolato 

y en el e~"!bri6n .fue negs.tivo. t;o se encontl'ó ninguna lesi6n 

en el e~bri6n de pollo. 

Paciente :;o.3- Fresentaba vesiculas en comisura labial 

v úlcert:: en ca!'rillos, la. muestra que :se tom6 fue de la ~a­

liva y lr, s úlc~r:;.s en zona de carrillos, present6 crecimie!! 

to bacteriano positivo en el nedio de tioglicolato y en el 

e~bri6n fue positivo a presencia de virus con escasa opaci-

dsd de la :riePibr~na corioale.ntoidea. 

Paciente 1:0.4- Presentaba Ulceras en piso de boca y 

f'ondo de saco, la mue8tra se tom6 de las ta.ceras en piso de 

boca, present6 crecimiento bacteriano positivo en el nedio_ 

de tioglicolato y"en el embri6n fue negativo. No se eneon--

tro ninguna lesi6n en el embri6n da pollo. 

Paciente No.5- Presentaba ataque agudo con presencia 

de uiceras y veaiculas en lengua, carrillos y labios, la 



muestra se tom6 de las ves1culas en lengua y carrillos,pre-­

sentó crecimiento bacteriano positivo escaso en el medio de 

tioglicolato y en el embrión fue negativo. No se encontró 

ninguna lesión en el embrión de pollo. 

Paciente No.6- Presentaba ulceras en fondo de saco, la 

muestra se tom6 de la saliva y las úlceras de esa regi6n,pr~ 

sentó crecimiento bacteriano positivo en el medio de tiogli­

cola.to y en el embrión fue negativo. No se encontr-6 ninguna 

lesi6n en el embrión de pollo. 

Paciente No.7- Presentaba ulceras en cara interna de 

los labios y comisura labial, la muestra que se tom6 fue de 

les ~lceras en comisura labial, presentó crecimiento bacteri 

5no positivo en el medio de tioglicolato y en el embrión fue 

negativo. No se encontró ninguna lesi6n en el embri6n de p.:>­

llo. 

Paciente No.8- Presentaba ves1culas y Úl.ceras en piso 
~ 

de la boca y fondo de saco, las muestras que se tomaron .fue­

ron de la saliva y vesículas de fondo de saco, present6 cre­

cimiento bacteriano positivo en el medio de tioglicolato y_ 

en el embri6n fue positivo a presencia de virus, con lesio-­

nes no especif'icas en la membrana corioalantoioea. 

Paciente No.9- Presentaba vesículas en cara interna de 

carrillos y labios, la muestra que se tom6 .fue de las ves1-



culas de los ci:..rrillos, presentó crecimiento baoteria.40 posi 

tivo en el medio de tioglicolato y en el embri6n fue positi­

vo a presencia de virus, con presencia de placas blancas en 

diferentes partes de l& membrana corioalantoidea. 

Paciente !fo .10- Presentaba ataque agudo acoznpafisdo de 

úlceras y vesículas en lengua y piso de boca, la muestra que 

se to~6 fue de las vesículas y úlceras de l~ lenguú, presen.;." 

t6 crecimiento bacteriano positivo en el medio de tioglico1~ 

to y ~n el e.mbri6n fue negativo, &de~áa~no se encontraron le 

siones plena~ente confirmativas en la membrana corioaltntoi~ 

dea. 

Psciente !~o.ll- Presentaba Ve:5iculas en el labio infe­

rior la muestra oue se tom6 fue de la saliva y vesiculas 

del labio inferior, present6 crecimiento bacteriano positi­

vo en el medio de tioglicolsto y en el embri6n fue positivo 

a presencia de virus con presencia de placas bl&nccs y opa­

cidad en la membrana coricelantcide&. 

Paciente ~~o.12- F'resents.ba ulceras en piso de boca y _ 

rondo de saco, la muestra que se tom6 fue de las ulcerss en 

piso de boca, preaent6 crecimiento b&cteri&no positivo en 

el medio de tioglicolato y en el embri6n fue negativo. No 

se encontró ninguna lesión en el embri6n de pollo. 
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CUADRO V • 
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DI3CUS rQ?~ 

De los resultadon obt9nidos por los nétodos de lebor:;to­

rio se encontr6 uno. relación entre lesiones ulceros;~s (::er-.:-es . -
virus) y estados f'isiol6gicos co:no ol ;:)tress, Lenstruvc.i6n y 

Fiebre, lo cual nos lleva u l~ suposici6n que h~y una estre-­

cha. relaci6n de estos estndos fisiol6g1cos como principGles 

factores desencedenantes pnra ltt apE:.rici6n de lesio.r.a3 de ti­

po herpética en la c~vidad bucal. 

De los 12 casos clinicos estudiados 10 ivan acompañados 

de estados e:nocionales, .fiebre o de !:enstruaci6n. Al tomarse 

la muestra de las lesiones ulcerosas y de las vesiculas, tru:t­

bién sé tot.IÓ muestra de la saliva y al llevarla al medio de 

tioglicolato hubo en todos los casos creecim~ento bacteriano, 
-pero solo en 5 de los casos hubo desarrollo en el e~bri6n de 

pollo. 

De lo cual se deduce que aproximadamente en 44;-ó de los 

casos estudiados fueron positivos a la inf'ecci6n en el embri-

6n de pollo. De los oasos positivos el 90;' ivan acompañados _ 

de f'ieb~e y de stress y solo uno de menstruaci6n. l:ientras -;.._ 

que en el medio de tioglicolato el 95;~ de los casos fueron 

francamente positivos. 



!d"3m~ s ::ie encontró en le. !ristoriB. clinica de los pacientes 

~.nt".rnedentes de que ya hE.bien p0dccido le li;isiones herpéti-­

c1;: s y lr s ~ufJ.-;s tr--i>:.bi6ri. i ven uoo~p~ .:1vdtrn de entados emocio­

nales, ?iobr~, 1r.barazo 6 menstruaci6n. 

:sto nos puede ll~v~r n la deducci6n de que en el 90~ 

de los cr.sos, lns manifestaciones orales con lesiones herp2 

ticP.s ivan acompañad~s de Ztr~ss, ?iebro y ~enstruaci6n, 

por lo que pode;:;os supongr qttlJ el :;er¡>,:)SVirus hoMinis es 'Uil 

virus lnt::mte en la CltVidcd. or·:1 -:; r;,ue o3t~ propenso a re-­

producirse con lr, influenci~ de f'actoros dssencr•denantes 

co:no los citados 1mteriorncnte. 



Cilll'ULO VI • 

CONCLUSIODS ~ 

Deapu'n d• hab.r analisado • interpre~ado los resultado• 

obtenidos ae JIUed• 11-e;ar a lae siguient•• conclusionea sobre 

el aielaaimto del Horpeninla hoainia. 

lo- D• loa oul tivo• que ee aialaron, ae tncontr6 que la.a 

leaionea gi.118iYoestoaatitioa.a ivan aco•pañadaa de bao~erias,­

eeta conclu•im •• bua en q1H hubo crecllliento baot•riano en 

el medio de tioglicola~o t por lo que •• pu.9de penaar que lu 

bacteriaa acoapaflsn a dioh .. l•aiones 6 son habjtante• de la 

flora bucal. 

2o- Se ooncl'Q7• taabi'11 qu• la pr•••noia de inteccion•• 

agudas •• •'- hecuent• en nUloa que a &dultoa, 10 pienao 

c¡ue es por que el adW.io ya tuvo oontaoto prlllario con dichos 

Yil'tla lo c¡ue lo hace producir anticuerpo• 1 crear un aiateaa 

inaunitario mata reaietente. 

3o- Bl •iru• edlo puede crecer an oAlulaa viTU, en ••­

te caao eabrionee de pollo, ••to •• dedu.ce por que en eete •• -
dio •i hubo or.oi•i•n~o. en caabio en un aedio ariifioial co-

•o el ••dio de tioglicolato no hubo creoiaiento viral. 



40- Bn 'todos 1oe casu 1:;ea.to 1o• po•itiwa oo• negati­

,,.os, •• encon'tr& que iYe aco.p-Bad.oa 4• •iwacionee cosa el . 
streaa, f'i.ebn J' 1ttmBtrmrci6n. }IOr l.o qu,• •• deduce que es1ios 

aon facter~ deaumcaden11n't• ~el. Tirua que peraanece 1a-
'li!!' "' 

tenie en la boca. 



BIBLIOGRA!'l:A. 

1.- Lennette, Edwin H. 

DIAGROS'fICAL PROCBJJURBS POR VD.U. AJO) RICJ:R!fSIAL DISBASBS 

6a Bdioi&n, new York; 1974. 
ldi"t .. .&.aerican Public Beal.ü.. 

2.- •erchant, Paoker. 
BAO!BRIOLOGIA y vmoLOGD. QDRDfARIAS 

4a EdioitSn, :Sapaffa, 1976. 

Edit. A.criba Zaragoza. 

3.- Saith y Oonnant. 

BA.C!BRIOLOGIA DE ZllfSSER 

6a Edioid:n, M&xioo, 1974. 

4.- CWmighaa, Charles 

VIROLOGI.l PRACTICA 

4a Bdici6n, •'xico, 1974• 

Edit. Acriba 

5.- Robbina, Stanley 

PA!O.I-OG IA !S!RUC!O'RAL Y PmfCmUL 

1a 3dici6n; •lxioo~ 1975. 
Bdit. Interaa•ricana 

6.- !enner - White 

VIROLOGIA llEDIOA 

2a Baici6n, •'xico, 1981. 

Edi~. Prenaa ••dica ••xicana 



1.- Cohenoa, Lawreac• 

DDICDIA PAltl JDS!UDDJl'!BS lm ODONTOLOGIA 

la B~ici6n, 11&x1.co. l.980. 
"!ai t. 'hmáLlloderne 

8.- Shat'er, Wllliaa G 

!R&!A?JO lm PA!OU>GD. JIOCIL 

3a •dioi&n, •6xico• l.916. 
Hit. In°'e~ 

9.- J.'aw•ts• Jtrnut 

D1'U.t.L B •tCJtOBlDU>GD DDICA 

5a ~ioi6n, ldxioo,. J.918. 
'ldit .. S&nual Jlodn"M 


	Portada
	Contenido
	Capítulo I. Introducción
	Capítulo II. Antecedentes
	Capítulo III. Material y Métodos
	Capítulo IV. Resultados
	Capítulo V. Discusión
	Capítulo VI. Conclusiones
	Bibliografía



