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PA OLOGO 

Por •r poco aanaim.,.. en el •b1.•nt. adDntD1'9ico y por •r ...,._ 

1nfeccidn vinl ml alat.a IWl'Vioao que con gran f'IWCL9nc1a •• apnci!"" 

•.,. •l .,.. carnmpandt.nt. al Clru,teno Oentiata, • canaidara en ••t.a 
caa1dn que •l Hlrpea atar •• • 1ntie.,.• cama -. • r•a• recepcio­

Ml para abtwwr eltftMla a nivel liaanciat:un de la CIUftN ya .ncio-

l'lldl, Eata enfeNadld •• Ulpartantie .-n la Eat:Glataloaf• dltbidD • qia -

• prwmnta en cma y el dtia pndilecto • ••• padecS.dPtD entra - -

otro• (IWl'vioa Int.rca1taln), • a.s..ntan eabra el t:rlg611ino, aqial - -

•nto par anMml. tan f'•iliarizadD entn naaotraa, ~ adn llh P8l1 
;ra• par la Oll"C9rda cmt &og.naa tan vi tal.ea para el ..., t....a¡ por -

otn parte •ata enfeNadad • pmm pre...,t;uo en tDdDa loa ni.val•• IDCie, 
-..1coa tanta en pai•a d9M1TOlladD1 cma en pai•• no deauTOll•da• 

debida • que loe primraa ••'*- en canat:.nte etnias y f'atigaa, y loa •­

~·por la Mla alt.nmcidn¡ can .. to, na• trata de hacer creer -

qm eataa _, laa unicaa muaea, ya ~ OCllllO ae .-nciand anblrlo..-nta -

H ..,. enf'1r.dad mu•da par un vinA• y can respecto • vinis hay ba•tlln 
me cau1 obacura1. 

El Hltrpee Zaater as paco frecuenta en nii'loa y ,... frecumntee an siet 
eana1 da ... da SO afio1, S. aetilu que la lllitad de la poblacidn que al­

canza lo• 85 aRG1 da edad a padecida al •nos wi ataque del Hltrpea Zaa­

ter hacienda '"f'uis qua eeta 1nfen11ded no deja irwunidad cmo el S. -

re.pidn, Varicela, Viruela etc. Piro qui~ lo m&a 1-portant:a es el aa­

ber diagnosticar el Harpas Zcster cuyo cuadro cl!nico aa f~cil reconoce!:. 

lo, dependiendo de la destreza dlll m•d1co, par lo que aeri illpo~tanta V! 

lemoe de ll1a buena historia clfnice, exlmenee de laboratorio, cuadro -

clínico (signos y s!ntaaae), palpac16n, inapecci6n y biopsias. 



l'va t:8rm' Uta en el c1Hgnd1t1ca, • c:llblln CClnOCl91' no .ala 109 aig.-

. nos clfnica• da la enfmwadad a1no tmb:Lln lu 'aceta nl9C1anadu can -

•na CD1110 IClfU la etiolagfa, pataglniaa, laoaliz:acianel y w11'nda• dll -

d1agndat1co dif'•Nneill hlcer "'9 1lecc15n da tadaa la1 data• 1'1portantils­

Y da todas lea ,..,,ti, paaiblH; PIN logrv ••te abjetiw • cllbe mntlll'­

t.nta mn canao11dentaa cma con hlbilided J.agrarmaa ad, .., ~ dl.lgnd¡ 

ti.ca y par_. un buln trat.lanta. 

Tratfnda• da ca., •wra• • haca ,...IU'ia un tNba,1o da equipa qua 

integres Odantdlagaa y dlf'1rwttaa ... c:ialiataa cma .....,. •r1 OU..tdlQ. 

gas, Nluraldgaa y Otarrinal.1111.ngdlogaa, ya qua fNCUBnt.ente inwlucra o­

traa drganos ...ae da •r dalaraaa y mpaz da dajer ~lea •\191'8• ~ 
~ da tntmientaa largo• y mata.,1. 

l'va final.izar hly qua haG9I' hincap1• an que la cav.ldad tam1 no .. ~ 

.,, n.metra argmnima da ... -n indlpendlenta, sino que •• partil intil­

lll'Mtil da tadD 91' v.lw y no ad1a eaa, a1no que .. una da lq part8a que -

• la dabe talar lllh an caneidR'aci& y no nlaaarla ya que •• el •dio -

par •1 cual hlblmos y nDa aUmnt.oa, adlllts dll •r la vfa da entrada -

prlncipel da 9'rmnea patdgllnaa y na pat:dgenoa¡ aaf mi.a 1datan .uctdai­

... enfe19dadae aist611caa ~ tienln repercuci&I an boca y par la tantD­

no hay qua panear en diantH SD11Hnbt sino en todo lo que 111 11 eperatD -

11tmatoldgico; da lo anterior re11Ul.1a intenaante wr eeta ent'eiweded "'8 

at'1cta a la cavidad bucal. 

En M8><ico se cuenta con la inf'orMci~ da dif1rent.1 hospitales sobre 

algunas da las regiones donde • ha praeentado esta anfemedad ar:il!mh da -

la colaboreci&l, ayuda y orientaci& de prafesionistas da diferent8e r9'18S. 

Con astes fuentes de informeci&l trataremos da preS1ntar cesas cl!ni­

cos de Herpes Zoster que sa han venido ob!IBrvendo en algunas persones. 

El Sustentante. 



INTROOUCCION 

El ndiiinD di enfnmdldla ~ pre--.tan ~,.•taciane• bucal• y cu-

tfnMa, H cut. iu.itMD¡ pcr lo e.tto la -ti.ca uigll ~ ,,.,. tacultf. 

,tlwa •.-oial•te ~tadDa en adDnt:Dlagfa y ..Cclrw buoll1 y otro.-
1 . 

:jtunoa canacedmwa di laa ent ... dldla qi,. afect.n la pül. La mpaNC1dn-

i\.naw l• Odantalogfa y 1• Omla~• •• mdlnt.ente nacaaute .,.,,.· el­

-..., t1allpo ..... llagar ..... ,... ....... ,. qui e.da ... di, 1 .. •llP9Cie-

' ~~· ~dldla puldl oflwr ..me. • la otre. 
:-'I!·::,,,, . 

... llUCIOla bucal "I la pl9l tt.wt -..cho di cm6"1, alguna• dlfennc1n­

•i algwma pocaa ~· aantnlpu9atu •lh•ldantea. 

La canctwfatlca ~ ... mdlnta •• wa eatructura Mllt6d.ca P9'!. 

c1dl qaa d:U'iara an la ...-rtc1•1 •1 li.lgar '1nal del procem di. le qmn.. 

tinlzacidn. La phl twne -ico• (gJAndulas IUdDl"tpuae, aparata follc:ular 

y~tantlnac1anu IWl'Vio•• •IPIGl.lliadh), q111 no a>d.amn •n la muco•. 

Tenta la piel amo la muco• .., cubiartu prataot:Dn1 reabtentaa '2. 

•ti.die a un conjunto incnlbl• di -.tes QUfmicoa y ff aico1, li8ndo cq, 

CH d9 raaiat1r a la Myaria d9 Htoa. 

Las dif9!'MC1aa fisial.&;i.cea •ntra la piel y la muca• bucal .., a 1• 

WZ ..-d.fiaataa '/ adt1J.e1. la llUCOM bucal ea~ ai•pra tWd9, Id.entres -

qua la piel nomal ee 8ICa O 11g11,_,,te hlheda. DI hecho, un a>cee., di h!, 

dretaciOn d9 la p:l•l drigine IM'1ll brttacidn QUtniice y me~ca d prolifa­

recidn de bacterias u hongos, A la inversa, la sequedad dll la 111UCOsa bucal 

origine dificultades -j•tss. LA piel integre ea extreordinari-nta 1!, 

pemeabl• a las eustenciae qu!iticae exteriores y a loe seneibilizantee po­

sibles, SLl'ICJ.19 la dermatitis por contacto es un proceso relativmente fre-

cuente. 
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t. llUCD• bucal H Nlatl~W pe!WMblt, ld9ntraa qill la ..S.bilia­

cidn par oonmcto H rua. La piel •• W'la cublvta CDl'1'90la 1Re, llpal'W'-

1-Mt. bien e1t:ructunadll pmra CClllbatlr 1• il"IWCidn ble~, euflque en 

ella la int'eccidn blctmi.Ma •• rna.nta. La ._ .. buall1 ead ta.....tl­

zadll conat:Mtment., d9JMda f~•• pwrt:u di 1ntnda •la• matariaa,­
Plll'D 1n ella la infeccidn bec~ •• rara 1u CllPl8 epitau.1e1 da • 

pul .¡ da la MUCO• buaa1 • parecen -.eta 'I -.. cunn aan eictnard1ra­

ria facilidad. 

Ea por Hto qa11 -..et.a enfmmda.tla ,.t.Mt8 d1Nat:alagica1, Mm .. 
di qw IPU'9..,. l•aiane• en la piel wn a ........,. en la .-• bucal, -

H aquf dDndl, tmnto •1 OdDntdlagD e.a el an-tdlaQD ._,. d9 ••tal" .... 
fnt:ilia relactdn pu-. a)'Udllw ""° al otra. 



l.- GENEMLIDAE9 DE UIJ VJU 

&ip9DJ"lma dlctendD q&a el •tiva di Hta 

Hlrpet Zoetmr ea pJ'IMICedD pgr un viNe, que • dl 

n111 di la Wl'imlll pgr eatD en acuiane• • ·le -

3 

' .. dlbidD • que 11 -

q&a •• t•ttco al vi -
U..r Vertc:ela/Z.0~ 

tar¡ pal' lo tantD ~ lo que •• un vinta, la• farente1 el••• di vi­

nie, la •Ucacidn d9 lot 111-, la patDgenia en u infaociane1 1 pWrta 

dt entndl di loa vtrue. 

, ·- Hl•tmi.a y Oefin1c1dn.-

la palabra viNa •• • origiln latino, • uaeba pan dalignar un ...,._ 

no o un ag1nt1 nocti.w. La pa1Bn viN1 t.bitn • tilizaba COÍ'I fncmn­

cia para dllignm- cual.Cl'dm' llicrabio tnf'ect..tw. 

Jenrwr en 1?98 dllecubrid 1a veQIMCidn aantra 

de leaione1 ele wccina, lin ..mr qa,e a1taba en pre ta di una ant11'1118-

dad vlral. 

Hleta la fecha na mata ni19na dltintcidn 

para la q&a dllr9D• a cantin&acidn ...,. para ditti r vinta di lea rlck! 

ttatae, clMidiaa y orgeneloe mlularea que poeen b1An leidas nuclit-

coa. 

•Loe viN• san ..,.aito1 intncelularee obli~dD• que cant11n1n DNA 6 

ftM•, bltn invadir un tipo m _,.lulu (ye _. delplantaa, animales 6 beS, 

teriaa) eol"'*1tll de una a.,.c1• 6 incluso e61a un 1 tejido, utilizan loa s!, 
1 

et.afta• dll afnt.aia de la cllul11 para la •licaci, de la perttcula infec-

t.ante llamada virtdn. 1 

1 

2.- COl!lpoeic16n y EatnJCtura dll viri&.-

Todos los viriones estan fDITllftdoa por 4cidoa ~cletcos,~ 6 DNA, re-
1 . 

cubierto de una capa de pratetna ll1111111da c4paidll, 19ata puede estar formada 

de 1110lAculaa protetnicaa aillileirea repetidas. j 
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La eatnlcblra QClllPleta d - el ~da ,.,.cleico cubierto por le cfpai­

dl, canatituy9 l• ru:lecdpaidl. 

Laa primera• ••tudioa con el 111icroscapio e1.Ctrdnico pemitieron cl•­

llificar loa virua ., tna gn.ipoa eatructul'al•• prJ.ncipalH1 Uno que tanfa­

torm de eafltra, otras di but6n y otroa di renacuajo. Exiata otro tipo di 

vilv• cmpleJoa d binarios t:Lenen una CC11Pl•Jiclad poco cman, no ha a1da -

poa1ble eatablewr can certeza la a1Mtr1a de loe vin1a del tipo di la vi­

rwla, amt loa virus .. s grandla y cmplaJos que infectan ha lo• wrtabra­

daa. 

3.- Cla!lfiC!Cifn.-

Par deagracia la nmanclatura viral que • ut:Lliza en 111 actuelidld -

••el n.W.tado di la apl1cacidn pe.....i, por que cada inveatigadar, da -

narabns di.,.._ a loa virus qua • ven encant:nndo; Ejemplos muchoa vinaa 

dlbln ., rmbn al ll.!Qml' ~neo dandi • eialaron la primare vez ccmo­

f uf la primara inteccidn por .vinAa Co><•«*ie, eatado de bve Yorlc, 

La p,.ctica CIU9 canlliata en incol"pol'U' al rmbra del virus la enf•l'lll!, 

dad que proctlce ti.w un valor parqua brinda una infor.cidn illportanta -

n11,•cta al virus en cuHt:Ldn eJ9111plo1 Vlrua de la polio produce la Palio­

•i•li tis. 

Entn los ~ritarJ.011 qua • utilizaron pare claaificer los virus en d!, 

versos grupos, se amnta la naturaleza de la enfennedad prociJcida y el si! 

tema di 15rganoa afectado• con mas frea.nciat ej.-plo: entni los virus det 
•trdpicos se cusntan los del sannpi&, viruela y el del Harpes, 

El tipo da &ciclo ,.,.c1•1co del vinis del Herpes es DNA la fonna del -

viridn ea eafdrico. 

Los virus se dividen en dos grupos principelasz Los ribovirus y los -

Oesoxil'Tibovirus eeg(ln el &ciclo nucldico que contiene el viridn. 

Caractarlsticas de los principales gnipos dll virus y principales vi­

rus dentro de loe grupos m&s importantes: 
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,,_ ,...vtruea DM v1IW dll PIPilW \mTuul•, vinl• 

dll1 poliOlll .... nD •• pa"""9 ...... •1 ........ . 

2.- ftdlnDvinl•• - inf8acianma. di vfu N-1NtariH -

y OOUleNe, 

3.- "'"'°"lrwa DM vtrue llClllpaiW'ttae di loa edlnovi­

rw (iw ...- ....... pera •1 tmbrw). 

•·- Vlrue dll """"9•• DM • duplica dlntro dll ndclm. 

Hll'pn eillpl• wdcul• di n.w., C6tmr di cuello uterinD. \Wiml•/Zoatar; 

v.n.cei. Zona. 

s.- V1na di la Vilwl•• DfM • ..,,t. en el cltaplu­

• Vinala Nlgn. ~· 11Dlu8CO CDntllglam, Nomdaa autilneoa e.nignaa. 

·e.- Piaarnavlruea flM • *"Plica an el citap19-1 

A) Entmavtn..-

1) Vlrue di la palladeliti• 1 Pallmdlllltle. 

Il) Vlrua CDx..aklea lllning1t1• a8'ptlca, Hlrpangina - -

lllotm'diti• Ae1rriadD cmdn. 

m) Vlrua EDCJ 1 111nin11t1• ...,tica, cuUraa tabrll•• -
can a ein en.pc:tdn nafl'Hdlt cman. 

e) Rinovirvea Aeefrt.am ...er.. 
?.- Oiplmavilva ··-
f'Uldln pÍ'acb:1I' cu.lraa febrilH ......... , dlarru y -

trastorna• de la vf.1 reapintal'H1 a¡perloNa. 

e.- Togavin.11 (Arbaviru•) ~ 1 &rupo A vin.11 d9 la -

encef•liti• oriental y occidental. 8rupo e Vln.i• di la ecefalit11 d9 san -

Luis. Gnlpo de Califomiaa Vi.ni• d9 la encefalitis d9 California. 

9.- OrtmlJCOVin.ie (•b.Gliirm) ANA : Vlnie de la influen -
cia. 

10.- Parmil<Ovin.ie ANA 1 Vin.ia de la parsinnuenza: In­

f'ecciarwa raepiratari.aa gravH. En nif'oa bronquitis IWUIC>rda; an adulto -

ra1f'riado cGldn. 



Vinl• di la• papeN1: Pap91'u (Peratiditis Eptdllitce), V1rua del Smwipidn 

11.- Rlbdavlftl• flt\: Vin.11 di la Albla. 

12.- Uuoavtrus fft\1 ViN• de la l.lv'M1• y del SercD.­

• de las 1ves. (no H patdgwao pera el Dbre eed dltim). ~• dll car­

cinonla del holbn1 a..uc.ia Rebcblttolal'C&lla, cercinonia -no. 
13,- Alwiavtn.esa Vin.ts di la COl'icmninglti• linfactti­

ca 1 llllningi tia ... pt1ca, 

14,- Caronavtrusa Yin.ta reepiratarta del hallbre1 Infeo­

ci.on91 di las vfa1 resp1nmtias. 

15,- Vini• no clesif'icada1 Vinis di la Hlpatitis: Hlpa­

titis inf1ccio• y Hlpatit11 "rice, 

4.- CWlicec14ft dll loe Vinla.-

El ciclo dll dupllcci&t d repractucci& viral en al~ 

libro• ..:ontrl que l6!0• los dividen en 4 f'11911s y otro• en S noeotros dlle­

cribirw.>1 la que nos pareciO .te cmpleta qw •• la que • divim en 5 -

, .... 
a) Adearci~, b) Panet:nscidn, e) ~rdida dll la 1nvaltun11 d) Bios1nte­

sia, e) lletM'ac1dn y Uberaei& • 

Esto varia en Q.mnto al tipo dll &cido nucleico y foNa dlll vtrua. 

a) Adsorcidn: Pan que • inicie 118 necesario que llegue en prinler - -

lugar a la ~lula ,..,.aped eusceptible y fij11r81!l en ella, 11 cantacto de -

las part!culae virales can 111 cnule no siempre tiene cano reeultado la -

fijecidn ye que en alg\ms sistmas cana ti tuidos por virus exiabl" focos -

receptores y el virus tiene afinidad eobre estos focos. 

Cuando el viNa encuentra un sitio adecuado en la °'lula imedieteml!l!l 

te ocurre 1611& y adsorcidn • 

b) Penetreci&1 Los virus pueden entrar e las ~lulas por 4 mecani&-

moa cuando menos. 

I,- Por medio de ciertos vinis 11Ufren eti,· fen6neno de fagositosis: 



? 

'I qum • l• u- en v1rologfa v1ropexia. 

II.- Dtro1 virua pu1dln entrar e i .. ~lula1 mediante la funci& 6 i!l, 

t:.raccidn di la anwlture viral m lipoprote!nae con la marnbrene celular, 

Hta funcidn d& CCllG ... .,ltado ...- altaracidn tanto di la -brena celular 

cmo di la enwltura viral y perwiite que la nucleo~side ein envolture. -

pueda pe.ar direc t.Ment:. al ci taplaSIMI. 

III.- Otra fanna di panetrec16n, • c"9 que a nivel da la eup:irficia 

mlular, lee •nziMs di la cllul• l'l.lfmpad inician la clestruccidn de la en­

val tura, cuya con•a.ncia a1 la liblracidn directa del ANA al interior di 

111 ~lula. 

IV.- Por Oltuo algunos virutt entren diract.Menta a laplulas por P!. 

netracidn dll viridn entero a trelAa di la lllalbrana celular, hasta el cit2_ 

ple .... 

e) F'trdida de la envoltura: Pare que el virus se duplique es indilP8Q. 

sable 11UPrimir la envoltura. 

Las prillerea etapae para la rotura da 111 •eicle puedan tenar lugar -

en 111 adearcidn y panetnlcidn y tener ODlllO reaultadD la libaracidn de ANA 

6 CWA. 

Otra dastnJccidn de la anual tura no w a requerir de s!ntesis de pro­

ta!nas y la ~sida as destruida por enzJmas celulares preexistentes 6 pa­

ra fuerzas f!sicas. 

Otra daatrucci6n de la •nval tura, cano el caso del virus de veccinia 

conste de 2 etapas: 

1°.- Tiene lugar dentro de la vacuola fagocitarla y no requiere de -

s!nt:esis de prate!nas, se destruye la membrana ext:ema y parte de la pro-­

taina. 

2° .- Para tenninas los destrucciones de la envoltura, se precisa la -

elaboreci6n de ANA y prote!nas nueves. Manifiestamente el ANA que se lib2, 

re desde los nGcleos virales se traduce bajo la fonna de las enzimas nece-
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aarias pare la ea.pe fin91 de le •nwl wra dll viru• de la virwla. 

d) Bioefntesb1 La a!ntesh viral \larla en funcidn di C011poeid.dn dltl 

virue en cuanto a •cida nucleico y del gnAPo al cual perterwC8 ¡ pera puede 

hacerae al~s af1rmacion111 gerwralH. 

1.- La 111eyor parte ele los de1a>eirr1boviru• sint.tizen su DNA an al -

nGcleo de las ~lulas t.AIP9d y ILIS camporwntes proteínicos en •l ci toplaa, 

ma¡ pero exista una •Jl(cepc1&1 con el viNs de la vinaala, qi.ie ~ a sintet:!, 

zar la totalidad m .,s canponant:H an citoplama. 

2.- La •yolia de los riboviNs sintetizan sis CG1panentas en •l cit¡, 

plasna, con el(capci&t de los ortani>covirus, paJW111>covirus (par1:1i) y leuco­

vin11, pare esto1 el ciclo de duplicecidn tiene lugar en el ndcleo. 

e) Mlduracidn y Liberllcidn1 La -~cidn dll viridn dlpende parcial­

IMtnte del foca donde ea duplica el vinas, y t:Mbifn de que si IU nuclaoca¡, 

sida posee una enval wra d na, a continuacidn 11610 deecribi1'9110a la maclul'!, 

cidn del virus de DNA con envoltura que es la viN• del Harpas. 

Las prote!nes que se sintetizan en el citoplHaa paean al ndcleo, ~ 

de tiene lugar el en18111ble de las nucleo.side. 

Estas anignn hasta la membrana nuclear, donde t'~ron t'onnandoee ant!, 

ganos espec!f'icos del virus durante la infeccidn. Mediante un fendluno de­

gemacidn, las pert{cules ae rodean de una envoltura fomeda por la .... bra­

na nuclear intama, que contiene anttgenos viral.as. 

Los viriones can envoltura abandonan el ndcleo, encerradoe en ves!cu­

las 6 vacuolas citopl4snicas, que llegan abriree a nivel de la membrana -

celular¡ de Bl!lta manera at1le el virus de la cdlula. Otro mecanisno para la 

liberec16n del virus parece ser la fonnaci~n de cistemas perinuclaares, -

continuas con el ret!culo endoplg911ico, que penlli tiren la liberaci~n pro-­

gresi vs de virones por parta de la ~lula int.acta, 

5.- Patogenia de las Infecciones Virelee.-

Cuando un individuo se infecte con un virue, y alcanza un determinado 
1.111bre.l de duplicaci6n viral,aparece una enfennedad. 
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El podm' pat:dglno ml v1n1., a ntv.1 dll n.t ... d P1urimlular • dlbe 

a diatlntDe fllCtDl'Hl 

I) 811n81biltdld di la• cflulu, II) Qu8 h8)9 ~lul .. 8911liblH al vi­

""• m) Efecto• t6cicoa dlbidae • la int.ncc14n vini• ~ula, IV) Rmq 

••tu '11ioldgiclle • 1MunDldgicae del huf ... d. 

Laa :Lntecalonaa vlNlea puldln _.. acu1 ~ d b:l.8n Mn:Lt:L .. tu, una -

1n'9ac1dn aaulta • acmpar. di aignoa clfnic:a• di anfa.....ad en contrata 

can la :Lnfacc:Ldn --1fiaata, dandi aJd.81:8n lianaa c1$nlcaa cl.arva de la -

., ... d. 

Lea 1ntacc:l.D'l8• Mn:l.fiaataa ""9den .-r llCJ'da• d crdnicaa, lu agudu­

""9dln G.nr rel•ti,_,te paco y en ganarel,tmwi,. can la deeaparicidn -

dlll vilv• di 108 telidaa y drganaa del ._.eped. 

La crdnica va • t8nar una •wluc:Ldn lenta, qa.- dura ••• d años, -

existe una var1adad da la inf•cc:Ldn oculta • le u .. :Lnfaccidn latente -

en Hta no H paaibl8 indlntitlcar la produccidn del vinia inf'ectanta y P! 

ram aJd.•tir un •quilibrio entra vini• y tm.,ad, paro 81 esta •quilibrio­

• al tel'9, apareciendo mul tiplicacidn del vinta inf'ectante • ~ a •nif•! 

tar de irmdlato el cmdro clfnico. 

En el tmbnt -le pnu•ntane 2 •~s generales dll inf'eccionae l! 

tanteas 

El primro padria 181' al virus del tipo I dll Ha~s mple, agente -

etioldgico del catarTo cmtin; y an eegundo ejemplo •1' •l Yin.is de lo vi­

IWla. En eetoe dos caeos existan un periodo di latanc:La durante el ce.el. -

•atan inf'ectadoe loe ganglio• raquidioa, El virus del tipo I del t-SflJEIS -

e:impl8 invade el organisno en fase tmprana de la vida, y de origen a l.llll­

infecci& d91 ganglio trig61ino; en condicU.-.e de tane:Ldn f'!eica, fisiol§. 

gica o mbiantal, en el estado latente ea treneforue an inf'accionu cl!n!, 

cae racnirrentae (fu.gas). 

En el caso del virus d9 la varicela, al pr:l.mr contacto con el vin.1a­

acuiana la \m'1clala. 
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l)1a wz andD el niño • produce contra ••tll fmwa d9 1a enfer.dld wm -
ilwunidld qi.- cUN tDda 1• vtda, pera •l viNa perat.1t:it en roma latllnta -

an las cftul .. dlt loa ganglios di 1ae rdce1 llD8tal"iore1, y •di rwuti­

...._ ., C11D d9 U.-ti.01, tlnaidn o tu1ore1 ..Upa. 

La rRCti~dn dll vi"'• d9 1• \m'ioela 1n ••tado latmnt:it ocaliona -

...,. .,,.l'Mded d11t1nta qim raoibe al nambre di ma (Hlrpea 1.a1tw). 

El inteiwlo entr. lu doa 9Mife1t.aoianl1 patald;ica1 puedl •r di -

algunos •••• G di hlata 40 añoe o .C.. 

6.- fl\Bta di Entndll di loa Vin11.-

Loa virus lrMdln el ""8ped par d1atintaa vfaa1 I) Muca•• ( ma ntt. 
pinlturiaa, tuba d1g1at111G, conjunti\91 II) La piel, m) 0rvanoa geni.ta­

les, IV) Plamnta, 

1) lbxl••·- Las vfaa n1Piratm1.a1 y •l tubo digeatiw IDl1 laa prin­

cipel8a v!as dlt entrada de la 11&)10r parbl di virus que infectan al t...m.... 

a} Vias reapiretor:taa: La entrada da las vinAa a ••ta via se debe a -

aerosoles d gotitas procedant.a de la nuofaringa de peraanas infectadas. 

las co99cuencies de la 111ultiplicecidn viral, qua ea linlita ceai. aiern­

pre a la vías respire tortas, san las necrosis celular y la descanacidn del 

epitelio alveolar, branquial y tren~al. La enfe?Mdad pa• facil.nlente a­

otroa individuos, pues las gotes emitidas al hablar, aatomudar y to•r -

llevan grendaa cantidades de virus. 

b) Tubo Digestivo: El principal grupa da virus ~ infectan al hcnbre 

san loa antarovirus. Los virus provistos da emioltura(COllO al del lilrpes -

aialple) 8Df'I inactivedos por el 111Bdio •cido del aet6nago1 loa dnioaa viru&­

que pueden infectar con dxi to al tubo digestivo lllOl't &CJ.18lloa que carecen -

da anwl ture (polimri.eli tia, t.petitia). 

La infeccidn se procllce debido al con11.111e di alimlntoe d bebidas co~ 

taminada• • 



e) ~tt\IUI E8tu ...- •r pu91'tu • ent:rada di dlwiwe vi­

,_ ..- __. 1~• d9 vfa1 n.,&nat.riae. La tlm'te di Weccidn­

........ una eecnc14n ,...,....,._, 1nteccionl1 latiente• dtl gmngllo -

dll trlg6alno (vilve dl1 ....,..,) el.a .. di albmlu del pobo. 

D) PI.el.- E8 una ..,.... .,tra la• inf'ecciDM• vlnl••• ., loe vlru1 

.. •tnn por la pi81 .. dlbldl ........... pi ....... di •• b ...... -

lntlctiedle, w ddnu d i..u... • ..s-1•• ....,. aiauna .- 1N1ona­

•, llGUJ•~· 
La M)'OI' pmotie di lu 1nt....-•a viral.ea _. afecten la piel, mn-

pracllcldld por v1rua ·qui .... t:rwt Poi' la• vfa l'lllPlratDria• 'I • ct:l-in!, 

ran Por •crdflllaN, Unrocitlll y lwitoa. 

m) OrginDa o.nltalel1• 8Dn dita vUvl en al hmlbn, ~ vil'UI di PllPi­

lma qu1 .,..-.. '*'"'U'• ganlt.1•• (candil- -=u11nadD); y al vinta dt­

tipo 2 dll Mlrpa1 ldllple qu1 • trulite por oont:act:o •>CUll• 
El tipo 2 dt vilW dll Hlrpe1 lillpl• im.dl el organ190 al pl'1nci­

pia di la edad adulte, y pan11te t1Dda la vi.di, ND ea·freeu1nte, pera •l­

lactante pu9dl adQuirirlo ., •l _.to de nacer, a pvtir de vinl1 axia­

tentie en la vmgina •blma, ta'la in'eccidn llN"" y en ocasioNa mortal. 

LA pi.al dll niffo • ün di vadcules que • raiipan originando dlct 

rea. 

IV) Plamnta.- r.&.ndD 11 virus entra par la placenta esta la'IO anta -

~ inf'eccidn par una vfe lllU)I •-ciel. 

El vin11 di la ~la putde atrewesr la placenta ejerciendo a1a -

afectas teretdgenoe (ceu• di dellllTOllD MOrt1al). 

Otro 1ja.plo H al caeo qua haya l.rMI infecciln llMlbtrna al f':l.nal dll •ba-

razo, el niño pueda aufrir w. efa .. dlld viral aguda por virus tipo 2 ml 

Hlll'pea áalpl1, lo 11190 pueda ocurrlr con 11 viru1 d9 la varicela d di la 

pol1e11iel1tb. 
a) E~• di Patoglniaa IN cenctarbtiee di l•• enre ... dadls par 

v1rua 11 qua ntaa lnt'ect:M c1arta8 organaa dtl c.'11Q, pero na atroa. 



En la pou.ieli tia •1 vtn.t• tnw• •1 arglfti.a •- •1 t.uM dlgae­

tivo, • mul tipllca .., 1• w• dlt 1• arataringl, •iPlH ....,... en la 

gll'llMta y .., laa ,_.,, 81. la mul tipllcaotdn vlrel H W>' prannd.•• di!!, 

tra del K., la •'•l'Mdld puldl •r llOrtal. 

1) ,.txlglnla lillda con el VS.rua .-

. •) Laaidn d daatnaccidn celuler 1 LA-~ part:8 di lal .,,_iwadllelle­

vlrelH en •1 ._..... '°" • •tural•za aguda,· .&a ciaa crdniaa. 

La ••tna:idn mlular pu1dlt •r por cmtro .,..., 

1.- Efecto tdxiCD GINl'lll producido dlract..ttll por loa viriana• d -

por •1t.nc111 tdxicaa Cll'9 l1blnn lA cf lulH 1nf'.ctam1. 

2.- ~tllca de \.N d wriáa protafnH qia bloqimM 1• bloa!nta.U -

mlular. 

3.- Incb:c1dn di llbarraolon .. craMldilima • l•• cflulH hultped la­

cual inhiba la ai tol1a celular. 

4.- f'roM:cidn dlt cwrpo1 di Snolulidn vlrelu qum pu9dlr1 albnv la-

11tructara y f'Wteidn dB laa cflulaa ,_,,.,.d heat.a caU9ar au 11U91'tll. 

En elguna1 .,,,,,..dama axenwtticaa practuctdaa por vin.ie di vwice­

les, rublldl• vi.Nel• • prw11nta una wrtedld grew d9 enf'ermdad viral, -

con enapciones t.-orrfgic.a y caagulaci.Sn :Lntravaaculer di-inadll. 

LDa ~· Ms afectados aon •l rtMn, c:e:rwbro, h1pdfiaia, pullionea, 

tdgado y 11UPl"ll!T8nale1. 

b) Trentf'ormcidn Nlopl .. ica .- La intareccidn entre loa vinAe dota­

do• m capacided oncdgena y lH cllulaa ._,,..,.d pwdlt tener CGlllO re•l tado 

la 11ul tiplicacidn del virus, con 6 sin traafon111cidn da le cflula. 

II) l'atogenia ligatb con el tqepad.-

En le reeccidn inn-torta durante una efemedlld viral, lu ~ulaa­

inf'actadla • van a alterer provocando aaf une :rwtpU11ta inflmatoria, 1 ... 

cual • ac:mpai'ea por la liblncidn dll v.Lrua. En el halbn 1 b inf'eccidn -

di las nauronaa por el vlrua di la polimt.liti• va a ocal1onu- una ru.,a¡ 
tll canct.rizadl par tnf'Utnctdn PM"lvuoula• di •uiu infl-toria•, 
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C1111 pu1dln dHll'llDClm' ., la -.-i.ct .. di MCl'dflgDa y -rtl ca la ~u­

la ...... , 

CDn NIPICtD • l• 1nf'eacidn viral ~ita pu9dl OClUl'l"1r una graw -

i"'9clc1dn "' •1 ~to ....... 

&) w.-..a Vlnllla '9niatantae y Lat.nciaa DI..,.• ca .,. :lntec­

ctdn vil'al pn.na .iaan a.a el.cal Htrpea eillpla 4 •l di 1• va'f'iml•/­

•••• • vmlven la..,ta• (oaultae) en ci9rtaa taJ:ldDa, 'I puldln ... - -

tll* wi ..... • 9Ct:l.W1", dlrtdlt lugar • ... "''--*" cUnioe. En otra. -
aatmaa el v11W ...... P9Ni•t:lr &nlUI >'9 no• w.lw • PN-"tar n:lngl¿ 

na anfnwldad clfnlaa, 

La pera:letanct.1 dll v1nla • P'9dl eicpl:lmr dltb:ldo a l• pn~ di 

.,t:lcxmpo• •IPMdf"iaoa, Ulplioe ...- :lnteccldn di t:l.po ••tabl• en el aal. 

lae allulu inf'9ot:adu no ...., par efecto• cal vlrva. 

ND • CX111p1•ldl nMelmmtta ~ loa ..aanimlOa di u..ñdlld c.lular 

no dl•tru)l9n para a1AmpN lu ctl.ul•• :lntect.daa por ••to• vlnla, 

Aleona• •tare• GP1nM ..- o:lertaa 1n'ecc1one• v.lnl•• ardnicu deben 

ai lllrec1dn .i eqUuibrJ.o cant:Lru antn la llUl t1pl1cac1dn viNl y l• t... 

nidld cant:N el vbva. 

Le -..1 tiplicacidn dll vin.ta en el tdlPld portador dll la inteccidn -

CDranice HtUiula:lnl la pracb:c1dn ml' 1ntarl'6' ( •) y da entiOU91"POe loa -

cual•• ... ~ la dl4>11oacidn viral. Al di•inuir la 111ultiplicacidn dal 

vilva, las Napue1tu inlw'loldgicae t.ndlltian a da_,,dar, 1111nt8niendo• -

wi equilibrio. 

(•) .• flll'ota!na d9 BaJo '980 Molecular Producida por rAlulaa Vivas r.o­
llO A1.-11ta a Una Inf'eccidn por Virus. 

a.J.quier alt:.Nei.&1 da Hta equilibrio, t.ndrfa a.o re!Ul,tado, la -

epui.cidn d9 W1 cuadro clfnico, a bien .,. la deaaparicidn de la infaccidn. 



II ·- • tEJllE8 ZIJ81'ER • 

a) Sirianieia X Dltinlpifna• 

Se 11 -i. U-.. Hlrpl1 lonl, t9rpaÍI \Vialle/loatar, HllllZD1'81 F-., 

... 8ln AntDnlo. 

El Hlrp11 %.oltar e1 une 1nre ... dld Weccta•, vtN1 'I wafllUlOll •gi¿ 

di¡ CU'llCt.rizadl par s.nn-.men "'1lltllnl di ganglio raCJddl.oa de 1u -

rwrvio1 Cl'llNale1. 

Ea una enfe...-ct que _,. a atectw e~1.i.nta al 1iltme NJ'ViolD­

Y a la pi.al • lo largo .i tra)'9Cto dll rmv1o pmriHrloo. 

b) Hl1taria.-

Lo1 griegas dieron elnmbre m Zona (oinchD) a ~ata enf11'9ded, debi­

do • que ., el tranco la encicidn • dl1tritiuye en far91 • cinturdn. 
Balcey en 1888 IUgirid qua el Hl.,.1 ZDatar y la wrimla ~ nlt 

cionl1 et1oldgica1 •. 

El vin.i1 no •• •>CPUlllldD por 111 "'1.ulu y P8l'I tra•i tirlo en fDNa­

lll"iadll 1 ~I di cul t1WI di tajidoa deben Utilizar'19 )' ob•l"'VU' qui el 

v1Jv1 • dif'undll hlcia 1u cllula1 cantlp1, lu cual•• • fulionan y 'ºt 
11111tn un a1nc1c1o di cflulas gigant:81 •ult1nucleadae, Cedl nGcleo dll ••tu -
ctlula1 conti- e.si gnn cuerpo m inclucidn eosindf'ilo, hallazgo qua ce.­

ractllriza a tadae laa lnionea ce1.1eada1 por ...,. 1nf'1co1Gn activa di origen 

virel. Exiat:8 eol-nte w. tipo an~g9na de vin¡e de la varicela, el cual­

es indistinguible del que cauea el Hlrpe1 Zostllr. 

Se ha sugerido, precil••nta por el par11cida bioldgico y f'b1co entre 

mbos m1croorgani11101, la dltsignacidn di Herpes Virus Yarcell• y Upechu­

tz ( 1921) definid la 1epec1 ficidad hiatapetaldgicas da lu laaiones cut4-

neas. 

l<u1dratitz •i'lela por prillere wz que la 1ntermedad podta tre•itiree 

al tmbn por •di.o di la inoculacidn dll U:~ldo da las vieafculH. 

El cultivo dlll v1Na., foJM 19riadl di 1'1brabla1to1 tuiMD• (195.1)-



...-tta • lll1'tr 3 

Wl"iol1a 'Id vlrua dlll ...... laatar. 

Ea pracb:idl •ata .. ,....., por un viru• ~t. al gncia m -
loa virw cid Hlrlll• _. • ., wz • 11tt.gNnt8 dl1 gn.ipo di loa vllW - -

~. Ea "' vilw ~~- .gnndl (21M .PDI' 240 llicNa), -
u un .,...._. a"Cl..tw dlll ......,. y •~t. m.......at:rapo • 

... _,... d9 loa ...... ..u..n - tm'1D d ~· .. la ~mla 

c:mo al ml ZD1tmr _. idlntlcoa; o q1.9 caneti~ Wl"S8dldla •tiatnlcaa 

•atna-tta ~.al ai .. agant.. 

u •,orf• c11 loe virdlagN ~ q1.9 11 IWpla Zaam •• &.11a --&. 
fa1t.cidn nMftt:rlpim ncidlwnt. m ... viJW WU'lmlom N11Gtivado¡ •• -

muy probabla _. el virua • anca.ntre en 1u cftulu g1rigU.Gn1Na, · ruct!, 

,.,... cuandD la tranidml di.~ d par _,.. m laa1one• CCllO puadl­

•r da9'1Utrid.dn, atrae t:r.mti .. , ""9\M8 tnreact.anea y neapluiu. O­

tra ceu•• pl"ltd1.....,,t8a qm aontl'lbu)'9n a· la nploaidn ganerel, tnf'81'11!, 

dades •tatxtlicaa, promw cr8nlma que hayan CGl4JllU.t1do a el alatme -

narvioao, rnelfarmciorwa canglu1 tu y adquirldaa del aiatala 1~l•t100 -

o da la col~ ~rt.bnll. 

CalUfatica .- Edlld a Afect. .....-.,te cerca de un iJ0.3 -OO.~ de la­

poblecidn, la fncwncia •~ta con la adad a tal grado de qu1 MI di la­

llit:ad da loe cuo ocurren an individua• de· nils di !O años, pero en algunos 

librva noa enmntrMoa que •nd.anan1 EnfalWldad • gentm aüta, ai8nt:raa 

que en otroa .aa • ... cializadoa • nos reportan cuoa da H9rpea Zaater en­

niñoa ¡ por rustre ccanta invaatiglllOS y • ancontr6 tf.a caao de Harpas -

laabtr dos cama.M niñlla; ... di 13 ei'ca, y otra de 10 •AD• y un niño de-

6 •flD•. 
PDr otro lada al l.oatar ea une enfennedl!ld •1PO,..d1ca no axiate predo­

alnio ••t:ac1anal y - afectar .&a rrea.ntment. am.tltoe qm a nifloa. 

t! 



Tmldn • t. viatD y ClllPftlbadD la axiat.ncla di . ..,.. Z.. an .._ 

twa fmUana ap1dllaia11 • ip!Mnta cata di wrlcela canteGUti,,.. • la 

IXiatwncta di..,.. a -· cundo wram.ilta can Zaatar tramita el v1rua 

· a un n1fto .-tibia, ••ti va a pre.,.tar una varicela tfpica y di aeta.._ 

,... inlciu.oa una epi.-S.a. ~ t:Mbiln • t. vlata • la rreéun­
da dll Zaew no -.-nta duNntw lH IPidlmiu di wriaela. 

d) 7mcr1" d! l! eep.-
I. F..-.., di loa ,.l'Vlo11-

Laa .-.. tlni:lnal•• de lo• neM.oe per1'*1coa • divldln en· ftlataa 

\laeaularea, articularee, -...::ularea, y cudneoa en ••ti ca• .ala • her& 

~ dll1 filata audnea¡ Hta ru.tw .... canatituS.dD principalmnte -

plll' lH prolanglm.-a '91"1ftric:aa di 1u oftulu di loa glflGlioa • .,.,.... 

lea, cancucen .ñ..m.ann _.ticaa a'9Nntla • part:1r di ~· •& 

~·•.,la pial qui r .. cciOIWn a eatt.uloa cmo el dDlar, mlor, fria• 

y praaidn .-.. inclU)'M tibnla vimnl•• ~ • v.n a diat:ribui.r an el -

.o.cuio 11•, glfndulaa y loe \IUOS di pecJ197ao mlibnt 1119 • ancmntnn -

en le piel. En la leaidn da "' nervio puedl hebel" una mna ~,. de -1 

taaia cmplet:a, radeada de otra .. ~ la •naibilldad •• ~ modificada " -

di•inuida. 

L. l•aidn del nervio peritlrico w •gu:1.da de altareciorea trdficu -

cutfnaa, la piel • toma 11• y color de roa, el lacho Clpiler ea tn.­

luce por la piel adll.gazada, las uñes t:Mbifn pre•nt:an lllteracionea inbtn -.... 
II. Nervios del Q.81101-

1) Nllrvios Qiperficial.ee: El prüler rwrvio qum vwnos a describir ve -

hacer al gran nervio Clccipital d ternbifn 11-do Qlboccipital de Amold -

astll nervia nac. del •gundo nervio cervical. rod9a el borde interior del -

oblicuo •yor de la mbeza atnvilza el trapecio, aeta nervio ee acmpaña­

da di la artal"'ia occipit:a:L, ee diatr:l.bu)'9 en la piel di la porc1dn poaW­

l'iar de la cabam. 
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1) El ~ ftll'Vto n 91 -..r NrVio Ooclpita1 1 Atr."18• el -

1:nplcio 'f • dUt:rl...,,. 111 la ptel dt la porci4n lnfariOI' en la partll po¡ 

""1ar • la..._., pcr dlntro dt1 lran IWrvlo Occ1pital, al cuatro Ml'­

vlo llrvlcal pa.e "' ftlata autA.ct pmoa la pS.1 1111 c:uaUo, 'I ., ocaaio­

,.. el ••ta nr4o 9l'Viaa1 mta tile•tn aut6wot. 

3) ........... Eata IWl'v.lo .,. OGAtanu • ld.f\na ..... e1 ~ 

vto ~ hMinll algulandit .i bDrdl paetariar dt1. aat:mmlaidllllllatm.­

dlo. Se tDrna ._..,icdAl mraa dt1 ri'90 dllO y • di.a~ an el CUl­

ro mballudl par dlW. y .-. mriba di la anJa, ••ta .._ ••tlddaa ~ 

vfa un .._ .naui.r qu1 • dirig1t a la pial dll '8l'Cio aipar1or d9 la ce. 
... crwml di la Ol'ltja. 

4) La Ala ~. Eetll M la .- • \IG1"9lna• dial pla>CD mNi­

cel. lnlct.i-ttm u- cllNaa:l.dn •-mn• pm- mtrta dial Htmrmal•icta. 

.. tmdlD, ....... par el cu"'- dll cmllo, acmpafta • la -- Y'Ollal' 

axtnna hacia .i ~ d91 mxll.ar infarial' d9 la oreja y eed a la wz -

.S. t. un filam qu1 pn'fcma la mn ••twma dll ldbul.o. DI ••ta -ra la 

~ -..ricular Ml• W'I mnoJo di ,._.. peroddeos qu1 • anU-zclan en -

la pcm:14n 11.1p9rficial d9 la pedt:ida. 

5) Rllllll c.rvical T.....,...1 ADdla al a1ta"10Cl•idmlqtaimo, cruza el 

lldeculo por end98 6 por dlbaJo da la )'UaUlar axtmrna, al cn.izar aed • -

\111 b1fucar al 1W0S aacencantme y rmae d91Cendiant8e. loe !908 allC*1d9n­

tae • dirigen • la ragidn ..maxilar y 101 rmos •~• atravi8~ 

al cu~ ml IUlllo y llegan • la piel extamal. 

6) F-. ~avicular y Suprucrmial 1 Son trae gn.ipos da filetee­

- nacen di un tronco ~ .ien por et.bajo del bordl poateriar del - -

extamoclaidma1taidlo y • divide an tras r.u1 Antariores, •diu, y -

po1t8rioN•1 la 1"98 antarior crua el Htamo claidma1taidlo y la ~ 

lar axtema, e1te envfa filama a la artiaalacidn eetemo clavicular. La­

.,_ ..Ua c:rttza la cl•vfc:ul8, esta r.a dlacienda haeta le termre coeti 
119¡ y por GltillD al gnapo po1ter1or 4· ~al • •xt:Mnde en la : 
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piel .n 1•• ceru ...,.n.waa dll talbro1 ...,. .i tNpKio 'I el ~.­

Eataa narvtaa qu1 ~ ODlft-lllM 111· P1PD GIMaal (nmvioa ...... 

_.r1cilles), a cantUucldn dHcl"1bll'lme loé "'1'Vto• profLftlla qua ....... 

lftlPQlld9" • dlcho plaJG. 

Nmdm~. 

1) Nnvlo Frfnlca 1 Ea un NrYio •tlr prl~ dll dlafngla, ••tll­
nm.io nd fcnadD di una .- ..- prawS-. del cawta nlMo C191'Vl-.1 y.. 

par w •cllaiaN18• qu1 sa-dln del taawo ., quina. ...vio a1"'1cal. 

El rwrv1a h6tico Cftlza el ~o e-1.-,o 1ntariar qia • encuna. 

eltuadD par atrti y ~ "-re de la )'UQUlar intima. 

En la .._ dl1 OUll1o al f'Nn1ao pa• detrae de la _,. eubclavSa 'I -

U•ga huta el t4ru diplnUndD• ., •l ladD intimo di le artlrlll -na 
lntama, ., .. • dil'lge hlcia adlllentl y ,... le artlria dla,,..._.tica -... 

parior y .... tll't:8ria w a ..,.;;ar al nmrJ.o '*1aa. 

En la ba• dll c.allo • \19 a dlvidlr •1 1'111'Vlo "'*'100 pera 9'ICDI 

tnl9 el nervio f'rfniao dllecho y l'l9IV1o frfnico lzquiardo, 

2) A• dll Hlpaglo• 1 Loa tras IWl'Vio1 csrvicalea • d1atribuY9"' en­

el genihioidla, al tirohiodlo y loa llldeculo• da la regidn infrahioidea, 

Adelanta da la apdfiais tranaverea dal atlas anvfa .,.. nma corta y -

una SllW• la cual qLeda lncol'PONda en al rmrvio hipoglo• y en cuoa re­

ros en •l ....,.ogastM.co. Al~s fibras alcanzan el g1111hia.llo¡ hay otro -

grupo da f'ibrea ""' cruzan al aeta 111Syor dal hioides pera inwNSr al tU¡, 

hioidso, otr.a f'ibrae ee daapzendlln el hipogloso al radiar por abajo a la­

arteria occipit.al. 

O. la convexidad del asa del hipogloeo aalen fibrae que ven al vien­

tre poat9rior del Cll!Ohiolcleo, el eatamotiroideo y el mstamocleidohioidla. 

Ill. N8rvioa Cnlneenoa :-

Loa nervios Craneanos, algunos da alloa env!an illpuleos al aistenie -

nervioso mntral, otros pal" el contrario l .. din ealida hllcie los n111sculo1 
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utnadN, • 1u Mt:nactlnl .,..i.,.. 11 .. o gltnWuwa \egmtati\IQ y.· 

•le• 11- ..... dltiml nervio•., ..... y al"' nllV1o po- tllnta -

fibna --.t1vu amo llDtlmla •le 11- nR'Vio tdKt:d, 

fimo w. ..... ca~ • twt clULgnldD - mn 12 pana ~••; pera -

lm parea 1• (alfatur:lo) '1 2• (dpt:lm} ID ean ~ ,.Nioa et.ni• hice• 

da fitna dlll matfalo, loa dlllz PllN• ~·• 1 11 v1111 dl1 talla cerwbral 

.. •1 aa1 ~ ... ndcl9a1 .. aftglft. 

l8A par mw-1 (Glf'llt:orio)a 

Ea "' rwrvso ••U:lw, na n "' \oWl'dlldlro ,.l'Via et.no haz de fiblu­

dl1 analfala. 

En la actualidad ntl nervio • canddln qm .,..._. al et.et.e -

NUr1Mg9tat:lw ,, ,.. .i dl1 olfato •etl ..,._. par -- ....- aer ~ 

pmrta s-ra int'eaal.anla dl1 ... falo cmo mn:lnQ:l t:la apidlniaa, policm•J.i. 
tia, Mmf.U.tia, par otro 1adD la1 fractura• di la ~ cribo• dl1 - -

•tlloida1 pu9dl ~ ptrdlda dal .,,tidD. del al fata. En aautcns •1 pa­

cienta igr!Dftl par cmpleta .. ta haaha, o • queja de mdinc..iana• .. el- . 

aant:ldD dl1 guata. 

2° ... mwm1 (lllrvio 8ptim) 

Se \18 • tonar par loa e>caN1 di 1aa otlulu genglionans di la reti­

na, sigue "' tn)'9Cta hacia •~• y adentro por la gnaea artd.taria¡ hllc1a­

an1.ba el,,rwrvta guarda relaci6'\ oon la ertaria of't:Qmica y con •l nervio­

,.-.1 •ientrae "'9 ebaJo la nlacianea illportBntaa aon la :rma infarior -

del nervio •tur ocular cmGrt 'I la arteria y Wf1a central da la retina 1:1"9 

entre mn al nervio. Las enfezwedldla dal aiatale ,.M.o., puedan atacar el 

nervio ~tico y cataar dlfect.oe d9 loa C1111pos v11Uales o pfrdida d9 la gu.. 

dlra viaual.. 

31r, par arerwal (llDtor Ocular Clllldn) 

8a origi,. de 1.1'1 cierto ntimero de raicillas en la can intema del pt 

ddnculo cenbnl. 
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El nervio • clirlgl t.c1a ecldMtl PDI' la aatanm bald Y• CDlocla -

entra l• art8ria a.Nbnl PD•twior y la wtllU CINba1-aza .....-tar, • lf. 

tn "' -.i en la epdfia•, el Nl'Vió U.gaa 1Utra)'llOtD en 1• ~ • la 

puec1 •>etama •1 _. carno• 1 ,..a. .. ia drbit. par la ..,...... •1 

'9nold81. 

En 1• drbitl a1 llOtDI' oc:u1ar cmClrt • dlvim .,.. una .-.. lllP8rior y -

UfW infttrior, ........ par el Ml'Vio Mido La 1'ma euparial' iNrw al el& 

\l9dar •1 .,.,,_. .,..1"1Dr y al .a.cuto nctD 11411r1ar. La rma interial' w 

a Prasxsrcianal' fil11t9• al lldlCUlo NOtD intimo y al ll&lculo oblicua -..... 

4º PV erw.ai (Nlrvia ,.dtico) 

El rwl'Via patft:ico • dilllClfW 11ntn la artarla cenbeloea auperiar y -

la ...Wl'ia C9Ntmal potlrior Ag&a 1L1 CUl'ID por UT1b9 dll rwNia oft.G.ica 

(.-del trigfmno). En"' pr1neipio ••• rwl"Yia • atua por aMJa '1 par­

.,.... del 11ator ocular cmGl'I y lu.aD ad.Slcl9 ,..ndD 8Dbl'8 "' 1111.m para.­

entrar• la drbita por la twnd1clnw e•f..,idal. 

El nervia patft:ico pua hacia ad8ntro y adllMts par ami. del el.ew­

dor del ~do 11JP11rim-, cerca del um y t8ndna en la cara arbituia ml 

mdaculo oblicuo •yor. 

ttlTA: Da acuerdo c:on el ordlnqi.a lla\IMDa la corrwlpol'1derfa al 5° Plll'­

CNMal cantinuU', pera en Hta oces1&1 por conaiderarlo de •)'Ol' illlportan­

cia lo llllnCianeJ'llllOs al final del .12avo. Par er.n.ai. 

6° Par Cranele (Nervio Motor Ocular Externo) 

El nervio atraviH.a la dura •dN del ClllpartimillntD cnwial poetsrior 

y llaga l'eata al vdrtice d91 peñasco dal .,...., tmporel • dable hacia ade­

lante an el 4ngulo que fonnan loa aenoa petroso superior e inl'erior, 

El 110tor ocular externa atraviaza al aana ca\/9moao par fuera, y abejo 

de la car6tida interna. Li.ego el nervio entre en la drbita con los paras -

3ar. y 4tD. pare inervar el llldsculo recta axt.mo aue haCll girar al oJa t.­

cla aruera. La pal"Uiaia cmplata del •tur ocular cmdn, dll patftico o del 



•tmr Dallar _.l"M • w a oawolm lar par b1911• 'I par vlllldn dable -

(dlplapf9). 

,_ ,.,. er.-1 (tt.rv!D Fsct.al.) 

E1 IWl'Vio tact.al pqa anca di 1a toci ta latlNl dll cmrta watrlcu­

lo • dir1gt hlcta ª,..,.. 'I ad919ntl al ......... u. intima. 

Alcmtza 111 IWMO .. tl\ID pero • lntrodum WI el t9Cial en al Utl!, 

• ext:mM dl1 oanductv ull.tlw lntmnD. Aqad 111 nerv1a tMl.111 d di falo­

pio dll _..el cruza por ...na. .i watOiulo dll alelo intmno, • .-..... 

hieda at:rh por vrlba dll 111.dD ..u.. 
El IWl'Viof'eailll, a.ldD -.le dll ...,UO HtllCllHtlDidlo dl1Ci8ndl -

proteglda por la ..,atlm -.tm.dla 'I '" ••ta et tta brinda nect.menta al -. 
Nl'V1a &ai.cular poatlll'iar, qi,. h8clendl entre la llpdtida y al crif'tcla -

••tlmD dll aanduct:D _.tl.w. E1 rwrvio facial ligua ~ entra la 

apSfillla ••til.oim• y .i. vientre poaterJ.ar dll dlg'8tr1aa, y dl...,.s di e­

llS.tir"" fllata dllgadD qi.m • • mr lrw~ .i llGtculo •atUahiadlo, -

entra por la Olll'a intama da la aJ,6a4a pardtt.da, .i rwrvlo aigu1 "" tra­

)ltcta aupuf'icial a la ertw1a utinM 'I a la wne facial posterim-1 • ... 

naetmo• con el nao aur.lcular dll pleJCO mntical 'I al rwrvio auriculo~ 

paral. 'I aai ta .,. rama teminalea. 

El ~rvlo facial • distribuye .,. loa llhculas aupertlcilllaa de la C!. 

re, el lldeaulo d9l estl'tbo, el asWohioidllo y el vi1ntra paateriO!' dlll d!. 
gtatrioo¡ c:mncb» filmla .-urowgatatlws aacNtmotmas a la gl&rQJJ.as -

ad•axilar, aibliftgl.811 y lllgl"illal, paeaa fibnla •nid.tivea ql9 • 1'9fie­

ren principalaente • la aanl!l8Cidn gustatlw dll loa dos tercios ent.rioree­

dll la langLm y del pal.edar blanco. Eate nervio tiene llUChas anaat:masia -

con otroe rwtviae debido a esto sua fibras ~atativea • diatri~yen en la 

lengua y al paladar blando a por virtud d9 la.a nraias t.endnalea del tri"'-
•ino. 
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a• ~ Crwwal ( Auditiw) 

S. int:raduca en el nl1'Vio t8CUl. en al aant:kacta US1 tlw iMnftD para 

.....,. en el oldD 1nmrno. Esta ,.rvio ti.- da• PDl"Citw• ..,_ · wal:ibu­

Y la otn pondn caclMJ" la• dDa aan ....S.t:lwa1 l• watibulu' • • • -

•1UA1t91" de cMrnD8 1nfCll'llllAt.dn di loa ..m.tant:aa giratarioa di la aab9z.a 
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y la •;unda porci4n (CDClMr) di infwmaa ~ lo1 ru:ldDa y mnidDa dln­

tro y fulN dll ~· El rwlVia audU:ba pmdl _. afect:lldD PDI" fraot»­

._ dl1 .cr6wo "I PDI' eatadDa patDUgicoa dll 6'gu1o Clll'eb9lopontlnD. Lu -

leat.an .. s,ni.tati\Ma dll lu fibra CIDC1Ml'M arlginM nabidoa o amida• -

tlnt:lnMtaa y laa l•aionl• d11tructlvu MRdel'I pardal o cmplata. El da 
tma ... caidn • .-.. • 1• parman ••tlbul .. dll 1Wrv1o .. el \lllrt:t.911. 

9• ,.,. C1wwa1 a(momf'U'fncllo) 

Nlm ml l'Clllbanaffalo en ., pu't8 latanl y w a la -.m• dl1 latao -

di 111• ,...,.. aaf cmo • la muca. y llOeoulaa d9 i. farfnge. Atl'ede• t.­

c:la abajo •l ~ paatarior,. el mno pet:l'olD inf'91'im" acupm 111 porcdn -

wrtical dll .,., latarel. Afwra ml m611a, al..., petnl• 1nfer1ar .._ 

-.1boca en la wna )'UQU].ar int:.n., pa.,,do .. tn 101 nervios wa- y glo .. 

farfngio, baja dlll agujero r.llgldo poetariar entre la yugular interna y 1• 

aai-attda lnteme. 

Oltapufa dll dar.., NIO carot:fdlo •adosa !n~ta, y dlacribe .. 

Q.IJW hacia af1ana y hec1a adelanm qua rodea al .Oacula aatilofarfngao al 

qua i111r\19¡ lldaculo y ,.rvio san intamo• al ligmanta aet:llahioidlo, y -

las tna foniacionaa puan ..,tn las arteria• c::iimjtidaa interne y ext.nw 

• un Hpacio triangular c1rounecripta por •l •deculo hiogl.oeo y loa lllClq 

los conatrictor11 superior y •di.o • le faringe. El nervio glomfarfn­

geo c:t. arigfn a IWl'Vioa far!ng1e11 que 11an al plexo farfngeo y -S. ta re­

•• taailarea, la .ucaaa di la garganta •• irerwda por el plexo farfngaa, 

y la llUCCM dlll ietma da las fauces por el plexo toailar. 



Ea• .....,. blfu1Cllr'ldlll9 '" ,_. linguml ........ la .w dll tlr-. 

Id.no PD•tmrlar d9 la -... 

Laa laaiaN• dll glolDflllingao origina pfrc:ttda di la 9'1a1b1Udad aa­
,.ral '1 etpllCial dll tlrc:So poatl9rior di l• lengua. 

10• ,_. erw.al d ( Niulogaatrico d "911D) 

DI..,... en la partl9 lamnl dll l'lllb61olfalo '1 en l• partil latlrel -

d91 bulbo ~.., )' ~ pare inel'VU' laa vicleru ml tdru )' la •YR, 

rt• di lea viCM'U dll ~ PC8ptuando l• tllited izquierda ml tnteatino 

...,. .. 
En el aguJlro N9118do paetlrlar el WllD po- ~ abul t.lient.o redond!, 

ando •l llMG1io ...,.n.or d ~lar. Dltl g11nglio auperlor - meprwnde un 

!90 •nfng1G y ~ ...., -..r1culv ¡ en "'*1ta al ganglio inf'eriar •1 te -

do• .._.a , el t.a tuinglo '1 el l90 laling9a 9Upm'lor, 

El Nrvia ,.....,... brinca nacillienta • lllU)' al:u\dant:H 'ilet19a, loa cu­

ales canati tuY9" el P1•1G tarlrlglo. 
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El P1•1G tui"lllO ir.Na todos loa llGacul.01 • far1ftG9 y paladar blwi -

do (can exmpctdn del lldeculo aatiloferingaa y dal ..0.CUlo .. r1.tef1lino ·~ 

tema) •1'9 ~ '1letl9 lingual paN el hipoglom. El rwrv:lo larfngeo euper!, 

or se origina ml ganglio inf'erior se· al tua por dentro dlt la arteria card­

tida intmna, d .. pub • bifurca en el rMO euperior y en el inferior por 

arribe dal cartllago tiroidlt"1, 

El wgo izquierdo, desciende por atr&s y ef .. ra de le arteria cardtidll 

primitiva izquierda, alcanza el ~ por dentro dlt la art.eria subclavia 

izquierda, cruza auperf'lcialllente al callado edrtico en el borde inferior -

del Cl.81 •ita al nervio luingeo reC\4'T'llnta izqui91"do. 

El vago 15 nllUllOgllatriCO pesa edelanbt de la arteria subclavia y aquf 

de nacilllient.o, por dltl"ta de la vena )'\lgUlar interne derecha , ál nervio -

lar!ngeo recurrente derecho. 

El nervio larfngeo recurrente izquierdo rodea el cayado al5ctico, ori-
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g1na atu'ldlntea r11ate1 pua 101 •• •ilo• y para l• .... da la u-.. y 

el eldfaga. 

El wgo izqUinda mte filet.a para el plPo ~ entmiar •et!, 

vida pare f'o!MI' el pleJCO pulllanar paateriol" en cu,e parte intarlol' ealen.­

._. qua dllac1.endln al aadraaa puef'cmur el pleJCD •aaf'taioa al ... u.o­

...,. can el ~•trico danctll el IWMO luinglo NCUl'Nftte derecha -

hlaotand9 Mcia la cara latval da la ~ va a .. _. atru da la ...._ 

rf• cardtida priaitiva , va •1t1r .,. au cuno filete• para la ~- Y -

al e.Sfaga, y lOI NMo• cardi•oa• tar*4.aoe • 

El ligna 1111 notable di lu l•lll.cn• dltl vaga •• la .,..n111a da .. l! 

dll' blMda, f'U"inge y lllringe. 

11 1 Pv erw.l (Nlrvio Eaplnal) 

Nlolt en al ra1batdflllo par dablJo del ~1trioa, .,.t;n en •1 -

ri1ao,en al agujero ocd.pital, a1ta nervio at:Nvle• al •auJnv rugado -

poateri.ol" .,.walto 1r1 Ll'8 vaina ~ con •l rwrvio wgo • 1twadiln~ta 

• d1vicll en ..- ut.ma • intenw. 

La .._. extama eplU"llC8 na el cuello entra la ll9r'8 yugular int.ma >-­
la arteria cardtidll interna; clleciandl por dentro clll eatilohioideo, la a­

pdrim.a Htiloidls y al vientre posterior del dagbtrico. Llaga • l• pol"­

cidn muparior del aatamoclaidclllastoidao, pua por deblljo d9 Hte, ne~ 

un f'ileta dal •gundo nervio cervical, atreviasa laa t'ibru praf&nle& e -

1,.rva al •te"10Cleidalnasto1deo. Sip por la fascia clll tacho clll tri8n­

gul.o eupraclaviculer, 1do11do a la cara axtema ct.l angular del midplato -

y va a ver ...,. ralacidn fntiM can 101 ganglio• linf'•ticoa, 

El nervio va a continuar su t:reyecto por debajo del borde antaerior -

del trapecio y forma 111 pla1CO prof'undllniente al ~i91D, al urrl.rae con laa "!. 

11111s del tareero y el cuarto nervio cervical. 

El trapecio es inervedo por aeta plexo, La lesidn da la nna •><temo­

del Hpinal ceuaa par'Üiail del Ht.monocleidOlaetoidac> y al trepacio. 

La ...a 1nta"11 •ite un f'ilate pare •1 ganglio~ dal vago, - -



• ,_.. oan a1 g1nglio pleJCitar. y -* inclul• por ClllPl•ta .,. a1 -

VllGD inl9dlani-tta aJo dll lll"!llio; .,. fibr.• • diltribuywl di..,._ 

... princ1"91 par la• ,.... 'ar1nuM• 'I lm'fngitaa dll vago. 

Nlce en la aara wntral del bulbo rqu!mo. la• Ndfculu S-19\ dil-­

trea di la art.ria wrt.bral, ,.,,..,, dDa tucfa1lo• ql'9 atravie_. por ,1 

•J.,, c:andÜ• Mt.rior', en ••t.,.... dDa rm1 PIN la u-dn di la 

to• c.....i po1tllriar. En la bue d91 cr*wo, 11 nervio• colace antn-

1• ~ intima y la ll1"t:8rla cerdtidl 1ntlln1e, prot""'-1t. a los nat 
vio1 qua ..ian dll llgUJaro rtll8ldD Polt.rior. 

El nervio hiPoOlo• r.eac18ndl 11 tutndD• por di~• del rwvSa gla'! 

tarfngao, y alga hld.a atuera alcanza a1 glnglio inferior d plexifor. -

dl1 -..go -. encuentra '1..-nm ada•dD al fl por tlljido conJU'\tbo • -

V\mlve hacia alanta y • -•tmo• oan dicha g911gl10 vigal y con 11 -

ganglio cervical aupm'ior del .._,.tlco. 

El hipaglom • inclin. hacia ad91Wlt.,d98dl.•1 tnnt.. ml vega y• 

coloca entra la artm-1• cardtidl intama y la wr1a ,ugular inmma, cubi8t, · 

ta por el HtUohioidlllo y al vientn posterior del d19'st1co, va a 11110d1f!, 

car su tre)'9cto que ara caei 11Vtical dabido a que rodlla a la 198 eat.r­

nD1111taidea inferior d9 la art.ria aocipÚal, en ••t. atio di origen da­

~ r .. deacendienta y contin&a hacia adelanta, ..,.,..do del constrictor 

medio de la fllling9 por el •• Qll9 ~ la arteria lingual. El hipogl.2, 

so s:lp U'\ tra)'ltcto porf'\.W'ldo a la wna facial y • 1na.entre cubierto -

por •l tand&1 ml dlgjlstrico y el estilohioideo, mn:a clal higloeo, da o­

rig11n al rwrvio del til'Ohioid9o¡ w hacia adelante sobnt el higlom y 98-

anastaloea con 11 nervio l1'9Al!ll 1 prof'undMenta en la gl6'dula ait.e>d.lar 

y al raUohioideo, • 1nt1r.101"Mnta al conduct.o d8 Whllrt:Dn (Gl•nMa sutna­

xilar). Al tinal PH• a la cara extanw del ganiogloeo,.inerw el g11nihio!, 

mo y da necül:lenta a.,. l"llllU U.rv-1.a• t.nlinal.H1 la1 cual.11 atravie-



..,, el llftiaglo• y • d11tribu)w1 an '1., • U.swn todD1 101 ..O.CWoe te, 

trtnelco• di 1• larv-. 
s• IV erw-1 (Nlrvio Tl'lgliúno) 

Eata neM.o •• •l ~ can •yar t'ncuancia w. • ••tllr .a. afectado -

auarm e>deta Hlf'P9• loatllr enaare. 

Can1ta di 2 rdo911 lN rdz llOtDN y otra l"dz mnai tha. La rdz -

mnli ti"11 • origire an •1 cawa di llldcel a partlr del ganglS.a de Gulltr 

In 11 pard.dn latanl dll ano C8\llll'n08Do· En e1ta Qlflll.10 di a. .. r 11 .... 

Q11'1 lu tna ,_., di nei'vS.01 Oftai.ico, Mll>dlar aipmi.m" 'I lllxilar infe­

rt.ar. El ganglio di oa .. r e1tj sit:mca an un atwCMientD dll wrtim -

dl1 peiWICO dll tu• -..,NJ.. 
\.a1 tre1 ~• di tn•ino nacen en la caN antal'lar c:arM>e clll -

ganglio di a. .. r. El oftümico aip ., tr.ytiCta en l• pared latllrel ml 

~ cawmom, por dlbajo .del llOtDr ocular omidn, y ml patltico, y pcrr­

t'U9N dll la cudtidl intima y ml 110tor ocular e>etemo, 

La~ .-::i6 nervio 111axil_. -..perior envfa·U ,_, •n!ngio -­

dio a la t'o• cnaneal •dio. 

El nervio •a>eilar inferior o tercera reme es el .. a vol\lll:lnoeo se d!, 

rige hacia bajo par el aguj1ro owl, y dapufa que ha 91llido del e~ • 

la uie a la ~z ftlOtxn'a del nervio trt•tno, cruza t.cia adantro y abajo 

de la ndz -1d.tiva y del ganglio da Gueer y ale por el agujero oval. 

I. Nervio Oftallli.co,-

S.ite tr.a remas cerca de la lwddurll esfenoidftlt 1) Narv.lo Lagri-

111111 2 }Nervio Frontal 3) Nervio Nasal. 

El ofdl.niico ea un nervio 9Bnsitivo va a ca.prender la piel da la -

fntnte del p(rpado euperior y de la narlz; la llUOD&a ·del vestibulo neul., 

del seno frontal y de la• Cildillaa .. reas •tnloidllles, t..biln va a dar-

1nvervamdn aensi ti va al ojo y al periostio dlt la drbi ta. 

1),- NeNio Lagrimals Se anaetmoea oon •l nervio cip&tico, envfa 



filet.a • la gl...,19 lagrSMl y s-• PDI' dlbe,JO da ••~ y • diatri~ -

an 1• oan,twttlw y., la parcl& axa- del ~ auparior. 

2) •• Nal"Vlo Fronta11 Uega a le drbi ta aolacandD• por fuere. y por -

amia dll anillo tmndldDm CClldl'I di loa llldeculoe nctoa cruz.e obli-=--"­

ta ..... .i· el .... dll ..... 1UP9rior. 

Eetilr nervio • 1'1funla en dDs ~&1 Nervio frant.al int:8mo y Nlrvio 

fl'antlll 1xtamo. 

3).- NIMo Nleals Eata pasa entre las .._.. dll 1111tor ocular CClldrt -

)' aniza la drbita por damJo dll llldlCUlo neta aupnior, \111 a tmltir dD• -

rmaa dllgadas; loa rmvio • dirigen al globo ocular. 

Nlrvio ,.aal -1 ta •1 ni.ta •af'anoat.oidal qia • diatr1bu)'9 .., lu­

cllulaa •tlloidllla poat.rt.araa y •n a1 ..,. aat.m.dal. 

El nervio nua1 1xtamo • .,..a.o.a CD\ 11 "91'\11o Msel int.mo y -

aa distrlbu)'9 en la pilll di la cali.llAft intama dll ojo da la parta aupe-­

rt.ar di la n•rlz. 

El ,.rvio na-1 intamo • haca via1bl1 en la oavldad CNnMl, por -

fl.9N di la c:tur...dre llaga • la oavidld naMl por •l l•dD extrMo MWriDI' 

da la epdfiaia criata 1111111. 

II. Nervio Maxilar ~or 1 

En la foea ptarigop9latine y da neciJl1.90to a doa rMaa gru1111s qw ae 

dir191n al ganglio eef'...aplalatire>, origina a : t) Nervio Ci~tlco u Or­

bitario, 2) Narvioe Dlntalee flDetarionls y cont:inda ., trayacto por debajo 

ct.l -..lo da la dl'bita con el 119rvio euborbitario. El teJTitario aenaitiw 

del nervio niexi.lar ...-nor COMPIW1de la cara y el ..,_do inferior, la~ 

ooea del carrillo, narfz,aenoa peranaaales, enc!aa y dientwa auperiorea. 

Esta nervio sale por ,._.J•ro redondo 11111yor, y atrevieza la t'oea ptar!, 

gapalatine y ,.ea por af~re del hueao palatino ant.e dll entrar ·a la cavi­

dad orbitaria por la t.ndicl.lre esfena111axilar y recibir aqu! el nombre de -

. n.rv.loa 9Uborbitario. 
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1).- El Nll'Vlo ctglllttic:os Peu por i. t.dcln eaf'1nm1Jd.1ar •la• 

pmwd utilma di ladrbitm y • dividl '" doa l'Mfta, que •tNvi•• 11 hul­

ao ..iar. El prtmr l"WJ superior d l.cz111a1ie..i • anutmo111 can el ner­

vio 1~1 apmwcm., la ngtdn t:mporal, El rwo inflrior d tacxuOM­

lar Mll en la care racSal dll ti.e• y • dietribuy9 ., la plel di la ,.._. 

aidn IUPN)UMtil, 

2).- Lae rwrvioa lWltalH PDatmiGN11 DllCtMdln par 1• ro• Ptaria!. 

MXilar, eobrl 1• cara poaterlar dll mmdlar ...,.11or, 

81 diatribqe en le 111UCOea d9 lea encfaa y el ccrilla, ·y en~ en -

P9UCll!l'os conducto• oeecJ1 para •guir wa t:ra)'9Cto harizantal por el .,., "!. 

xilar, Lo1 nerv101 • -•tma.., entna s1 y can el cllntal entltrlar, • -

diatribuy9n en la lllUCOM dlll 99flO mxti.z. • .-.. m iNrwr loa mlm't1 y 

loa ~lenta. 

3).- El rwrvlo a.borbitario: Sip ~ tra)'9Cto por arriba dll ~ "'!. 

xilar; •tea di qu1 el nervio alga por el •"'1J•ro aibort»itario • ,,. a d!, 

vidir en LSt l'Mill•bl di r1i.tes que •dirigen al ~do infll'im', Mriz 

y labio auperiar, d11tribu)'endo• en le piel dll carrillo y fcnendo par -

dllbejo di los 111118culos. Cerca dlll condUcto suborbitario, el nmv:t.o suborbl, 

tario va a •itir el IWMo dental antarior. 

4).- Narvio. Oantel Anterior: Se va a dirigir har1ZC1nt:alMlnte a la na­

riz, de!!pl.ll!s va &descendir oblicuenente pera der filet:as para el c.nino y 

pare los inciaivoa, • va·a snastanosar con los nervios dl!ntales posterio­

rea, y pasa por el suelo di la nariz y sus filet8s terminal.ea se di1tri­

buyen en la mucosa adyacente dllspufs de atravesar ~ pequeño agujero aib.I!, 

do cerca de la espina nasal anterior de el maxilar superior, 

5).- Nltrvios Nasales aAperiores: Se dasprenclen dltl ganglio esfsnopa­

latino , ae dirige hacia adentro por el agujero est'enopalatino r-ns distr!, 

buirae en las celdillas e1aoidales posteriores de los cornetes nasal.ea au­

perioraa y da la nigi&l poatero-superlor del tabique nasal. 
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El fWl'Via nempelatina lllp W'• di1'8CCidn tntmia par el ..iero -

eat~tino, llega .i tatrlqia naaal; • "'91"9 hK1a abajo y adltl8"te 

y 81' 1*9 "' c.na1 en •l "611r. Este Mrvio • dl1t:r1buye en el tabique -

'I entn •al c-1 tncllllw 'I en el -au.J•ro Silciaiw int.mo. S. -•tal! 
• • •1 oanGlctD pmlattno .ntmi.or can el rwMo ,....:latino dll ladD -

apuestD, r • d11trl..,,_ • la 11UCO• ~cent. dltl pellidar 6990. 

e) •• llngUa &r~•tino: ~dD par dos rdm1 el nervio eexiler -

-rior .. ~ en la foe1 p*"1gapelat1rw. 

LA• ~ dltl g1nglto •".napalati.na .., 1u lllQld8nt:8a: li'l pequeffo -

nervio faring11D, loa rwrvia• ....i.1 superiores y Meapeletino,y los ner -

vS.ae··~ ent.rior •d1o y poa41niar, qia dllCien_, d91 ganglio. 

m. N9rvia lf!Ud.lar Infttrial'1 

a. va • f..-. par la tmmN 1wnt1 11mai tiw dll ganglio di O.seer -

con la rdz ., ... dll t:rigfaino, par debajo del ..,_,81"D oval• Eata neivio 

end.ta el TWD :reo.rnmta .-dnQIO que atrev!8za 11 agujero redandD -.nar - . 

8QlllpftiledD a la tlllnfngH •di• y • w e dividir en tnJnao poat:erior y t:l'2, 

neo Mt:erloro 

T~ Poaterior.-

1) Nllrvio Auriculo T8111pm'8l : Esta nervio se dirige hacia atrb enW8 

el l1g919nto elf...axilm' y el cuello del cdndilo y aeciendl por atn'9 de 

la articulaci&a blMpmonaxiler. Dl1pu8s va a1narvar a la glAn~la psrdtl.da 

y •1 te ..., filete pare le llll!llllbnlna del t1llpano y la pared anterior del CGrJ, 

cM:to auditivo ext.emo; • situa por detr&s de la arteria temporal superf!_ 

cW, CNze el tronco ci~tico y ar:lgina filetes pare 111 piel de la por­

cidn anterior externa de le oreja. 

2) Nervio Dental Jnferior1 Se coloca entre los mtlsculos pterigoideoa, 

• si tua en 11 HJd.lar inferior y el li(1811Bnto e9'enomex1lar y eini ter el 

nervio nrilohioideo antes dll int:roctlcirse en el orificio 90periot' del e~ 

dueto dental inferior. 



El nervio mntal inferior, con ert8ria dlntal inferior y IU wna, ~ 
tnn por •1 orificio aipericr dl1 oanducto dlntariD, cont:inda por el can­

Glcto dentario y paco diputa da nac:üli•nto al plellO mntario, Hta va a -

inarver los lllOlarH (•) y t.b1*1 los plWOlwe1 y pertw de la 1ncfa, 

Circe dll ~era ..,,taniano, di u~r calibr9 y en nervio 1nc1eiva -

~ H NnDI vol.S.noea, y aip 111 canina por •l ueo y di d11tr.1.buye en 

el CMino de loa do1 1nc1a1ws infar1ara1 alcanzando Nata 1l inc1e1vo C8IJ. 

trel del lado apu11to. El IWMo ..,.taniMO dempuf1 di -.l1r por el agujera 

mntonlano, -1.tlt al.gwt0a filetlle delgados ~ forman un plelllO en le acier­

f'icie dll t'Ulso y qU9 ineva loa 1ncislvoa¡ la partlt principal dll Mrvio -

• distribuye por fil1t111 en la piel di la bubill• y el labio inferior. 

( •) Loe p!WllOlarea y el primer 1110lar t:Mbi'" puemn recibir au 1ne""!. 

cidn de los nervios bucal y lingual. 

3) Nervio llilahiodloa Eate nervio f'&a •i tido por el nervio dental i!J. 

ferior atraviaza el liganento Hf'1namaxilar jl61ta con la• VBIDI 111lah1oi­

dla11 y • dirige hacia abajo y adelant.11 en un canal que preeenta la cara­

intema dlll maxilar inferior¡ alcanza el tri4ngul.o dig&etrico por abajo -

dll milohio1deo, cubierto por le gl&ldule sul:lllaxilar. El Nervio milohioi­

deO conduce todas laa fibras motrices del tronco posterior del nervi' maxi­

lar inferior. 

4) Nervio Lingual: Es la rema tenuinel anterior va hacer de calibre -

111enor del nervio maxilar inferior, se ancuntra por dentro del pterigoideo­

externo el nervio se di!IJ)Clne entre el mOsculo ptarigoideo interno y la ra­

ma del maxilar inferior continGa debajo del origen M>d.lar del constrictor 

superior de la faringe y sip debajo de la mucosa de las andas, donde -

puede palparse en la boca, el nervio linpl descienda por sbejo del surco 

que forman la lengua y al maxilar y da filetea pare la lllUCOSft del suelo y­

dll la pared lateral de la boca. El nervio lingual cruza en hiogloso por e­

fuare del conrl.tcto da hrton, conduce f'ibrae del ganglio a la gUndula -

&1bli~lll y envfa un rmio anaat&iotico pare 11 hipogl010. 
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,....... Antllr!or.-

F&n:idn prl~ •tmoa, da une .-a qi.m • bi,urca en •1 Nl'­

viD -..ill prof .... poatm'i.or y el ftll'Vlo ••tlrlm,loa CUll•• • diri-

11" l•~tm par an'1ba dll ptmtgDidlo exi.mo. 

D. trarD .ntmior • clUpara por dlntro dll •ideaulo pt.rigoidla P­

tmno, da nmohd*'tD al rwv1o --..i prot'undD ant:wiar y en oouiane1 -

.i "9Mo i.pmt11 prot'ntD ..ca, mm n1ei.1 .,... .i lldaculo pt.riGD1-

c1ao extmna y ata- aan •l nmbredl Nav1D lllcal. El l'WMD ••tfrlco - -

wrw 11 care mtt19riar di la artladecldn • ;onwldlwlar, atnvieza la 

parc1dn post8riar di la uaotacl.n dglld.dla dll mxUar par dlblJo dll -

Loa nervio blllpo¡illea pra'undH radien la craata eat.nDt..panl dll -

ali ... ,_. dll e8'enoidl1, pare diatribui~ • la e.re prof'unda dll lld1CU-

1D Wl;oi'1. 

1) Nll'Vio a..J.: Eata .. un IWMD puNlllllftt9 ..S.tlvo, • diri99 heo­

cia arumoa 1ntn 1ae dD1 f udcula1 dll pt.riggidlo ext:wno y dllCiende en 

11 llpOnBUl'Oda dll llGaaula t.porel, Por delante di la 1'1!11118 dll llll>dlar ~ 

ferial' ae dlvidl en Wl'DIDa '1let.1, &n>a profundD1 que • dirigen 11 la-

11UC0111 del carrillo y otros mus-rficial•a di dietribucidn cut4nae. 

1) ftat:apnia.-

Todavfa na • ubl al el vin.i• penetra a la piel y • treneporta por­

loa nevioe •neitivoe y se extiende perir•ricmente. El vin.i• ae ha encon­

tnda en la• leaiarwa cudn.111, aunque 111 reacc:idn infl-.atori11 es l.Sl si1r 

no canatante en loa nervios CDIT'HPIN1dientes a la regi& afectada. 

Los ganglio linfaticoe regianalH lllUl!lat:ren reaccidn inf'la11111tori11 agu­

dl. Las astas enbtrioree, l•• ..,ingas y el ca~bro t:enib1•n pueden estar !. 

factedas. 

las laaionaa hiatoldgicaa dll SistaM NervioMJ C.ntrel aon: Inf'il tra­

cidn con °'lula• ndondla pequeñas, hma!Tegia, dlatruccidn di lH °'lulaa 
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nervio•• ganglianwea •. 

La wlioul• di la piel • 11111 ta • 111 epidlnlia, nüntraa que •l co­

ridn -•tnl cang9atidn • inN.l tncidn can cfiulaa inrl-tm-tu. Lo1 bat, 

dH di lH wdcul•• contilMn Gtlulas epitelial•• qa.- ...,..., dlgan1Nci­

dn hidrdpica >' •llP'I• canti.-.n cuerpoe di inclulldn 1ntnnucleaclu di -

carCct.r eomin6flla. 

T~ -ie t..r cflul11 gigantes lllUltinuclMIW• >'cada nGcleo,PH. 

1dl conducir "' omi>O dlt lnclulidn.En plam di 2 d 3 df11 1at Cltlulas 10, 
. ' 

n.atmUa 11- le w.S:cula >' la CUJ'llCidn pragn•, deldl la ba•, de­

Jendo " menudo w. lig1ni cicatriz. ( vwr foto N• 4 cua II). 

f) llMifHt.cianat Clfnicu.-

Va • taier.., periddD di incubacidn di 4 a 20 dfa1; la enfen.dad • -

llllnifieata can una f'a• pwdl6dca di tipo MUrtlgica, puede haber f'i•bnt 

que pa.mde U.gar • 40°C , panet.sia eobnt lu ZDMI di dietribuci& dltl 

nervio' afectado, w a wr quebr.,to, poatNct&, Monlxia1 _,eacidn dl-­

pnarita discreto y honligao. Entra 3 d 4 dfas dleapan1c. 11~ sintmatalo­

gfa proclrdillica a e>eeepcidn dal dolor que cada wz va a eer ,.., intanm. 

De~e de Hta f'aee pn.dr6aica • va a presenciar Wtehas eri t.nato­

sae roea d roJo viw, de diverma t.ei'aa, • puede encontrar librea, -

aisladas d egnapadaa (estas Gl~s _.,frecuentas) di contomae palie! -

clicae unilaterales estos 119 pueden presentar en un ae10 6 en brama 9UC8-

aivos y ..., hecho cl!nico important. H le expresidn 11arfolj5gica dll HBrpes 

Zoeter en las wriedadea lllDlldas fruetas d abortadas, no pesa di lu pla­

cae erit911atollll mas; lo que ordinarimente acontece, es la apar:lcidn de -

veafculas de diver110s tamaños cupulif0!9a aisladas d agrupadas en racitlos 

haate constituir verdadel"8a inpollae con aspecto de quemaduras de segundo­

grado ( ver foto N°1 caso I), tensas da contenido serol!ID que pronU, se -

vuelve turbio d lechoec>, purulento y en ocasiones hemorragico, eetaa ws!­

culaa al n:nper•, walwn a 111 superficie ulcerosa da contomoa irregula­

rea )' al cicatrizar daJM '-lla U.borrablll 1 h cicatriz da fondo blanco 



cm halo 110nno tdpmrpia-nt.dD, cama las reU~i•• dl·l• vi"'9l• e variC!, 

le, ai.- Hta mbn inf'ectade >' adn di .. )Gr •wrided we • wr wrdldl­

ru rwcroiia e "'"'ida• de 8Uatanci• dlrt110epidf!Wicea en aocebado di ro.-. . 

>' t:.ai'ID variable• can paqi.ml!Da ialotaa -lonadoa en el 'onda, En ocaa12, 

rwa no hay cicatriz pea • tNta en c .. o lawa, pera gane~tll dij., -

oia.triz, La• gmnglio Unt•ttaaa NgianalH Htan tnn-doa >' doloroaoa.-

La 1n'9acidn llllctlrlana ~ da la• •afad• que • n.pen, •• 

llU)' fnaLS1ta, ( wr totaa ND. 3 y 4 caao I) 

a. topogretfa H wt.rbtiaa ,. que. a1gue d.-pn al tnyacto de­

un ,.rvio aenll.t:lw •l • cm&t •• el int:um•tal para ~ w ........ -

loe lliaabroa ..,.rlon• • lntariorH ( ..... del c:Utica) abl:ISMn, Ngio­

nea glGtau >'en can (.._•del ottü•iao, en ganeNl. el trlg,lino qaa -

• .. 1anta dlacr1b1.nma). 

La evolucldn total di la entar.dlld, dledl al cmianm haata la ~ 

peracidt rA1111Plata G.ira di 10 dfaa a 5 -.¡ pero • h obaarwdo que -

cuando • treta da peed.entes Jdwn•• ( !5 a 20 ai';oa) al •de loa pacimn­

tee ..,,aban en un plazo di 14 dfae (wr fotue ta. 1 y 2 caeo II), (tM-­

bUn VII • dlpetldar di la ••ridad dll cam). Mientra• que el di 40 a 59-

añoe lo hizo dentro di .., perfodo •dio nor..111, pero en pecientlle IN~nte 

a ••ta• edadlla • t. ob9rwdo que au recuperac16i ••.,Y lenta e1_..do lo 

en t:iJID en dleepvecar el dolor que pu9dl cllnar hlleta \1&1'108 .... " incl~ 

m añoa, 

fiar otra lado ai laa wdculaa cantin<ian brotando • prolongan la '!. 

cuperacidn considlNbl...,tll, 

Lo -'e importanta y 11es d.._.tico dlt esta enf'el"llledad as al dolor que 

qunque ea llU'iabla la intensidad, pracade a la aperici6i di las vedculat, 

•• ra&a intllnao a.nta de avanzada ea la edad del anf'alWCI. En lÓa niñoe y 

jownes el dolor •• •fnillo y fugaz y en ocaaionee pasa inadwrtido 1 en a!. 

awm• •nciano9 •• inaopartabl• y -..y prolongado, 
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La int.naidad ml dolor no Hta en relacidn con la .. ..,.. dll pncHo y -

~• 161 aon la obJ•tivldad y dG"1'1cada dl1Mtaldgioe, puldl 111' aonti­

nuo lMCinantll, viollnta con irrad1Mion11 li111tadl1 4 • wma ditu•• 6-

• pra..,tan por 1CC1eo1 d ataqu11 tan pratunda. qua ll•win al pard>d.lllO y 

la ..... ncidn. 

a, ngrelidn no•• tatal, y PDI' lal'ID timpa •l .,,,rm lilnt8 ~ 

na, pomtllol, admllcWlienta1 y panat11a1a1 • 

. Hay do• poaiblH cau .. dll dolar en lel .....,,., loatar1 

I.- b la enf11W1dld dlttn.1)'8 princ1palmntll laa gl'Mdl1 r1n1 ~ · 

mrial•• arerent111 mcanorncaptona. Eata t-'ri~ntll pud18ra nduc1r el:. 
efact.o inhlbidor nomal qu1 t1enan eet8• f1tne aobra la vfa doloro• en -

la1 ... t.ncia galatinoee dll asta ,.._tlll"ilr1 Piar lo t.nta la1 •ilalH dol2, 

roeaa podrfa -...itar intlln_,te en auMneia di tla 1nh1b1cidn. 

II.- La •aundl poa1b111dld H que loa cuarpoa nauranalea, 1rr1 tadoa -
' 

dll ganglio raqufmo 898" HdMW.11do para ww actividad 1xceaiw y en con-

11CU1ncia prQG,zcan •l dolor. 

g) Localiz.acion1a.-

La variedad 1nd1cut1blemente "'«s frecuenta es la ta ... cica, qu1 a1gua­

ldgie111ante 111 dirtlccidn oblicua, de una 11 otra linea Mdia, el tra)'acta -

dll los ,.rvios intercoetalH. 

Las Hlrpa1 dal Tdre>C y del Abddmen (LU11bofmorel y W.braeacro) ~ 

den ata11p11AllrM simult..&nea.nte can brotea Huptivo& en •i•braa superio­

res 1 inf'eriares reipecti~ta. 

En 11 Hlrpes Zoster de los nervio craneales cabe distinguir varios t!, 

pos: Tipo Trig61ino (ataque en al ganglio dll GaBl!llr con 111 afectaci~ de -

une 6 das rwias (•), Zostar dtica (ataque del ganglio ganiculado dll con-

ducto de falopio), ~st.er del narviogloeafer!ngeo y Zóster dll Nervio vago. 
( •) En todos los libros, na encontnrnos qua cua1ida el Hlrpes lastar a­

fecta el 5° llar Craneal 1!111 mencionen que af'eota 'S 1n1 aola 1918 d dos, s-­
ra tube la oporb.lnidad di v.r a 111 paciente de 79 años da edad el cual fue 



atmmdo par nta .. ,_..dlld y • encontraran inwlucradla l•• l:Na 1988 -

dll t:r:LgWno. 

can eacaapcifn dll rwNio oltatiw todoa loa perwa mwwales puedan -

_. atectadDa. 

En el Hlrpea Zoatar tacial •1 5° s-r crarwal •• •1 qa.- • infecte can 

• rr.a.nc111, • ., .-a oftO.lloa en un ~ • encuentra afecteda •l -
glDbD aouler. 

La 19ccldn tnn..taria •• 1ntln• por lo luo di loa tejido• y loa 

dolona _, 1ntlln9faimn; la pre..ma di ldcroWlafculH en el glabo ocu­

lar t:nl aparejada 9'aacidn di cuarpo a:1et:rella, 1~, totat'obia¡ en al 

parfadD di aatadD di canJuntivitia, quaretitia; a wc.a ~ laa laaio­

"'ª di la amwa ~ prof'tnlDa, puldln conducir • la pm10ftalmfa; l• lr1-

t11 •• Wta CCllplioact.dn .. ro ato~t8 •• •noa "'8CU9nt:a ¡ cmo •el!' 

laa del Hl"'9• Zoat8r ot~llllao • deben •ilalar IMnChaa y apacidld da la­

a6maa ( wrdadl1'811 ltlUCXIMa) qa.- 111g11n a perturbu- la viaidn cuando ean -

Cll\tnles. Na • debe da olvidar qa.- • twn rwgi1tndD caeos da atroffa de 

la pupila, y hacer hlncepil en al t9cho ~ los dolara• del Hlrpea of~l. 

co aan da loa .... nbeldla y di 101 ~ C011D aaa.laa dejan al taraciones -

wriables de la 89f1aibilidlld. 

En oouione• al tttrpaa Zoat8r of~ico a prowcado Wlll ceguera incu­

rable ¡ roa encantr.oa ina rwviata en la cuel un oftallndlogo,i.i cirujano y 

..., ciufilico t'anec6.itico eepallolaa son al par9car, loa descubridores di ..,. 

""8va produccidn el POP/74 en eo cual ha sido poaibl8 curar en varias oca­

aionaala queratitia t.~tica que heeta ahora ere incurable. 

~ ya lo 111Bncionmos la 1a. rama del treiglilino es la mb afectada­

~ ·a la eagunda y t81'C8ra. 

La int'ecci6i del ganglio ee caracteriza por la presencia Hlrpes Zoater 

en la concha del ofdo en el conducto auditivo externo d en el paladar blanco 

por pdrdida del mntido del gusta debido a la preaencia da vedculaa en la­

., 101 dos t8rcioa anteriona da la lenau- (afnctn.. da Hut) a menudo • -



aCG!lpllllla de puoll.isis cal ? 0 Par CrenHl, con l"llpctD al .axilar ..,.rt­
or en la z:ana dll nervio •xi.lar euperior • w 1 ancant:nll" una arupctdn­

wüle tel"lll qua asta integrada por veafculas y dl..,.s par erupciona• agr¡ 

pada en 19illetaa IDbre una be• eri.t:Mata• y ven a apar9C1r en •l pa­

ladar, el wla d9 pmladar, car- intama dll Gm'T'illa, Gwla, Inda, el-· 

veatibulo y el labia inferior. 

Laa Mnifaat.cianea c:adanun can la llPU"ici&'I ca una z:ana ca cai.­

roJo claro 6 roJa obacuro, en la qua tol'Mt'I grupo ca waf aulu claras y -

punilantas qua can frea.ada • arolianan y pre.-,tan cmlaacancia. Al.­

cabo da uno • cuatro dt• .,._,, ., eparicidn .... ntari• nuawa grup>s di 

vedculae con lo qua, el Herpes bien d911UT01l•da • ab•l"\llln .,.. di -

enipcidn 11n wdculu, eroaiana1 y rwcralis en distinta raes di awl~ 

cidn. 
En 111 piel, le afectacidn de 111 2da. ,_. ml trig6aino provoca une-

_.~ concentraci&i wsicular all"lld9dor del labio .,.,arlar. Si afecta a 

la 3ra. ""'8 la zona lesionada es la.dlk aguJero 11111ntaniano. 

Las lalionee en le mucosa oral IOn ""ª difu111s. La watcula zoatfri­

ca &.rúlocular tiene una vida muy corta y debido a 111 constante tunadad de 

la cavidad orel rapidemtmte se convierte en una afta doloro111 l'Odll11da por 

..., halo rojo. Las necrosis y hemorragias locales no ee abmrvan tan • me­

nudo en 111 mucosa CGllO en la piel.Por otro lada es frecu.nte la atectaci­

&i del ganglio geniculado, lo que da lugar a 111 conaiguiente pdliaie -

del tipo da le 1110toneurona inferior,eardera,vfrtigo y afectaci&i oceeio­

nal da la cuerda da: tímpano, jl.l'1t;o a &Mia ~rdida del gusto en los das -

tercios 11nte1•iores de la lengua, 

En los pacientes de edad avanzada, el Herpes Zosbtr aigue un cur!ID -

de ma)'Or ~vedad, tanta subjetiva COllO objetiw, las lesiones p1.111den ~ 

vertir• en gaAgrenosas 6 t.iorrt4gicoenpollares, si a loa pocoe d111s apa­

rece una erupci&i ge,.ralizada lo cual cona ti tuye un signo di11gn611tico -

desfavorable, mda que la •)'Ori• da laa .,.ces indica W1e1 antemedad !lis­

tlltlica ..Ugna ml aiatma ntiaal.,dotelial d cmc1nc.a •teat:.taico. 



u NUNlgia .,. •1 tflrp9a Bucal .., exa-dlMlnte dDloro•• durante 

••• a inclUID lllDa, IDbl'9 t:adD en 1aa pilCient .. 9"01.,._ 'I que no • -

trata pnco_.te. 

u ..aatnacian • -•tell• a hipaeatali• del -~to af'ectado, JUl,l 

tD can una ,,....¡gia • ...- intln• n.,lta nor111alll9ftte llOlHta. ~ 

d9 •llo, el tflrp9a l.oater puedll m.ular wia neunlgia l..cinanta del tri­

g6dno. En loa came en ~ na e>Ciata una cau• dlntaria 'I •• cmpNlb9 -

una lil'f'acllnitia ng1ane1 hay que tener mucho c:uld9c:D entes di praceder a 

wmxtnaccidn dentaria ya qi.- el dolar puede •r d9bido al codenzo di un 

ataque no PMt.atico del Zoater. 

lk'9 CC11Plicacidn gra\19 y molesta dll Zoster •• la neural.Qia posther­

pftica, .. , f"n~~ta en ancianos can arterioecleraeia. Eata neural­

gia poattwrpltic:e • proclD rere wz en penana1 di.,.,. di 3J •PID• de 

edad,pero cada wz "'8 f'raca..\te • partir de los 50 llffoa, hasta •l pwttD 

de q¡,.- apro>dmad-nte los dDs t.rcio• de los pacientes q¡,.- la padecen -

ti.wn una edad IUP8rlor a loa ?O años. El dolor que c*lni "''' de 8 ...._... 

NIS deepula del inicio e la enf emeded sx.mde conaidllrerse 1.n1 neuralgia 

poetherpltica. Eate tipo de dolor dura a veces eñoa y • le deecribe COlllO 

urente, inquietante perfo1W1te y 98 C01bina a menudo con sesaciones 1110le! 

tae de picor, ho""igeo 6 tirantez. El dolor y las pereeteaies aparecen 11!, 

bitualtlente dunlnte las horas de vigilia y dif"icultan mucho el eueña. La 

fatiga y la t.naidn mocional aunentan la incomodidad. 

h) Evolucidn y Prondstico.-

Hllbitualnlente el Hlll'1ll!ls Zoater evoluciona en dos eemanas lapso que -

puede prolongarae por la aparici6n de brotes sucesivas, 6 por el contrario 

acortaree OJMdo ee tiene la fortuna de iniciar .i tratarni8flto adllcuado -

en la f"aae del principio 6 bien doa o tn!s d!as deep~s del br.ote vea!cu­

loeo propieniente dicho. Esta circunstancia señala hechos positivos en lo 

que ataña a la evoluci6n y pron6stico local y general del Hltrpes.Al final 

del procellD mno ya mencion11110s pueden ~dar pequeñas mancha!' hipercn1ift!, 

CH a ct .. trt.a circul~a diacrdmicH (wr foto 5 caea I), teMOft4gica e 



por 1nteccian •Cl.Naria. 

Apert:8 de laa MUNlglaa, DU)OI car11Gt:8ra1 ya • hin ...ciDMdo y -

p&.9dln prolongu'88 por••• o aiia1, .. axcepcian&l CJ'9 • pre~t.n tra1-

tamaa dll aietma ,.rvioao central. 

SI hin •i'eladD parQia11 119 loe' int:8rao1talH y parQiat.1 ndlcularea 

can •trotiu 1114acularea mn ú•braa &IPll'iare• • interloraa; en la boca M 

ha viatn q1.9 ._,, "'rdidl de la _.11bll1dlld • pierda al gueto.La partli­

li.1 de la1 IWMOI 3•, 4°, 5°, 6°, '/ ?• la hicMtre1t:8aia pu9d9 peraistir -

por -1.g(in ti91PD. 

loa treatamo1 di la v18idn di gradD conlidar.bl• ocurren en un al to­

pol'Cllnt:aJ• ., loa mma qua • pn..,ta •l Harpas loatiar Ot'ta.lico. F~re­

m ••taa cmpl:lcacianaa el zona cura radioalMnt:8 mtarainando 1-riizacif. 

nea¡ no obat:8nt:8 la literabn ddica Ngiatra auo an qua ha habidD repa­

ticidn. 

El pron6atico 1a .xb9adMente grave an 11 Mehno, ya que - reai& 

tanciaa, • \en agotando dfa e dfa )'9 qi.- el dolor no lea penni te dDn11r -

ni elillentar• COITtlect.lnte. El prand1t:ico H tallbi'-' -brio CUMdo ae­

pre1entan en f'oniia intaQIJTante otros praceaos 1nf1ccioaoa q\.m raduoln la 

reaistancia, estadDa carenciales y deeaquilibrios r.atric1onales a.i diah!, 

t.a, gota etc. En a.nto a loa niños y adolescentes el pron6st:1co •• 11uy -

favorable. 

1) Diasn§stico.-

En la fam preerutiva el diegndstico es diffcil paro W1B 'llH que apa­

rece la arupcidn unUat:aral, los signos eon tan carectar!aticas que el -

diagn6etico ea eencillo. 

Pero siempre VMOa a requerir da ...is historia cl!nica en la cual la -

anmnesis nos es de lllUCha utilidad en lo qua • refiere a loa idntaaas P1"2. 

dr6nicos y puede dar datos diagn6stims d8 importancia ya que las laaion9s 

de la piel y de las l'llUCOsas ven precedidas a •nudo de een•c1dn da pNri­

to d da ardor. 

El maiinzo da la erupcidn t:Mbt*" puect. ir praoedidD da ratiga, .. -

lest.ar Clll"ll'81 y alSJNa ""'ªdi ti .... 



El ~tlaD dl.'8nína.1a1 ml l.a•tar no •MM-'tico adlo l)U9d9 111' 

id8nt1tlo8dD par ia. entllc8dllnta1 )' -.diMw l• •ICClwidn m ent .... dlma. 

La neuralgia ~aa puld8 lillular dolor di ar1118" dlntario, por -

otra partil, la t•• inid.al • \l'8 en.ipc1dn Zoet:frice, ....- .no e>d.1w 

un •ritma.._ ... )' bien c:1rwnecriptD lin wliculllCldn, l• ditenncia­

cidn di la villlp91a u otra enttl99dadla •• ditfcil. En •l caea di atects, 

c1dn intrearel, l• mtunleza ..,.entar.t.a iaül•taral di laa ledanea, dlbe 

dlacartar le gingboeat:illlatl tia hlrpltica pr!Mria. ~ >Aricala en "" ~ 

diviu di Del •Vllr'IZllda dalle di t.aer .,.,.cher di un....,,.. Zoetar. 

j) TpmnientD.-

Dlde la ewlucidn eepant69 hacia l• cuNcidn que ti.- aat.a anf•l'll!, 

md al t:Ntmt.nta w • ir enc.inadD al alivio di 108 afntm111¡ al plan -

tler'ep9Gtioo ..,. a •r t~t.ai.nta paliativa, di aoet.niJlienta y P"lW!!, 

tivo de las infecciorwa eeaniariaa. 

En la mayor!a dlt loe caeos ta neceaario 1• achiniatracidn da anal.uf a!, 

cos y •daliwe COllD pu9dlrt •r aepirinaa 1 incluso en oceeionls DaMrol d 

Morfina, Loa ~sito!I d9 gau a.pepede con petrolato eon atiles para pre"!. 

nir el dolor por tra..at1910s provocados por la ropa. 

El tretafti8"to de les Mnifestaciones dltrmatol~icas, propiamente si!l 

tonl&tico es a ba• de Mtiflogiaticoa ( fonentos con eoluciones diwrse.s¡ -

resol'Cine del1 al 'Bf,, 4cido baria> al 4~ subacetato de plomo), lociones -

dll cal•ina, ~tos anala'&icos; en la ma)"Or!a de loa casos las lesio­

rms reaponden bien al trlltaliento con la locidn da celmnina. Los antibi6-

ticos no tiene efecto sobre los virus pero van a estar indicados pare pre­

venir infecciones bacterianas •cundariae sobre todo cuando es Herpes las­

tar Oft41Jl1co y ""ª adn cuandO l"eya 1nfecci6n agregada di las vesfculae -

tmbi"1 • poctr&l U98I' fcnento con agua de 01 albaur, unglantoa con anti­

bidticos (acnnicine, cloranicetina, tenunicina, naanicina, grsmicidina), 

Jem4e usar penicilinas ~ sultas • 

lo .as illportentw ea lblinar •l dolor y para Hto • tiltnll que recu-



rrir • diwenoa -lg .. lcas por diwnea vtas, 'I • loa apiac.aa en dltiM 

inst.ncla, lin olvidar loa rietlgH de toxicidad a d9 lnt!Dlenncia di alep¿ 

nos d9 •lloa (butuolldiM, piramlanu, •te.) pueden eplicane locelMn­

ta prot.ctmea (oraba•, palllldea, callunt.a y cnNa), -•dslcos local•• 
y laVldD1 ant18'pticoa, .. t OGllO eplicadares d9 cloruro di •tila, • l•• 

laai.anea bucaleá loa •imoa que en lu caatlneu .,.... dm1nal' •1 clo1Dr1 t!_ 

11~ la ~et. Neis' fa.ntoa can agua· d9 Mnzenllla y 1PUmcidn postar!, 

or di oddo dlt Zinc. S. han l'tlCOlendaclo una gran variect.d di •dicwntoa 

eGltiniatradas por vfe oral y g9n11ral, ej9111Plo vit:Mina 81, 812, wcunaa -

glabulina ~, pero "" efecto mn.flci~!IDI no ea ·~ ni es C0111Pleta­

•nta ·claro el funcllJnanto d9 ., .-plm. 

la oocerbcndlua MQGr1 alguno• autores ha dacb e>CCelent.1 reaal tados 

•IOC1• !I 111 wz la dehidrmrgot.ina en gotas c1 in~ct!lble cmo, sinlpati­

coUtico de •lewda actividad, que obra eobre la neuralgia y cblina eit -

partiOJler el estado di excitacidn psicdticr:t dial anf'el'fllO. 

El UIO di cortic:oest.raidls no se reccniendll por l• posible dit'usi.&1 

del virus. El"I al~ ocuiones es buena u. el bl•queo de alcoholizaci­

dn del nervio corre!lf'Orldiente.· 

Algunos procedillientos emp!ricos que han resultado Otiles .,,, la au­

tot-.oterapia, el yoduro de sodio, el wneno de •rpiente y la prot..ida. 

Por eete variedad di procedimientoe ee da 18> idea ~ ning\n) de e­

llos es cmplatamente satisfactorio. 

En la Oltima decada, se han multiplicado en todo el 111Undo los traba­

jos relacionados con el tratamiento de esta afecci& viral, en particular 

con el clorhidrato de N .. -N'"'Anhidrobiguanina (beta-hidroxietil) (A.a.o.e.) 
bremidin, ~ 1C1Z2 J.D. llllllllldo en Francia Virustet, de!ICUbiwto en 1951 -

por Melander. 

El A.a.o.e., act11an sobre los distintos sistamas de ~lulas infecta­

das par virus, impidiendo que los 111i9llOs usen pma as d .. errollo el kido 

dHoxirribonuclfico {~}. 



., 

O.• •1 puntD di vi.et.a clfnlco, al .aortaNI la llWlucldn del cuadra, 

di..:tnulr d ce..- •1 dDl.OI' en ...,. timpD y en igual fmwa 1a d11ecacidn -

dt laa va.taula1, relUlta podti~tll dtil, eape~ta en el HlrpH di 

tipo tr1g61ino. flDr lo .._.,, lo icltes ea hae11r un u., dlll A.e.o.e, bucal 

d int:l'mulGLllal' ~ta can loa tratmlentoa cltaiao1 y •l lu doaia 

~du. 

La radlotanpta di ganglio• y nerv1aa no •• ..,.jada par loa neun11e, 

SJ)a, a cauea dll 1•• naccianle dll cltgenenu:idn de revel'aible1 qua • pwmn 

mt8nd.nal', 

Lea daa1a _,, 200 a 311> 11g, cada 8 tra, aiet. • diez dfaa di•inuye~ 

do• a •dida CIUI • ob•rw •jorfe, fliaN niftoa di 6 aí'ioa, l• Qm'ta pert. 

di la duia dll adultD; de •i• a 12 añDe, la llitad di la Nferida doais -

dll adulto, 

~ dl.t:Uia dal90i 1nfarw.cidn ml 9111plm di w. droga antiviNl, y di 

1•• e>eperUnciaa qUI • tlND con Hta ., 95 rd.floa con diverma padecilli•~ 

toa di atiologla \llnl, 

Se tretaran n1ñoa can wricela, Perotidi tia, Infll.l'lza, ser.pidn, ~ 

titis, H1"'9• Z4et9r Hln'JJa• labial y Gingivitis Ha~ti.ca, 

En el Ha.,,.a ?aster hubo 5 caeos, une niña y cuatro niños, con ededaa­

entre 6 y 14 .r.os, asto& niño• recibieron trat.iento con Ribavirin obtler­

vendo ,_1815" dal cuadro en tres df:es. El trebllliento se continGo tw.sta un 

total de cinco dfu. 

Loa resultados fu.ron eatiafactorios en todos los caaos. 

En Hltrpes Labial, 11t ruportan 17 casos, 10 del eexo f9111enino y ? del -

ee>GD 111esculina, can edades comprendidas entre l y ? años, a los que se l•&­

trato ciawtte los cinco d!ae¡ se obtuvieron ntsul.tados satisfactorios. 

6ingiv1 tia Hlrpdtica, • reportwt cuatro cal90s los cual.es pertllnecen -

a \M'l& misaa familia, dos niños y dos niñee con edadea de 2 a loe 14 años, 

El tratamiento con Ribavi.r!n, obtuvo remisidn del cuadro en dos dfae,­

sin •barVD ee aptd par ment.nar el plan de tratamiento ._ata cinco df:a9, 



Eata :lntcnaci&t la abtuvialaa da la• •..,...s.ncia• abtlln:ldu par la -

Dra. Jaee':lna Bat.llo v.l._.z, llld:lco "9d~tra dal Clntro • &alud -o.-.­
....,.1 ~.da 1• vaga• da la Sacrlltarla da Salubr:lmd y Aa:latana:la. 

k) cw• Clfnlcp• tme•ti••·-

fOllE DEL l'ACIENTE1 CU.n -..z Flonta, 

EIW>1 "8 Añoa, 

B:U'Acm.1 Hogar. 

L.Or>UZACICJI DE LA 

LE~I TorCcice. 

FEDtA DE 1NICIACDW1 24 da Auo•to da 19?9. 

Antacedantaa FM:ll:l111'9t Y Harad:ltarios 1 

Pedna ...rtoa ·ignorando la OllU8I, 5 hananoa ll'1CI da •llo• ..-to po~ 

procem Moplam.co (abdan:lnal), Seis hijos, uio de ellos muerto por fen&na­

no ar1'filactico al aplicarle 111a Mpallata de penicilina, otra rauerta por -

l..aucenia. Aperentmente el conyuge padecii5 tuberculold.s ad cama Diabetes -

Mellitus. 

Antecedentaa Per90l'l8l.e1 no PatolcSsicos 

Habi tos higidnicos diataticos regulares, baño cada ocho d1as con cam­

bio de ropa habitacii5n con cuatro rec&aaraa donde habitan 15 personas, con­

vive con aniraales da corras, Es originaria del Estado de Jalisco reside ac­

tualmente en la Olivar del Conde, Alcoholil!llO negativo al igual que tabequi! 

mo, cuadro imunitario antivariolosa dem4s no las recuerda, 

Pereonales Patold!licos1 

Sarampidn, Bronqui tia, cuedroa diarTOicoa de repetic16n, a loa !!!O años 

preaen to tunoracidn abdominal qua le ful extirpado quirurgicementa, 

No refiere preW1tar fan&tenos alegicoa a ningdn componente, •• un pa­

cient:. e>d.tabl• anta aituacion .. cotideanea, am.ia • pNaentado ...ai~ 
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di hDnlillO ( puwataliu), .,. ld.•bro• IUPlriaN• • :lnf91'ions. 

P!decilll•tu AcW• 
Alftera cal.ar UNnta y IU'litlva el cual • iniciD.,.. reg1&t inter­

co.tal wr tmbra1 iz~nll. el CU9l • ha ilftdiedo a toda la •..-lde y a-

9Piaeatria M can8Ultllda par facul.tatiw• el cual adlllinilb'd NDrnex 1.u • 

..,. al dfe ain cedltr el CUldra, ._,t.nda poio lo ~ acudll • ••ta Hampital. 

A le oplonacidn f'fdaa • ena.ntra .,. buenaa aandicianaa !JllNral•• , 

canJwttivaa bien td.dNtadu cardiopu1'1anv aln el tlll"acianea, abcdlen blando 

dlpieaible nD dDlaraao aln vlcermegaliu, .,, exploNC1.4n di c:ua paatarior 

dll tronco • enc&.Sltnn ~ lllUlt1plH wafculu qua COl"l"9n dlldl la perte­

PD•b!rior dltl tranco hacia al .,..t:erial', siguiendo en tny.cto dll arca cos­

tal, 1111.ty dolorolD 11'8 • auaarlbe a .., .al.o t.lli.llf'lll'io dll tronca la pato1!, 

gfa cmct •• aabldl puadl COl"NIPDftdltr a .., Hlrpea Zaatar • le ~ CClllD -

tra.Unto .,.. eate lllClllento bioqueo con Xilacdna y trata:lllnto a ba• da: 

1.- Dlhidroenletina 0.04 1181"•• 1 ""P• c/24 hrs. par S ~. 

2.- Clmvro de Etilo Spray una wz al cite si hay dolor. 

3.- Doniir en eme dura • et ta en 15 d!u. 

12 da Ocb.tbre da 19?9. 

~ can diagndatico de Herpes Zaster y se ha iniciado adninist:raci& 

de Oehidroemetina en forma adlcuada pero, ee cree que est& habiendo demati­

tia da contacto de tal n1-ra que ahora se le agrege protectores de la piel 

pare las lesionH ( baño coloidal), 

Asi rnisna dadas las nMlnifestacianes de neuritis M1erita achinistreci~n 

de ta91"9tal 200 c/8 hrs •. 

MJTA: En esta fecha tunanos la pr11118ra fotograf!e de eaata .paciente -

las cuales ee PIJ'!lden ver al final de este caso (foto I y II). 

16 de Octubre de 1979. 

Refiere la paciente que contina.l con el dolor en el e1 tio dll las le9iones 

dtmicas, 11111que ha di1111inuldo quedlJndo las molestias par las vasfculas que 

todavfe no 911 twt abierto, eatea lesianea • encuentren infectadaa.Al revi-



..,. a la pacienta • vfo qu9 My datoa di pya can otra• di lacereci4n di -

piel • eugiare qua H •UNgln entibidticoa y aeeo dim'ia. 

Indicacionea1 

1.- DiclOMCUina tab, da 250 119•• 1 c/6 hra, 

2.- A890 lllclnico diario con agua y jabdn. 

3.- S.f'D coloidlal poatarior el •- dierio. 

28 dlt Octubre di 1979, 

Pacienta can diaP.tico di H11•p .. Zoeter t-. continuadD can dolor .. -

propio• dll Htrpea, lea vejig11a han tanido a 1'9ltir peraiatiandD can •­

crecidn lacho• •-•· A. le explorac14n ffaiea • ~tren a>CUdativaa y 

can aecrecidn purulenta indolora. (roto III y IV). 

Indicaciones: 

1.- r.ontinuar can curecionaa dim1.u. 

2.- Sol. Sulfato de cobre Pll o. 1j • ..,.,... de curecionea. 

3.- Xilacalna pc11111da. 

t6 di Noviembre de 19?9. 

Paciente fenienino Ql.m continua con dolor en laa laaionea twrptticas -

localizadas en el QUinto arco costal del ledo izquierdo loe cuelee eat:An -

en remisi&. 

Indicaciones: 

1.- Xiloceina Spray en lesiones herp~ticas. 

2.- Colllplejo B tab. c/B hrs. 

3.- Oehidroemetina EiO mgs. I.M. c/24 hrs. 

25 de Novi11111bre de 19?9. 

Se revisa al paciente refiriendo ~ el dolor de las lesiones lwii>'t!, 

cas ha disninu!do notablemente y las leaionea ae encuentren en rwiaidn. 

Indicaciones: 

1.- Oehidroemetina W mga. I.M. c/24 hra, por ? dlaa, 



2.- Qlmpl•Jo 812 1 T•b. c/8 Hr•. 
3.- IClloceiNI &pniy eplicedD en el 1ito de la lesldn, 

27 da Novi•bre di 19?91 
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fteciente •volucloneda satlafactorl!l!Mtnta las lesiones han daaepareci­

do pero continua can dolor en todo el tn~to del nervio, las 1110laat1a1 -

eon cel11ad1111 con le adllinllt:recidn di XUocdne. 

30 de NDvilllbnl di 19?9 • 

Persiste 11 dolor aunque he bajada di int:eneidad • le indica dU.t!l, 

plnazol- tab, 1 e/e hrl.y de eeta form controlar el dolor y treter di -

rwtirer la Xilocafna • 1UIPW1dl la dehlm-c-ttna. 

1 o di Oici•bre di 19?9t 

Eat.e rul 11 dlU.. ocui~ qa.- \lillDI al paciente la ancontrw.:.1 1111.1y -

la ancontNllOI llUY rwetablecida lo Gnico ~ cont1n4a ~ el dolor ..,que.. 

ya no tiene inten•, er1 cuanto a las lesiones han dejado una cicatriz liU! 

re. (roto v). 
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rMO tlJ. l 

FEl'.H\ EN QUE FUE 1'llMM LA FOnJGRIFIA1 12 DE OCTUH: DE 19?9e 

Foto No. 1 
Regido Abdominal • 

Foto No. 2 



Fat:D Noo 3 

a. pUed• ati."'9r 1• 1nt'acc1dn 
bact.riana y la• ln1anu • -
encuentl9n con HCNaidn 

lenta. 

Foto No• 4 

Leventando •l aeno ae pullde 
wr l• aecresidn. 

4? 



FEOit\ EN U F\JE 1tlUOA LA F'OTOGfw:IAa ,. DE NOVIBllE DE '""· 

Foto No. 5 y 6 

Se ve la cicatrices qi..e 

ha dejado el Hllrpea 1.o!, 
ter, 
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tDIBRE DEL PACIENTE& 

EDH:>: 

OQJl'ACION1 

Fa* DE JNICIACION1 

Sandrti Garda tellez. 

13 MM. 
Eatudianm. 

3 dlt Slptimbre di 19?9. 

Antecedlnme F•111arH y HINdimrloa : 

Se encantrd qia tanto la Mdn CX1111D el padre ••'*' apann~t8 .,. -
~ Htado de salud, ..._ twmana di 14 ai'oa di eded en candi.cianea nanu-

1.ea dlt •lud, tanto 111 im...la pat.rna CCllO la 1111mme hiper-.. 
Anmoedltntas l'llnanalee ND l'lltoldgico• 1 

Bal'a diario con c.bio di rape, habitacidn en Un81 cand1cionea di -

higiene y ventilacidn¡ originaria dll D.F., escolaridad 1° di 9acundaria,­

tabequillll0 y alcoholilllO negativo. Ir9unizacianes refiere cmpletaa. 

Antecedlnms eereonalee Patolopfcaa : 

Sarampidn a loa 2 añaa de edad, Pllligdelitts de repeticidn hllst.a loe -

13 años, 

Padlcimiento Actual 

Paciente que acude a consulta refiriendo que desde el pesado dia 23 de 

Agosto de 19?9, presenb1 dolor pungitivo en fo• renal dlncha y el dia 2?­

del migno, le parecen unas vea!culas en fome de hemicinturdn hacia el vi9',l 

tre (foto I caso n), por lo que acude con facultativo qui~n preecribe anal, 

~sicos. 

En la inveetigacidn que efectuemos en fonna particular nos referimos -

que antes del comienzo del dolor (una eemana) hab!an ido a nadar a un bal­

neario de aguas azufaredae y q1.10 en estil balneario lo que ~s lo viai taban­

eran ancianos y esto le atribuye le enfenneded, 



r.bSJn NflaN 1• 1111tdN • ..rre nerviost9IO e 11'1"'1 tablltdad fre-­

cuwit.1, aaf CCllO 11ielgia11 ertrelgla1 de 111lembro1 inferiores. 

A 1• eicplOl'llcien fflica lo ..... hlportante para rustro estudio ea ~ 

., el veo c:aetal PNIMt.9 wafculas en todo el tre~cto del nervia, En el 

atlddmn t.-b1'n pn.nt.9 .,..,,... wdculas en.el flanco derecha, pre.,,ta.Jl 

dD dDlar. 

Oiagnhtico 1 H11"119• la1t.er 

TretMiento 1 CalpleJa B, lllrcurio crono, Oarvon. 

? di Septi•bN da 19?9. 

Se pre.nta en el •rvicia da Dllrwatologfa pacienta ~ presenta Oer­

Mtol11 en Hllll tdnuc dn"lcha con1t1 tuldD por •rl tema y vedculas •D"4>adal 

en placas irregulares CXllllO di 2 a 4 me. di dihtro. Enf...md ~ • -

inicie hace 10 dfaa con le pre.neta di dolor en ._itdrex dllracho y ceno­

• 101 3 dfae ~- di "YIJlguitas án gran ~ro". 

Dtagndatioa1 H11"119• lalt.r 

Trabntento1 

1.- Dehidroemetine I.M. 1 c/12 ._.,., 

2.- Alcohol de ~ tintura ·de ~dO 5cc en leaionee. 

3.- Ne~lubrine Oral, 

21 da SeptiMbnt de 19?9: 

Paciente que se ancuentra en etapa de racuperecidn, ye no existan las 

vee!culas ya • va la leai&i costrosa, en cuanto al dolor, a cedido consi~ 

rebl-nte. 

En esta feche le tonamos la foto # 3 y 4, del caso H II. 

29 di Septiembnl de 19?9e 

Bit presenta al Servicio de Oennatologfa en el cual ee le da de alta -

por curact&I, 
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lnfo.-cldn praporctoneda por •1 Dr. Arturo Ca1tro1 O..bft.ogD dll -

ttl1Pital y r.ntro de Selud di nalrwpentla. s.s.A. 



CASl fl>a II 

FEQiA EN 'IJE RJE TtlW>A LA FOTtJGAN=IAa ? DE t«JVUIBIE IE 19?9 

Foto No. 1 

. ~. .. ' ' 

Foto No. 2 

S. alcanzan todavfa a ver algunas 
vedculee y 111 fonna caracter!eti 
ca del Hlrpes Zaster en fonaa r:te": 
cinturdn, as{ COlllO la afectacijSn.. 
es unicamente unilateral. y sigui­
endo el trayecto de los nervios • 
en est.e caso los intercostales, 



Foto ND. 3 

De la 111i11111t paciWlt.a pero )'& ea 
encuentre en ••• dlt racupere­
cidn y cicatrizacidn. 

Foto No. 4 



NIBE DEL ¡tAC[EN1E1 

EDM>a 

OQJtACllJN1 

FEOt.\ DE JNl'ERtWIJENT01 

~PFS:r0.1 

llEDICXJ AE9'0NB'4.E1 

tOPITM. DE ESN>1D1 

CABO fl>. III 

?8 añDa. 

CmlerciMt.. 

t9 di AQData di une. 
CU. lado dlncho. 

Dr. Ant:anlo ~z. 

ttllp1 tal ... trapoll t.ano. 

f'llC1ent:8 qU9 Nfian "" la pri..r. dlcere "" viate por el, en al P!, 

llldlr 'I CUTUloa, a laa a&alee no laa dio Ulportancia ~ la producifn 

baatent. dDlol' ¡ s-ra aatd t&A a \19r a un Odant:dlogo debido al dolor di las 

lnianaa 'I • la dlticulted di .,_.. .. placa total, al .,dlco ..,c14 anjua­

.. buoalaa con un lfl:JlldD \19rdl 9ltgdn Nti .... el paciant. canlo "" nota­

lillll"O ador"'9Ciaienta. di la zana (prababl~t. haya aido capacdna o clo­

n.ptico). 

A loa c1"co u ocho dfas apal'9C9n wefculas en le cere en toda el tre­

)'9Cto del nervio trig611ino siendo el dolor lo q&.- llevaba al paciente al -

pal"o>d9llO. 

La ngidn ... afectada ve a •r a la col'l"9apond1ent. a la rana Df''='l-

11ica, w a existir visidn borroea, diplopina, en al conducto auditivo ex-­

tamo aparecen V9Jigas, las ouelea ee encuentren infectadas lo que nos ha­

ce auponer la inteccidn d91 ganglio genculAdo. 

Aunque la IWftll m&e 99vannente afectada as la of~lmica tsnbiln ae e~ 

cuantre afectada la zona del tra>11cto del nervio ma><ilar superior aqu! se­

encontraba V911Ículaa en fama de rMillete en cara interna del carrillo en 

la enc!a y el labio euper:lor. 

La lengua, la enc!a y el labio inferior se eoncontreban con ves!cu!_~s 

por lo cual estaba involucrada la 1"M8 del nervio ma><iler inferior. 



tM\ dato illportant. •• ca- •1 paclent. preaenta el 8lndrme di ttait en 

el Qlal debidD a laa wafculas en loe doa tercio• antilli.DN• di la 1•"9U6-

hubo pdrdlda dal .-itidD dtl guat:o. 

En tDda la rwg14n dll nervio tñg61irm • enc:wnt:Nn leelanea .uco-­

•• '1 dfrtaioaa por lo ca- dabll U'I a1P9Ct:o dafmwe y groteeao al pecW'lta,­

para eat:o el dDlor era lnllOPDl"teble CJ'I llegaba a treatvmar al paci1nt9 -

..,,tablentl. 

a.o anwoedllnt.1 -.O• lo a1guiW1te1 Bu •li•ntacifn ere pobre en­

mntidld y mlidad, ea un paciente con probl.911aa maciaMllta ~taa¡ -

• irrita con dlllllasiada facilidld, en ffn • eocontnba daedl t-=- algQn .;; 

t19PO can \A"9 dlpnaidn 91ft11"81. Adllllla t:l8ne prabi-1 dll art:erioecllro-

111. 

Tret..1.nto& 

Fud lllUY variado ., t:rat.Mient:o '1 dlbido • la eewrided dll cuo él le 

trat:o por todo• lo •dla• poliblea. 

C&nc1ona1 con pnMnganeto, dabldD a la lnreccldn • 1• achinist:ra -

antibidticoa (M0111icina, Uncocin), cefeloaporina, vit:Mina 81, 86, 912 -

(Bldoyetatri 500,CXXl 111gra.), Tegretol en CQlllPrilllidoa, GMia-globulina, se -

le aciliniatro analgesicoa como prodolina y DaMn C011pU9ato con ••t. ae le 

alivia un poco el dolor le dierdn eatilllulacidn galv4n1ca a&f cmo acupun~ 

re, .,, la f'a• aguda • le dltS le dahir.tro.etine por 10 dfae. 

Reel1118nte no saben con cual di todos estos 11111dic.entos '1 proC9dUti•!!, 

tos le desaparecieron las leeiones d por 91 eola le enfermedad cedio. 

Actualftlente el paciente no tiene senaibilidad al gueto ad cmo tiene 

aordere del ladoderecho y en la C0111isura labial de •• mi!lllo lado he deja­

do 1119 lesiones una cicetriz de tipo qualoida. Con lo que ee re'1ert1 al d!!, 

lor le continuan de una manena esiiorddica paro de la mi!IH intena1ded. 

tllTA• Eeta pecienta lleva af'o y 1111dio con este enf'amadad ya que en -

variea oc111ionea (2 a 3 wcea) 11 han vuelto a P"•ntar algunas veatculaa 



.., .i •1- tl'll)'9Cta 'I cllbldD a fata pe....,. • two l• idea da preaantal'­

aat:a t.a. 

DllQl"8c1adllllentl9 no ful poaiblit qua • le talarian ,.otogreffaa cllb1do­

• la •"8ridad • la ..,,..,_.d )' a le 'ªl ta d9 coaperec1dn por parte di -

loa , .. 111 .... )' paot.nt.. 

Eet:a in,.orwacidn ,..,. proporc1oneda por al Dr. Antonia Radrfguaz, Je,.e 

dal Servicio d9 Otorrinolaringologta, dal Ho1Pit:al •La Raza•, del Institu­

to MlxiCMO ml S.guro Social. 



POIBRE OEL PACIENTE1 

EDID1 

OQJIACIONa 

~ DE INICI~1 

CAEll r-1>. IV 

Alberto &anchllz Gucfa, 

6 Aila1. 

EstudiWlta. 

12 de 89pU...bre da 19?9, 

Antacadantaa Hlredi tarioa x F•iliana 1 

fMdre y !'adre aparent.nente aanoa, aula 111etema fallecida Por acci­

denta vescular cerebral, abuelo pablirno dUbllticó, 

,,,tacedentas Pltraanal•t no Pato14aicoa 1 

La hebi tacldn conata de do• cuartos, baffo, cocine, Aliftlentacidn do• -

"9Clls a la -.na, baño doa o trea wce1 por --· ''-" embarazo nonial -

•Wldido en Hoepital particular, PHD 3,200 gra. desarrollo dal producto -

nmwal,· 

Antecedentes Patoldalcos 1 

Cuadro de faringoewnigdallnca frecuentas, no ea aldrg1.o 11 la penicilina. 

l'adeclllliento Actual 1 

Acude por padecer erupciones en tcSrax de CYatro d!aa de ewlucidn dol2, 

roe.as, pruriginos1:1s que a la explorecidn rtsica ee obeervan erupciones loC!_ 

lizadas en cara lateral del tdrax, se ven vesículas erit••ato•• doloroea.-

11 la p11lp11cldn, 

OIAGNJSTICXl 1 

Tratmn111nto 1 

1.- Pllelgf1icoe 

Herpes Zoster, 

2.- IW 10 Cal, (Daoxiuridin11 0,500 g, cloruro de eodio 0,0425 g.) 

3.- Se l• cita en 15 d!aa. 



Eat. peci8nt. noa tul npartada en •l '9bel1dn di DlrMtologfa dll -

HllpiWJ. lllnanl por la Ore. E"9l)"' FNnCO., obtuvilloa ·la direccidn a la -

aua1 tuimoe 111 wr para ., localtnctan ... • • abtuw •n to dlbido a qua 

noa in fo..,..,.. qua na vivfa llh1. .,._ .. otro lado ya no· acudio • ai cite; a -

la techa no hll habido ningdn NPOl'W ... en ., e>epedianw. 



CA8D NOe V 

- DB. PAC1EN1E1 

BW>a 

DGPACDINt 

SIT1D OE l.OCM.IZACD OE LA 

LE8DIM1 

FID4I\ OE JNJClACmts 

8Ntrim9 Llpez 11111.,.. 
to ..... 

E-ler 

ttllld.thx (ilqui .... ) 

? d9 Febl"aro d9 t980. 

!B 

llldr9·vlw cll 29 .r.., - llll*9 vlw cll ~ afWe, ....,..'-"'• .... 

•i• ....,. ......... • •11• cen .,. ..... ,. .~naa. 

l'l'ecluct.11 di drúN '*"1111 Clft Pll• 111 nwr ---.S.dl, _. at.n­

dlcll por ., .-gra¡ clllmftlle paiGIMtr:ll Nl'Ml. 

Hlglene y .U..~ dlf'1cilnt8 en c.ntidld 'I calldld ort.giNrla dlt-

Nativltu 01Moa1 nl1dl.,. la oelln1a lzoal.U, 41 ar. d9 ~·· 

~ZllCi ... n1 ...... 

Ant!c!d!nte• ,.tpl!slce11 
Pre111ntd aar.p1dn, Toafarina a lH 3 eño1, nif1.1rw no •r alergi.ca -

• la penicilina. 

,.dMWliento Acu.11 

s. in1c1• au padlcimiento en 19?9, ne 1epec1'ica la racha PKta -.Pi!. 
za a prw8Mtar pnni.to, peatarioniente tlPIJ'9CM ptlpU].11 <Ja • _,,.,.._ -

di ard9r, di diatr1bucidn g11rwralizada da 1 m., hice trH dfa1 • inicio -

can llllida di "9t1culH di ~1~ izquierdo con aignoa di infl..aciln. 

Ea canaultada par .i DnwebU.ego, 111 cual nperta qlA9 pn9nta una - -

O.nnatit11 en Hlllitdrex izquierdo. CDnatituidc por •ritma y watculH a -

gn.ipedaa an tre}l9Cto del nervio interceatal. ftadecS.11nto ~ .. inicio - -



hace ?2 hora• con dolar en Hlnlitdre>e izqui•rda y •1COzar¡ 0.1pub eparici­

& d8 we.ículH. 

D1egnoatico1 Hlr1>H Zut.r. 

TNt•i•nt.cn AMlgbicos y 0.hid.,...tins. 

Inf'anwecidn proporcionada par •l Haepitsl y Centro de Salud d8 nel"!, 

pantle. 
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81 ,... eblel'WI" ln 

Da la 111- ngi~ dal t.rax • \19 qi.m eigue la f:NY9Ct8ria dlll nervia -

int8rceat81. 



La tml di .a. di ..-, • wn 

a1QUN8 wdaulu qm • ~tnn 

9ft NOUP9ftCitn •hntraa •tru ...... 

tan en et.pe di e\lltluct ... 

En l• •IP'llda 

dll la tel'll8 dll 

Hlllicin~. '•¡• 



m.- D1RAS IWECCIONES VDW.ES EN BOCA 

'·- Hlrpe• Slllpla ~rio. 

2.- .. .,.. SUlple 69cundario. 

3.- Enipcidn \Mrlc111form. 

4.- ~retaaanJuntivith Hlrpfttce. 

s .... .,.. SUlple flbr INlculacidn. 

e.- \m'imla. 

'·- Hlrpengina. 

e.- Ent• ... dad llano-l'ie-BDca. 

9.- au..pidn •. 

10.- Vl.niela, \Mlu1a y ...,.vacuw. 

1'.- Enf1nedad flOr Are11azo da Gato. 

12.- S1ndl'm9 da a.hcet. 

13.- MDnanuclmd• lnf1cc10•. 
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Ad C1110 •Jd.•'-' enranedad .. producida• por qua dan raenUla•tacionea 

• niwl aist611co, t.bi., noa vm.>1 e encontrar con ~ gran variedad di 

anfanadadaa que ven • tener 111anifaailacionH bucalaa Ulportant81¡ esto ae­

, podrfa a>cplicar da una ._ra llU)' 8911C11la, tanto la boca cmo la garganta 

eon lea qua acogen a un mayor ndiaero da bectariaa y damh •1croorgan11111os 

que son capaces de provocar une inf'eccidn bucal, ye que al medio an1biente 

da la cavidad oral 111 muy f'awreble para el craciilian to da aet.oa •1croor­

gen19110a ¡ por lo tanto .. dice qua le boca as una cavidad 8'ptica. 

1.- Hlrpea Siilpl• Prlniario. 

e) Etiolog!e yEpidalliologia1 El virus del Herpes Simple pertenece al 

gNpG da loa daaoxirribovirua y aon de un grupo C0110n fonnado por loa vi­

rus del herpes zoet.r, y varicela. 



Fara el edul ta, el viN8 de Hltrpea Sillpl• H elP9CfficMant8 9Ctodlll'l­

fll4trofo (cdrnN, piel y eist:Ma nerviom oantrel) paro al nci•n na~do H 

pentrapo, En la -~ria de la• enfar..dade1 vfrica11 l• infaccidn pri.ari• 

ti.. lugar en •dede• t.prana1, lH laliane1 herptticq ncidl~te IPI. 

recen""• edelenta en muchaa pareona11 de1C91'1C9dinedes por facta ... a di di­

vene1 f ndolHo 

b) Menif'Htacione1 Clfnicaa: La .. , CGllM1n ea l• gingiwatGllatitie het, 

pltica y el herpe• aillple de 1noculecidn1 otrw1 -.1 ,.....,t81 ~ la -

11Ul.~g1niti1 he.,.tica, le 11eningoencafaliti1 herpftlca. 

Laa infeccione• t..,.ticaa primri•• ,..din •r ocultas, benigna 6 -

QN\IHo Cui el • de loa ca•a 8Gn auaclfnicol y el dnico data di inf'ec­

cidn ea le t1p11r1cidn de .,ticuerpoa e•cificoa, no • aonoce con pnci -

lidn el parfOdD de inoubecidn1 paro • hin encontadD en '*'101 brot.1 un -

perfodo de inaUt.c14n di 2 • 12 dfae, 

Ya • presentar• fiebre y 111aleetar gerwral1 puede apanoer vedcul•S-:. 

en un .Uo foco, IObn pial .S llUCOlll1 6 en varioa. 

La vt1riaded clínica .... frecuenta de infeccidn p~a CDllO ya lo -

menclonemoa ea 111 ging1wa1tomatit111 el inicio del padllc:l.lllientD •• Pl'09'!, 

1ivo exista fiebre de 38 11 39.5° e, dolor de garganta y boCa maleatar e -

irri tabilidltd. ·Apen1cen placea blancas y wdculaa 1d99atoaae aobre la1 111~ 

coaea de la boca, langi.a y.orof'aringe¡ Ciando a1ta1 vedculas M ulcaren,­

la 11ucoea queda desnuda lo ~ ocaaiona dolor inteneo con dificultad P8J'tl­

deglutir, la ba!llt de estas ulceras estll cubierta por 111a placa blancogrl.a!, 

cea d tllllllrtlla, Los margenes de las leeionea necrosada 90breealen y 1st&n-

11centuados por 111arcadoa halos inflematorioe de reborde rojo vivo. 

la1 papilas gingivales interdentarias • enc~ntren u.ef'actaa, enro­

jt!lcidas y sangrantt!ls, a 111enudo se confunden con una gingivitis ulceretiva­

necrozanta (infeccidn de Vencent), por lo general el enf'el1llO M n1atabl1ce 

a las quince dtu dltl coni•nza dlt la inr•cc16n virel, 

Sbmpnt ee ... de gran •)'Uds •dft!lctuar un int.rrogator:la al pacient. y-



..-r la edad di aatlf ,,_ qm ••~ .,,, ...... • encuentra en nii'loa de 1 a -

e aflaa, t.biln • ._ ab•rvado un •Y'OI' fndice en aquelloa niiloa d9 un .ni­

wl aacioecon6aico bi.Jo, otro dato illport.nta ea el CC111ienzo de.la tnreccidn 

gerwrablente 3 a '1 dfaa anta• da cad con.,lta. 

El curao m la ent'ene'*I • va a naolwr por 11 11119llO por regla g9n1, 

nl, el raatablec.ild.•to ea bn1eco al octaw d al dlcitllo dfa del cmienzo -

di la enfe1'1'141dad. 

e) TN .. 1a1dna a.. gtngSweat:matitia ._róltiCfl •• alta.nta cantagioza 

pare lsa P9nanea alMIPtiblH, • dt,.._ por contacta dinctn con lea1°'91 

tm,Ytioaa o con aal.1~, twcea, orina, d eecrecione• rJJ9 conbtngan el vi"'• 
ds J)9raanas Qla ••tlln infectadas. las tlodDa d9 tni•iaidn ntia frecuente l!IOft 

loe e1tomudaa1 i.ma y toa ~ no • dllacarte la poalbilidad d9 conta­

gial'el can \1980 y ut.nailloa d9 a111111da. 

d) Pron61t1co1 Loa caeos de 111uert8 ann ""'>' raros., ganeNt el prond._ 

tico es lllU'f fawrable. 

•) Trat.:lentos No •>tiste nlngdn ag1nta qut..iotar'pico, al tretlnl•nt.o 

dll •lecci&i caneiate en medidas paliativas y sintom&ticaa, hey que pre119nir 

la dltshidretacidn dal enfent0 que por lo que pntecriban antipirfticos, "'Pi 

IO en cama, frecuentes lavados bucales, etu'ldantea lfquidos y dieta blanda. 

2.- Harpee Sieple 6aaMlderlo.-

El viNa del Hlrpes Silllpla puede ser persistir en fonna latente, pant 

eer reectivado ~s tarda por diveraos est1mulos inespecificos, 

loa f'en&ianos deecencedenentaa pueden aer exposicidn a la luz eolar d 

al calor, d puede •r fiebre, W'l8 alteracidn reepiretorie, digestiva y un­

aillple agot.iento1 un traatomo 911CJCional 1 meatrucidn d Mbarezo. 

En le 111ayor parta de los ceaoe, las lesio,.s que co~apondan a reac­

tivacidn del virus latente revhten la forma de un Herpes labial, tarnbit1~ 

conoc1do cano a.pollas de fiebre d fuegos. 

Eata af'eccidn ea la lll&a f'raaanta d9 les fomea d8 infeacidn t-erpfti-



ca, afecta posibi....ta al • de l• poblectdn adulta, 

a) lllnitHt:acianes Clfnicaa1 Daapule di "' pel"fado pradr6tico de 24 a 

48 hore1, va a existir une 81n•cidn de~ en la zona donde apaNcen 

las leaianea, dlmpufs ~ a aparecer un grvpa da \ildcul•• pequeña1 clara ... 

que pronto • traaror.a en pdatulas d 1rolionea coatroeaa, qa,. pntpOl'Cio­

na una cubierta t.poral d e1Cara, La curacidn cmpllta ea en W'la _.,,. a 
diez cdaa a1n ningiN dificultad, 

Ganeni-nta la• lelionas t.rPfticaa recidiwntaa S»raeUean dolor 1111'1-

do pero no incapacit.cidn¡ loa t~ti1111oa en l•• batanea pueden provo­

car t.amgtaa locales >' eJCacerbecidn clal mlor. 

a. localizacldn -1• •r en l• unidn entr al labio y la piel pwdl -

afectar cual.quier tru de aiat.a __,terio, A&.nque l .. lelionea dal -

Harpe1 labial H conatante y cU11ca, Htaa puedan afectar laa 1,..diaciones 

cu~ da lH C011iauraa 4 la uni61 dal rojo clal labio con al ha cuti­

.,.. a •bo• lugares, 

Lea recidivas -len producirla en 101 11i9ICls lugarea y al ""'ª de -

lo ~ aicede en el Harpas Zoster, .Slo en casos oxcepcional.ea el H9rpes -

ainlple aecundar1o 1n\18de la cavidad oral propi111Mnta dicha, en contraste -

con la gingi~eetonatitis primaria. 

b).- Trat.iento1 Son muchoa los 111edicsnentos que de han adlll:lnistredo 

COiia la vacuna anti\ISriolosa, asteroides, veneno de eerpiente por vfa inta, 

«Mnnica, rediotmnlpia, etc.¡ pero no ae han obtenido buenos resultados, -

unicamente con el tratamiento con Yododasoxiuridina • i.n obtenido exce­

lentes resultados en el Harpas ocular ""lo se utiliza da 111a llMltnl ~pica 

debido a qua la ac:hinistraci&l sis~tica podr1a ocasionar cambios neoplf. 

sicos, e11terilidad, tarnbit1n se recmienda el empleo prof'il&ctico de globu­

lina glWllna para los recit1n nacidos oue hayan estado en contacto con una -

per!!IDna infectftda. 

3.- lrupcidn Yar:lcilif'ol"lla.-

lhl ~edad rere, pero en ocasiones 1110rtal dll inteccidn priM.ria de-



.....,_. dllpla ••el ec.-. hlrpftico (En.ipcidn \Vicili,orwa) • pn11enta­

an plnaNI ~ auhwl ~ e neurade,,_titia. Apv9mn llf'APOI ~ Wd~ 

l•• en ..,. mi- nigidn del CUlllJQ, .. ta en'•rwedld •• aillilar a la 11ariC! 

la. 

Esta 1nreocien talbi., •• provocada por el H1rpH Sillple, cl•liceman­

ta la quratiti• progre•. 41.cera clentrftica e con~ '"'r.ancia, ..... 

41.cere gmgrt'ica d9 i. *-• ~ pu1da t.cilmnta canducir a una quera~ 

tie diecl,._ a &.na cicatriz comH1 can l• raeultanta ~ni. 

La quertacanJW'ltivitis ~tica • caract.Wriza pcr adllla • inf11111111-

c1en da can~t111a y ....,... ; puada pramnt.ane 1Dla o •ClllPIAlll'• can la­

aianl• ._,,.ticee d9 loa ~a¡ ganarelmnta • enam'ltn afectado .el.o 

1.1i ojo. 

~a da la c6~ pueda tmbien aetar aractadD al criatalinQ retina 

y coroidH Hto ocaeiana eparlcidn da cataretae y altareclonea pig1119taria1 

en la ratine perif""1ca. 

s.- Hlrpes Si!pl• Far Inoculacidn.-

Aeaulta importante ya ~ nos va afectar principalmente a nosotros -­

los Odontdlogos, y no es poco frecuente, ya qua • produce por el peso del 

vinle existante en la ealiw del paciente atre\Aa de algura abresi&i da la 

piel. 

a) Pet:agenia1 El virus del Hlt'pee Sillpl• puada imiadir a nivel de la­

lllUCO&a de la naeot'aring1, oonjunti ve y &-ganas geni talee d a trevf s de la­

piel traunetizada d abierta. 

Eete virus 98 11Ul ti.plica en le puerta de entrada y se di8811ina por -

vfa halla tdgane d naurdgena. 

Una vez desaparecida la infacci&i prillleria, el virus MI transforma en 

latente, durante aeta parlodo el virus parece persistir dentro de las ~lu 

las puttl exiete U'18 cantidad suf'iciente de anticuerpos neutral.izantes para 



inectivar cualquiar viNe 1>etnoalulare 

Estudios recilntla han 1ncontram viN1 en ganglioe dll trigi!mino 1>e.­

t:iJ1>e1Ds Girante .,tapsiH c:arreepond191'1tas • otraa cau•• di .... te¡ H­

toa reaul tadoe •ilalan que con toda prababilidMI 'I to.y vi.NS .,. une Pl'OPDt 

cidn •levada, en gengl.ioa dll tri.g6a1ro dll hallbre 1 a peear di no exiatil"­

ni,..,_ inf'eccidn herp•tice manifilata. 

En .i .. .,.. ailnple •CU\dario, loa .ntieu1rpo1 tulorelH illlpidln le­

d1-1nacidn dll vi"'•• pero no inhiben el d1Mm1llo di las leaiorw1 lq 

lea. 

El virus puede paear direct:Menta di une cflula •otra, por funcidn -

de las cflulae infectadle con cflulaa wclnaa no infectadas. 

En •ll"ida menciONU'llllOs otna enfen11dadle dll orig91"1 viral, en lea -

cuales VMOs a encontrar al teracionen en la lllUCOll arel y por lo tanto pee, 

tace a las enfemededes infecciosas ~ • preant:an en la boca. 

6.- Varicela.-

a).- Etiología,- Cono todas las enfermedades que hemos mencionado ª! 

ta, es una enfermedad v!rica aguda 111Uy contagiosa, generalmente inofensiva 

va a afectar principalenta a los niños, data ea contagio• hasta la deaaP!. 

rici.,n total de las lesiones constroses. El periodo de incubeci&I es da -

14 a 21 días. 

b) Manifestaciones Clínicas : Las lesiones intreoreles ae presentan -

en la mayoría de los pacientes, siendo frecuente que las lesiones llUC088S­

paracedan a las lesiones cutAnea!.., En la zona en la que aparece el eri teme 

edematoso, se desarrollan unas vesículas que ~idomenta se trensfonnan en 

erociones blancoamarillas rodeadas de un halo eritematoeo. La regido m4s -

frecuentemente afectada es el paladar blando y el paladar duro; mientrae -

que en le cara pueden dejar cicatrices redondeadas solitarias, en la muco­

se nunca deja cicatrices, 



Laa tÍn.ipciDN• cut:hea • dltlllrr'Ollan por brama, •ientra• "" unas -

• ••~n curando, otras • eat.an dltaarollendo. En ocacionea estas leaianes-

• infecten y tOl'lllU1 pdatulaa. 

Laa watculaa • eeparcen por tadD el cuerpo, incluao en el cuero ceb!. 

lludD. 

e).- Diegndatlcoa General.Mnte la• varicelas se diagnostican en bes a­

lu caNCtarf 1ticas de le •"'PC!dn y • los entecedent8s de e>epoaicidn raci•!!, 

Un Clli•.,.tlao dll prearteldn rfpido •• obervedo 11at8rial de NIPfldo t!, 

ñido obt8nido dll \lltdculea incipientes, d de tejido dll biapaia ¡ la pre•n­

cia de cllul•• glgmntaa .W tlnucl•das caracmrfaticaa, <JA8 contienen c1.mr­

poa de incluaidn intre....cleeres, descart8 la virwla d la wiccinia. T•bUn 

pueda establllCU'• el diagndstico diferencial mediante el 11icroaoopio elec­

trdnico da lf(Jddo dll la• 11eafa.tlu, en buaca de lea parttculas vi.ralea -

tfpicaa. 

d).- Epidlllliologfe1 La varicela H LW'8 da lea ente.-dedes contagioll!ls 

mb tna.ntea ... la nii'es. La morbolidad ea da 7f1/e d .as en individuos •!!, 

siblee •>CJ1UBstos al virus, a. pre•ntan epidemias cada dos o cinco años, en 

el inviemo d en la prilla\IBJ'll. Al parecer la varicela ae . tresni ta por gotas 

de material de vfaa reepiretoriaa asf como por contacto directo cS indirecto 

can lesionas cu~s. El perfodo contagioro principia de 1110 a dos dfas ~ 

tea de la erupaidn y tennina aproximadamente l.Wl8 8811Bne desput!s de qua apa­

recieron las lesiones. 

e) Tratamientos Si no hay complicaciones la varicela cura espont-'nea­

menta. El tratamient.o es sintun&tico y consiste principalnlenta en ungOentos 

cano locidn de calanina, ~ bueca aliviar el prurito. Las infecciones bac­

terianas debe~ de cedar cS prevenir, 11eg(Ai el caso, con antibicSticos. 

?.- Hlrpansina .-

a) Sinonillias Faringitis aftosa, Faringitis vesicular, gripe de verano 
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fiebre de tna dfH, FaringDdinea epid611aa1 Faringitia da Cox•ckle. 

b) .- Etiolauf•: Enfemedad causada por el vinls CDxl!edcie Q"4'0 A ain 

9111bergo eatudio llf• ncient111 aobre epid•lliaa • ha viato intarwnir al v!, 

rua Cox.ida grupo e. 
Al.naMt tadas las personu ean sucept1blH, daada loa niños a loa ad4 

toa, lea Htad!aticaa epic:t..ioldvicas actuales fndican el predmainio .... '­

elevado entre nii'oe di 6 ,,. •• a 8 affos da edad. 

e).- lllnlfestacianee Clfn1caa1 Va ha tener un canenm tiu.cci, • va -

a encontrar 8\Mnto en la temperatura (~0 a 40°) l• fiebre pueda alcanzar 

su punto -'>dlllo a los dos dfaa y dl.,fe tlesc:iende progne1"911111nte en loa­

dos o tns d!aa ai.1J,1ientes, ve ha wr anorexia, v&litoa, cefaleas, dolor -

1n axa.id8ctee, disfagia conjuntivit1a. 

En la cavidad oral se va he ob•NV CIU9 en el pal.adir blando, Owla 

y fauces ven.ea wafculas rojizae de ps~ño t111111iD con ..,. baae erl tema t.¡, 

aa, traaa la roture di est.aa V<Y~1fculas, ee f'cmwan unaa lHiDN aftoaas ..._ 

perficial•• CIU9 duran da cuatro a seia dfas, los cual•• da..,arecen l'lfpida . -
..,,ta coincidiendo con la dimnucidn di la f'ienlbn. No hay ~ confll'ldir­

la he~gina cxm la gingivoeat:amatitis he~tica, la herpengina ee limita 

a los tejidos posteriores da la cavidad oral y de las estnlct:ures faringe­

as contiguas, pocas veces la vesfcula afecta a los labios mucosa de las "'!. 

jillas, ei:w:!as, piso de la boca las zonas m&s frecuentanenta afact.adas va­

ha ser los pilares de las fauces, el paladar blando ~la, tonsilar y pa­

red f'ar!ngea superior. en la herpangina no existe 1nn11111sci&i gingival, 

El curso de la hennpangina verla entre 16\ft infecci& leve, a penas a­

preciable y una enfennedsd grave y molesta caracterizada por fiebre, mala! 

tar oeneral y dolor en boca y garganta, sin e111bargo, incluso en caso muy -

greves, la duracidn es corta y se retablece entre los 9eis d!as despu~s de 

su comienzo, 

d).- Trattlni8nto: Es dirigido a aliviar los s!ntmas cono la fiebre 1-

neu99as, v&ni tos ya que l!ll!J una enfennedad que retrocede ~or sí mi91Ml, 
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a) Etiologfe "I Epidllliologfa : Eeta 911f'emedad afecta t:Mto a piel r.g, 

110 a -..ao ... , ea W1 prom1a waiculo• • dlbe al vin.t1 Q>xsacld• grupo A­

• a viatD ~ • pn.rte mn •yor fl'90UM1Cia en los ••• caluroeo1, -

~ l• anra~ •• bnt\19 "I lave, la infeccidn por Hte vin.ts ha conli!!, 

cicla a "9Cal • •ria• aaq,licacionea e incluao a un NatltadD fatal. 

b) llllnifHt.cianaa Clfnicu 1 Ya existir un p1rfodo di incubecidn de­

daa • •h d1aa, 11P9Nca •1 lu leeiotwa cutfnaea ~ aon veafculas IUpl~ 

ficiel.H lacalimda1 en loa bordla de las pal.ilu di laa ...,s y plantas de 

lo pie• "I IUP8rficialaa "9ntral•• y lamreles de loa dldoa di las cuatro -

a>etrmidades, 

Eataa laliianea ~ al principio CClllO pfpulas rojas y el cabo de­

uno a daa d1a1 • canviertw\ en unas wafcula1 flJaldu di color gris y '!. 

nar*i en un perfodo de timpa entn una y dos ...,,.., 

En la cavidad oral lu l1sione1 van de cinco a diez, y -len adaptar 

la fama de aftas doloro•s de 2 ., d 111enon de di._tro, can una be• w­

siculosa de corta durec~ • Su lugar de preferencia es en los labios y 1!. 

res wcea incida en le faringe, Los s!ntalllas generales no son intensos hay 

malestar general y anorexia, 

e) Tretalliantcz Ning1n1, en una aemana CUJ"9 eapont&neamente. 

9.- Sel"!llJidn.-

a) Et10logf1u Enlel'Mdld viral aguda eltanente contagiosa, que afecta 

principalmente a niños y a menudo adapta una pauta epid&nica. La v!a de eu 
tredll es el tubo respin1torio, de!!J)Ul!s de la tmmisidn por contacto dire~ 

to o 111icrogotas, confiere innunidad duradera. 

b) Manifestaciones cl!nicas1 Durante el período de incubací~n que es -

de nueve a once d!aa, dos días antes de que apareacan las manches de l<opl!!!_ 

en la cavidad bucal, puede haber enrojecimiento de la conjuntiva y en ella 

se observe con cierta rrecuuncia 111 derl"MM! mucopurulen to. 



Cesi 11-.pre axi1te rotaf'abia, pero lll luz solar y'e1 entplea de loa ojoa -

no aca11ona ningdn perjuicio, otro1 lignas prodrdmico1 son fiebre, coriz•­

canjl.l\tiviti1, toa HCa y ligere hinenazdn de la 111ra eabre todo en el la­

bio auperior. Las le1ione1 bucal•• llD'1 &.na •nirntacidn pradl'Chica da l•­

entenieded y ceract!lrfstiCMent•, • prach..-, da• • tn1 df•• del d ... rra­

lla e~. 

E1ra1 •nenas de Kaplin se canlidenn caNCterfaticae del earempidn y 

pnK*lan,., winti~tra e.c~renta y acha hora• a la aparicidn dal exen­

tema cu~ ditueo¡ las m11ncnas de Kaplin aparecen atsllldamente 6 en gru­

pae en la !lluco• oral, par datr's del •ngulo de la baca y e ni\191 de los ,,; 

pri11era• nialarea interiores, .. tas manchu aon el naultado de lll necraai! 

1upert'icisl ds la mucoea y de .. parecen de dos a afa dfq. L .. caracterfe­

ticee de Htas 11111nehu son _.culas blMCae azuladas, rodeadas por L11 borde 

rojo brillante, 1•1 c~lu aLrHnt•n de na.ero y cealecen pare tomar peq"! 

ñas placas. Tambifn pueden deearrallane Ll1S intl!11118cidn generalizada, a -

veces con ulceracidn de la 11ucosa bucal. 

e) Tf9.ternienta1 ve he hacer reposo y tef9.~ut1Cft d• apoyo •. 

10·- Viruela, Vec1118 y Parevsc1.n11 •-

•) Etiolag!•: Estas tres enfermedades son causada1 par los ll!lllllldos -

virus c..-ctredos, que inducen la f"omacidn de cuerpea de inclusidn pero que 

en contraste con los del grupo herp(ltico, noa son intremuecularea sino Pf! 

dominante intracitoplal!l'IMlticoso 

Existen dos tipos de vi~la hiinenas La viruela mayor y la viruela "'!. 

nor lldem4s existe ls viruela del ganado vec1110 y el virus responsable de -

es~ es pat6geno pera el hombre. 

b) Msnifestaciones Cl!nicae: Viruela r.tayor¡ tiene t.rt período de incu­

bllcidn de doc• • trece dlas y al final de eate perfodo aparece l.d faring! 

tis ¡ mientnis dure el exantema febril prinl9rio, lllll 11ucosas de l• boca y -

l• faringe es~ clanll!lllnte enrojecida1 y la lengua pr11aenta n1V1tatimienta 

de bae~t. grosor, puede nai:.r al •imo t1-po dificultad para dmglutir, 
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epi•tlvcia y COJ'i•• ·~·· 
La viruele ..Ugne adopta •l qpecto d8 ~ l .. idn purp1ra veriolosa-

118 • tellecer a lu poco1 dfa• con t.GrNgiH profuaa1, 

La boca y l• nariz aangran con abundancia. Cuenda no H caniplicada de 

tn• • auetro dfa• ~ la fHe e>eent:.&tica y a partir d8l l!lptitllO u -

octavo dfa pesa euce•iVMente por les f••• de erit.ema _11Uculoeo, ptpulas,­

p11que7e11 wdcul•• d9 d8pn81dn central y por Gl tillo pd1t:ulH llllbilicada•. 

Antas d8 la eparicidn d8 l•• tfpices lHionlls cutlneas, puede obser­

vu.. 1 .. l•aionH intnonl•• en toma d8 ,, .. icapd•tulas tranai tori•• ~ 

el palad8r blando y la f.-11'9; Ht.aa l•uones • eroatonan con nipid8z -

canvirti•ndo• en afta• y ulcereciones doloroeee. La hinchazdn dll la len­

gua d8 la~ t.blMaa can entllri~dad por el mi.-, l'W\1Htim19f'lto ~ -

dificultar la rempincidn, fONCidn y degluci&. 

Vin.la Menar,- Es d8 Nn01" durecidn por lo general no tiene f'a• fe­

bril, ia ptMiei& de l .. empollas y pdstula da _salida a un cani.tido lecho-

800 

vacuna.- La pereona wcuneda piadll trasferir la vecuna a otras partea 

del cuerpo utilizando ... s dldos1 dando lugar a inoculacionH •cundarias. 

Estas lesiones pueden aparecer en los labios ~ lengua generelnlente -

porque 101 niños ee llewn 101 dlldoa a la boca ( tr&e haber• rascado en la 

inoculacidn inicial). Le tra!l'lliaidn puede realizar• directa e indirac ta­

mente (toallas conminadas, paflJelos etc), 

Mllnifaetacionea cl!nicasi Son l.fUla lesiones pspulosas- y papuloveaicu­

lania, blan~sinaa, unbilicales en el centro, en el cureo de la enfenne­

dad ae convierten en aftas. Eetae lesiones liJ'!nllrelmenta se localizan en 111 

punta y dorso de la lengua, 

La curacidn y cicatrizacidn se produce en un tiempo de dos se11111nas. 

Parevecuna.- Es debido al virus ll11111ado •de la viruela falso" causan­

te de la ma1tit1s de las vecas. 

La afectsci~ principal ea en las manos, aunque tmbi~n puede involu-
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crarm 101 labio• y la cara. 

llln1fntac1orwa Clfnioaas \l9n a aparwcer nddul.01 prmil*'taa de color 

azullldo, con un C9ntlv necrdtica y l'Odeadas por wia zcna 1n'1lllll&tol'la y -

m-t:aaa· Eata .,,eniedlld H pre..,te .,. laa ordeñadorw•• 

,,._ Enfemedad Por Ara;,azoa De Bato ·-

a) Et1ologfa1 Pl'abebl_,te e1 de origen vfrico, U..itlda por ª"ii!. 
zo de gato d 11ardedure1 w 11 afectar a loa ganglio linf'•ttcoa regionales -

de la cabeza y del cuello y con cierta f~ia l•• glfndulaa .,_>eil•r 

y pardtidl1 En loe dltinioa •ñoa parece 111' que ae ~tra en decldencia. 

b)·- MM1tutec1oneá Clfn1caa1 En loe prinleraa df•• los signos pu9den 

NI' wia piquei'e vedcul.a, d ulceracidn coatroaa ., el a1 tio de l• luidn -

., l• piel• A lU tres __,.. las las1anu cu~11 d .. pa...., pero loa­

ganglioa 11nf41ticaa d laa g141ndules •Uval•• wciMa a...,tlln notabl9'*"" 

te de t:Maño y •'*- ..,aibles y dolol"O•a: puede ll'I ganglio •ter ID11!1119J, 

ta atectlldo1 puede estar localizado en la ngidn aublaxil.ar tiervioal -' pa­

rotfdi•• u piel que ncubre a utea lesiones pueda Ht.ar 1nfl-, pe~ 

en ocasionn tiene un upecto nonnal. 

Las tunetacciones al ir progresando ee ven ablandando • cauaa de l• -

necrosis y supuraciones se producen en las lesianes granulonlato .... 

Dul'nte la linflldenopat!á el paciente reportll cefalalgias, 11111lestar,­

f'atiga y f'ebrtcula esto puede ser trensi torio y de•perecen en pocos dfas. 

c) Tratamiento: Se cure por a! sola, y este cureci& espont&iea se -

produce a las seis u ocho semanas. Pero cuando la aupurecidn existe eet4 -

indicada la aepiracidn d hasta la incisidn, en esta casa ta.bUn puede ad­

ministrarse nntibidticos. 

12·- Sindrome de Behcet ·-

a) Sinonil'lliar Complejo tripe de Behcet, Síndrome multipe de Bllhcet -

y Trieda da Behcet. 

b) Etiolog!a: La cauaa ea deaccnocida pero existen diferentes teorías 

corno 1-'1 mec6'19llO al•rvico, vfrico, honnonal, rnetabdlico -' tdxii:o• Este -
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ldnlllw .,.._. entn loa 15 y 4S lfto1 y tiw praferanc1• por los vero-.... 
e) lllnifeatacianla clfnicaea LA llOlaat:ia -'• gswm aan las Glceras -

doloM•• en la baca, algunea l•s:lonle • -jan a las d9 le Htailatitis­

ulceretiw ncidiwnta d - .an ulceraciones lldltlp111, pequeñas ulcera .. 

pl.,.. y rec1D11du y cUmrta1 de un eJCUdado •rofibrinoso ...n.llo p4].idD; 

otra• aon ., fo~ de ~ter can centros dlpr11111doa y bonlls duros¡ otres 

eon pl-s y de fo.- ilftQUlar por Hta •illllD ea dif!cil diagnoeticar por 

ai 111 ... , a.in ....,.. en le •)IOri• d9 loa caeos, lu l•aiona• bucal•• • 
acx.pai'tln d9 leaionaa gian1 tala• y oculerH. En la lesione• gani talH el -

aepecto H puwcido a l .. de la boca y efectan a loa l•bios wlvares en -

l•s mujarH y al 8ll:O eacrotel ., loa \IU'OMa, 

En lea lealonea oculaN• edst. conj&.11tivit11 y uvdtis puiulentes, -

Htaa l•siorwa mn la .ta paligroeu ,... ~ la curacidn puede tr 19QU1da­

de fo....m.& d9 cicatriz y 1• ccnsiguiente ceguera. En algunos caeos se e!l 

cuentn afectada l• piel y lu leeionea consistan en erupcianes i111Petigni­

fon11a, ule1racionea y fonucit5n de coatru, • ha obeervado artritis, a11-

tnlgiaa y hay oaeaa en loa cual.ea hay participeci4n neuroldgices. Ea U.­

portante saber que para dia~sticar este enf'emedad hay que ver la distr!, 

bucidn mGltiple y particular de les lesiones ulceratiut!ls en boca, genita­

lH y ojos, 

Pron6st1oo: SUele ser Lnl enfermedad recidivante que en la mayoría de 

los Clll08 dura eilos y ae produce un caso de muerte cuando e)(iste importan­

te pert1cipacidn nMll'Oldgiaa. 

e) Tratamiento: Las enferwidades benignas se han controlado bien con­

esteroides, t:ernbifn ae han mpleedo medides de aoatl!n y paliativas, apliC!, 

cianea locales de cortiooesteroides pera calmar les molestias locales y f! 

cilitar la cureci&i.los colutoios de Cepacol pueden ser 6tiles por sus e­

rectos antibecteriana, Pare el sostenimiento del paciente es importante -

ooa dieta "'tritive, CUMdo hay infecci&l bacteriana hay ~ ec:tniniotrar -

antibidticos, 
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13.- Uononucleosit Infeccioea,-

a) Etiologfa: Su origen •• deaconocida, pero ee cree que aM una in­

feccidn cauaada por vinis, otroa creen que aaa una niaccidn de hipel'IBnti­

bilidad, •• una anfa111111dad ~ • preaenta generalmente en niños y adul t:aa 

jdwnes. 

b) Manifeatacionaa Clfnica111 Las prinlerea 1110lestiaa H que hay tuwe­

faccidn de los ganglios linf&ticoa cervicales y molHtiH faringeaa¡ 101 -

signos generales son llNlleatar genentl, cefalalgias, fiebre, eacalofrioa, -

el • ..,,._. cutjneo y mucoao ontl • pre.,..t.a en un 1• de 'loa enfemoa. 

L.aa ...,ifastacionea bucal.H aona Hlnlorregia1, eat:aiileti tia aftoaa, lee 

ulcentciones pwden ewlucionar a dlcerea aplanadas aobre todo en la part. 

posterior de la cavidad oral y farfnge, estas ulcereciones aon poco frecu­

entaa¡ "'ª manifeatacidn bucal import.anta wn a eer lea pet.quiaa d 11an -

chaa de pdrpura que • obeerven en la pera. poat.rior del paladar, eato -

noa pwde •rvir camo llllf todo de diagndatico adn con lea lesiones menciona­

da• anteriormente pero por el cual • queja el pecienat ea por la tullefac­

cidn daloroaa de loa ganglios linfllticoa. 

e) Tratamiento: Como la mayorfa de las infecciones virelea, esta en­

fennsdad se reaulve por sf miema y tamina a las dos o cuatro semanas des­

s>U's de su CC111ienzo¡ no existe un tratamiento eP118clfico pare eat.a enfe"'!, 

dad, aon 'suficientes una diat.a nutritiva. v un tnltmient:a aintm.t 
' .'-

de sostenimiento. 

:· .• }'·:;;· .. 

• '.~~\'. l 



OTRAS Itt=ECCIONES BUCALES. 

Herpes Simple Primario. 

Hlrpea SiJllple See&.l'Kiario. 



Varicela 

Gingivi tia Nllcrozante 

Ulcerativa. 

?8 



?9 
Haf.pengina. 
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Gingivitis Oescanativa. 

Chancro Sif!litico. 
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Moniliaala. 



C~NCLUBIONEI -···-----
E•te trabajo ha 8ml1do para d8,_ cum1ta de la intll....-ntll • S--: 

pol't8nte que ruulta tratar de hac::91'...,. 1n\199t1gacidn, ..,. alguna .,._ 

t~, ••te cuo Hitl'p8• Zaater, .,..,, no ab8tanta •ta ...,ita di'f­

cU p."8 no• t1"'8n 108 dicientn cantactu P8ra pader h9cer • 11"! 

trattw •te i... 

Tadoa •b8n y qdrt conllCi•ta d• que •l Hltl'pea Zaater no • 'I'!. 
c\m\t8 y __,. •Cln 1n cara, •. el cual •tal'fa .,ctmndo •lCl'N .- • 

ftrwc..,te CCllllO • ha -.:ionacia u •l 1ntercoatal, p9l'D tambi*' afecta a 

l• can y•• aquf donde deba de •trer •1 adontdlogo, )18 qu. CCllCI ,._ -

pl'adr-.tca .. ~ a pn ... ter lniona 1n cavided oral y .. •1 .,..to en 

qua -- •moe C\m\ta y evital' M)GNI CClnRCUMCiae, pera •1 no • -

t.ce ..,. ~ aicploracldn buQal y nade • • Dbee!'VM loa di•ta• no se 

t.nl ni w. bu9'I diagnd•ttco y,_,.,. w. tx.'I tretMi1nt. .. 

.. blando del tratM11nta en lo que .. ~ D~I' .. llUY "9riL 

do, ptaden eer a ba• de fmento., locionN, ~ta• can antibidticoa, 
' 

otros \l8n a adminiatrer vitlllltinaa y lo pri1110rdial analg'-icaa (Cap.e inc:• 

1.) 

Al.l"lque por lo •iSlllO de q.,. ea 1.118 1nfermedad de origen vinal tie­

ne un inicio, ...,. ewlucidn y final.unte su cuncidn en un tU.po m!nilll01 

Se .,contrd q1.9 lo Clnico coiadn entra tadoa loa lllldil08 es el adlliniatrar 

analgtaicos y 11uchoa de tfstos ea lo Clnico que administran :;e ~ la anf'e!: 

medad petr s1: sola cede. 

Por lo que H pudo ver, en la pr*:tioa qua l• dehidrometina ha -

hnido buenos resultados, pero l!I ciencia ciertl!I no se puede a(An dl!ICir que 

e><iatm Ln niedicasnento espec~fico que alivia esta enfeniedad. 

Entl"9 los pacientes que se pu:lo observer el Herpl"9a Zoste~l• dn!, 

ca cosa en condn ea que todos en el ti .. pa que se pnaen~ l• enf'erwedad , 

estfn bajo fuel'tea t...eianea 111aeionalee. 
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