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PR OLOGO

Por ssr poco consideredo sn el emblents odontolégico y por ser une-
infeccifn virel del sistems nervioso qus con gren frecusncia es aprecie-
da en el érea corresporiisnts al Cirujanc ODentista, se conaidere en ssta
ocagién que el Merpes Zoster es ds interés como h-.d.'l‘ldnncm;io—-
nal pare obtener sl tftulo a nivel limm de la carrere ya mencio-
nads, Esta enfermedsd es importants pars la Estosatologfe dsbido & que -
8 pressnta on care y sl sitio predilecto de ests padecimiento entre - -
otros (nervics Intsrcostales), ss asientan sobre sl triglaino, squel - -
quinto par crensal tan familiarizado sntre nosotros, siendo aln més peli
mumrhum&-em&wn-hnuhlnmol -rn-mn; por —
otra parts ssta enfermadad ss puste pressntar en todos los niveles socig
econfmicos tanto en paisss desarrollados como sn paises no dasarrollados
dabido a qua los primeros estén en conatants stress y fatigas, y los es-
gundos por la mala alimentacién; con .ltﬂ..m es treta de hacer creer —
qus estas son lag unicas causas, ya qus cowo 58 menciond entsriorments -
es una enfermedad causada por un virus y con ﬁap.ctu @ virus hay bastan
tss cosas obacures.

E1l Herpes Zostasr es poco frecuents en nifios y ms frecusntes en per
sonas de wmés de SO aflos. Se estima que la mitad de la poblacidn que al—
canza los 85 ailos de edad a padecido al menos un atague del Herpes 20—
ter haciendo énfasis que sata snfermedad no deja irnmunidad como 8l S&a —
rempifn, Vericsla, Viruela stc. Pero quizd lo méa importants es el sa—
ber diagnosticer sl Herpes Zostsr cuyo cuadro clinico es fécil reconocsr
lo, dependiendo de la destreza del médico, por lo que serd hapor.tanta va
larnos de una buena historia clfinica, exfimenes de leboretorio, cuadro ~—
clfnico (aignos y sfntomas), palpacién, inspeccién y biopsias.



Para tsner éxito sn sl disgnfstico, se dsben conccer no sfilo los sig-
" nos clfnicos de la enfarmedad sino tasbién las fecetas relacionadas con —
$11a como son: La atiologfa, patogenies, localizacionss y velifincdoss del -
diagnfstico diferencial hacer una slecciln de todos los datos importantes-
y da todas las fuentas posibles; pere logrer este cbjetivo es debs contar-
tanto con conocimientos como con habilided lograremas asf, un buen disgniy
tico y por entds un busn tratamiento,
me&bnamnums-m”-ﬂnmwmtmu
intagre: OdontSlogos y diferentes sspscislistas como pusden ssr; Derwatflo
gos, Neurolégos y Otorrinolaringflogos, ya qus frecuentamente involucra o- .
tros Srgenos ademés de ser dolorosa y capaz de dsjar sscuslas ssveres que-
requisTen de tretamientns largos y mut:uni.

Para finalizer hay qus hacer hincepié en que la cavided buoal no estd
on muestro crganismo de una manere independiente, sino qus es parte inte—
grants ds todo esr vivo y no sflo eso, 8ino qus es una ds las partes qus -
-'1.thb-tunra(.mconndlmiﬁnymnlmhpqmon.lnm—
por el cual hablamos y nos alimentamos, adenfis ds ser la via de entreda —
principal de grmenss patfigenos y no patigenos; asf mismo existen muchfsi-
mas enfarmedadss sistémicas qus tisnen repercucién en boca y por lo tanto-
no hay qua pensar en disntas solaments aino en todo lo que es el aparato -
estomatolégico; de lo anterior results intsressnts wver ssta enferwmedad que
afscta a 1a cavidad bucal,

En Mxdco se cuenta con la inforwmacién de diferentss hospitales sobtre
algunas de las regiones dondds 6 ha presantado esta enfermadad ademés de -
la colaborecifin, ayuda y orientacién de profesionistas de diferentss remas.

Con estas fuentes de informacién trataremos de presentar casos clini-
cos de Herpes Zoster que sa han venido cbssrvando en algunas personas,

El Sustantants.
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INTRODUCCION

€1 ndmsro de enfermedades qus pﬁmtnn wanifestaciones bucales y cu~

“ tinsas, o8 casi ilimitsdo; por lo tanto 1a prédctica exige qus hays facults

uvm -mehl-b mhm en adontologis y medicina bucal y otros-

":humo conocsdores ds las enferwsadudss que afectan la piel. La -pnnnun-

tre la Odontologis y le onmmogh es svidentemants neceserie pero al-

‘d-o wmuwnmow.nuMmalnom

uaa-- punds ofrecer mucho & le otre.

La mucoss bucal y la pisl tienen mucho de comdn, almcdl.fm
y algunes pocas reaccionss contrepusstas sorprendentss.

. La carscteristica conin wis evidents es una estructure wm pars,
cid-qudiﬂmmhmmuo. sl luprﬂnnldnlpmund-hqnn-
tinizecién, La piel tisns anexus (gléndules amr!plns. spareto folicular
y‘terminaciones nerviosas sspecializedas), qus no sxisten sn la sucosa.

Tento la pisl como la mucosa son cubiertas protsctores resistentes sp
metidas a un conjunto increible de embatss cuimicos y ffsicos, alendo capa
oss de resistir a lea mayorfa de estos.

Las diferencias fisicldgices entre la piel y la mucoea bucal son a le
vez manifiestas y sdtiles. La mucose bucal astf sismpre himsde, misntras -
que la piel normal es sece § ligerements himeda. Os hacho, un exceso de hi
dratacifn de la piel 4rigina una irritacién cquimica y mecénica 6 prolife-
racifn de bectarias u hongos. A 1a inversa, la sequedad de la nucosa bucal
origina dificultades semejentes. La piel intsgre es extreordinariaments im
permeable a las sustancias quimicas exteriores y a los sensibilizantes po-
sibles, aunque la dermatitis por contacto es un proceso relativements fre-

cuente,



La mucosa bucal es relativasents psrmeabls, mientres qus la sensibilize—
cifin por contacto es rare. La pisl es una cubjerta correcsa seca, aparen-
temants bisn sstructureda pars combatir la invecisn bactesriamm, suncgus en
slla 1la infeccidn bacterians es frecuente. La sucosa bucal estf treumeti-
zada conatantesents, dejendo féciles pusrtas de entreds a las bacteriss,-
pero en ella 1a infeccifin bactiriens es rere las capas epitsliales de la-
pisl y de la mucoss bucal .unmmhoy-humomum
ria facilidad.

€s por esto ques muchas enfsrwedades netemsnts derwatulogicss, antes-
ds qus sparescan lesionss en la piel van a aparecer en la mucoss bucal, -
s aquf donde, molomﬁlmmolbmmpMnh--urﬁ
fntima relecidn pare syudarse wo al otro. v



1.~ OENERALIDAES DE LOS VIAUS

Empezaremos diciendo que el motivo de ests , 8 debido a que sl -
Herpes Zostsr es provocado por un virus, que se dice qus es idéntico el vi
rus da la varicela por eatc en ocasiones ss 1s susle llamar Varicela/Zos--
ter; por lo tanto veremos 10 qus @8 un virus, las difsrentes classg de vi-
rus, la cuplicacién ds los mismos, la patogenis en las infecciones, pusrta
de entrada de los virus,

1.~ Mistoris y Definicién.-

La palabra virus es ds origen latino, se usaba pare degignar un vena-
no o un agents nogivo. La palabre virus también ss utilizaba con frecusn—
cia pars designar cualquisr microbio infectants.

Jennsr en 1758 descubrid la vacunacién contra virusls, con sxudado
de lesiones de vaccina, sin saber que estaba en pressncie ds una enferme—
dad virel.

Hasta la fecha no existe ninguna definicidn satisfectorie de virus. -
perc la que daremns a continuacién sere pare distinguir virus de las ricke
ttsias, clamidias y organelos cslulares que posen iambién Scidos nuclei—-
cos.

"Los virus son pardsitos intrucelulares obligados que contienen DNA &
ANA", Suslen invedir un tipo de cflulas (ya sea da(plmua, animales 6 bac
terias) solements de una sspecie 6 incluso sflo un| tejido, utilizan los si
stemas de aintesis de la cflula para la Mliuciﬂ‘lm de la partfcula infsc-
tants llamada virién. 1

2.~ Composicifn y Estructura dLl virién.-

Todos los virionss estan formados por &cidos L’mcleicos,m 4 DNA, re-—

cubisrto de una capa de protefna llamada cépsids, esta puads estar formada

de moldoulas protsinicas similares repstidas. |



La sstructura completa 6 ssa el 4cido nucleico cubierto por la clpai-
de, constituye la nucleocépaide.

Los primeros sstudios con sl microscopio electrénico permitieron cla-
sificar los virus en tres grupos estructurales principales: Uno que tenfa-
forwe de sasfere, otros ds bastfn y otros ds renecuajo. Exists otro tipo de
virus complsjos 8 'bimr.los tienen una complejidaed poco comln, no he aido -
posible establecer con certsza la simetria de loe virus dsl tipo de la vi-
ruela, son los virus mfis grandss y complejos que infactan ha los vertsbre-
dos. '

3.- Clasificacidn.-

Por desgrecia la nomenclature virel que se utiliza en la actualidad -
®s sl resultado de la aplicacién personal, por qus cada investigador, da -
nambres diversos & los virus qus ss ven sncontrendo; EJ-plo: muchos virus
dabsn su nombre al lugar geogrdfico donds s aislaron la primere vez como-
fuf la primera infeccién por virus Coxsackis, estado ds Nuava York,

La préctica que conaists en incorporar al nombre del virus la enferma
dad que produce ﬁ.m un valor porque brinda una inforwacifn importants —
respecto al virus en cusstién ejemplo: Virus de le polio produce la Polio-
mislitis,

Entre los criterios que se utilizaron pare clasificar los virus en di
Versos grupos, se cuenta la naturaleza de la enfermedad producide y el sig
tama de Srgenos afectados con més frecuencia; ejemplo: entre los virus der
matrédpicos se cuentan los del sarempifn, viruela y el del Herpes.

Bl tipo de &cido nucléico del virus del Herpes es DNA la forma del —
virién es esférico.

Los virus se dividen en dos grupos principales: Los ribovirus y los -
Desoxirribovirus segfin el 4cido nucléico que contiene e.l virién.

Caracteristicas de los principales grupos de virus y principales vi--
rus dentro de los grupos més importantes: .



- Papovevirue: ONA virus del pepilomse v.rrugn. viruvs
dsl poliome uumuum”unl-hn
- Adenovirus: ONA infeccionss ds vias respiretoriss -
y oouleres. ) |

3.- Parvoviruss ONA virus acompefiantss de 10s edenovi—
rus (no eon patigencs pers el hombre). _

4.,- Virus del Herpes: ONA ss duplica dentro del ndcleo.
Herpes simple vesfculs de fisbre, Céncer de cuello uterino, Varicels/Zoster;
Vericela Zona,

8.~ Virus ds 1a Virusla: ONA s dupliocs en el citoplas-
me Virusla Negre. Veccinia Molusco contsgioso, Nodulos ocutdneos benignos.

' e.-umsm-uuumuum-—:'

A) Entesrovirus.- : '

1) Virus de 1a polioeislitis 1 Poliomislitis.

I1) Virus Coxssckie: Meningitis esfptiocs, Herpengine - -
Miocarditis hufM comdn,
TI1) Virue EDHD ; Meningitis ssfptice, cusdros febriles -
con 6 sin erupcién resfriado comin,

a)_ Rinoviruss Resfriaco com@n,

7.- Diplomsvirus ANA.-

Puaden producir cuadros febriles menosres, diarrea y -
treastornos de la vfas respiretorias superiores.

8.- Togavirus {(Arbovirus) ANA i Grupo A virus de la —
encefalitis oriental y occidental. Brupo B Virus de la ecsfalitis ds Sen -
Luis. Grupe de California: Virus de la encefalitis de California.

- Ortomixovirus (mixovirws) ANA : Virus de la influen
cla. '

10.- Paremixovirus ANA : Virus de la parsinfluenza; In-
feccionss respiretorias graves. En nifios bronquitis meumonf{a; en adulto —
resfriado comdn,



Virus ds las paperes: Papsras (Perotiditis Epidémica). Virus del Sarempién
11.~ Aabdovirus ANA: Virus de la Rebia,

12.- Leucovirus RNA: Virus ds la Leucemia y del Sarco~
ma de las aves. (no es patSgenc para el hombre estS dltimo). Virus del car-
cinoma del hosbre: Leucemia Rebdomiosarcoms, carcinoma memerio.

13.- Arenevirus: Virus de la coriomeningitis linfocfti-
cat Meningitis aséptica. _ .

14,- Coronavirua: Virus respiratoria del hosbre: Infec-
ciones ds las vias respiretotias.

15.- Virus no clasificada: Virus de la Hepatitis: Hepa.-
titis infecciosa y Hepatitis sérica.

4.~ Duplicacidn ds los Virus.-
€l ciclo de duplicacifn 4 reproduccidn virel en algunos
1itros encontré que unos los dividen en 4 fasss y otros en S nosotros des-
cribiremos la que nos parecio mds uﬁahu qus es la que se divicds en 5 —
fases.
a) Adeorcién, b) Penstracién, c) Pérdida de la envolture, d) Biosfnte—
sis, e) Maduracién y Liberecién,

Eato varfa sn cuanto al tipo ds &cido nucleico y forma del virus.

a) Adsorcién: Para qus ss inicie es necesario que llegues en primer - -
lugar a la cflula huésped susceptible y fijarse en ella, sl contacto de —
las particulas viralss con la cflula no siempre tisne como resultado la —
fijacién ya que en algunos sistemas conatituidos por virus existen focos -
recaptores y el virus tiene afinidad sobre estos focos.

Cuando el virus encusntra un sitio adecuado en la célula irmediatamen
te ocurre unién y adsorcién.

b) Penetracifn: Los virus pueden entrar a las células por 4 mecanis—

mos cuango manos.

I,- Por medio de cisrtos virus sufren @l fenémeno de fagositosis;



y qua ¢ le 1llema en virologfa viropexia.

II.- Otros virus pusden entrar a las cflulas mediante la funcifn 6 in
taraccién ds la envolture virel de lipoproteinas con la membrena celular,
esta funcién df como resultado una altsrecién tanto de la membrana celular
como ds la snvolture viral y permite que la nucleccépside sin envolture —
puada pasar directaments al citoplasma,

I11.- Otra forma des panetrecién, se cres que 2 nivel de la superficie
celular, las snzimas de la célula huéaped inicien la destruccifn de la en-
volture, cuya consscuencia @s la liberecién directs del RNA al interior de
la célula. _ 7

IV.- Por (ltimo algunos virus entren directamente a lascélulas por pg
netracidn del virifn entsro a trawés de la membrana celular, hasta el citg
plasma. '

c) Pérdida de la envoltura: Pare que el virus se duplique es indispen
sable suprimir la envolture,

Las pﬁnoreo etapas pare la roture de la cépside pueden tener lugar -
en la adsorcifn y penetracidn y tener como resultado la liberecidén de ANA
6 DNA,

Otra dastruccién de la envoltura no va a requerir de sfntesis de pro-
tafinas y la cépside as destrufda por enzimas celulares preexistentes 6 pa-
ra fuerzas fisicas. ‘

Otra destruccién de 1la envolture, comoc 8l caso del virus de vaccinia
consta da 2 etapas:

1°,- Tiena lugar dentro de la vacuola fagocitaria y no requiere de —
afntesis de protefnas, se destruye la membrena externa y parte de la pro—
tafna,

29,~ Para terminas las destrucciones de la envoltura, sa precisa la -
elaborecifn de RNA y protefnas nueves. Manifiestamente el ANA que se libe

ra desde los ndcleos virmles se traduce bajo la forma de las enzimas nece-



sarias para la etapa finel de la envolture dsl virus de la viruela.

d) Biosfntssis: La afnteais virel varfa en funcién de composicifn del
virus en cuanto a écido nucleico y del grupo al cual pertsnece; perc pueds
hacerse algunas afirmaciones gensrales.

1.~ La mayor parte de los desoxirribovirus sintstizen su DNA en el —
ndclen ds las cflulas hufiaped y sus componentas protefnicos en el citoplas
ma; pero exists una excepcifn con el virus de la viruela, que va a sintati
zar la totalidad d. sus componentss en citoplasma.

2.~ La mayorfa de los ribovirus sintstizan aus camponentss en el cito
plasma, con excepcidn de los ortamixovirus, paremixovirus (perts) y leuco-
virus, para eatos sl ciclo de duplicacién tiens lugar en el nicleo.

@) Madurecién y Liberacidng La maduracién del virién depende parcial-
mante del foco donde ee duplica el virus, y también de que si su nucleoclp
side posae una envoltura 8 no, a continuacién aflo describiremos la medura
cién del virus de DNA con envolture que -a'la virus del Hsrpes. '

Las protefnas que se sintetizan en el citoplasma pasan al ndcleo, don
de tiane lugar el snsamble de las mcleoclpsd.do.

Estas emigren hasta la membrana nuclear, donde fueron formandoss antg_
genoe especificos del virus durentes la infeccifn, Mediants un fenfmeno de-
gemacién, las partfculas se rovdean de una envolture formada por la mesbre-
na nuclear intarna, gque contiene antfgenas virales.

Los viriones con envoltura abandonan el nécleo, encerrados en vesicu-
las 8 vacuolas citopl8amicas, que llegan abrirse a nivel de la membrana —
celular; de esta manera sale el virus de la cflula. Otro mecanismo para la
liberaci6n del virus parece ser la formaciSn de cisternas perinuclaares, -
continuas con el retfculoc endoplésmico, gque permitiran la liberecifn pro—
greaiva ds vironas por parts de la célula intacta.

S.~ Patogenia de las Infecciones Viraeles.-

Cuando un individuwo se infecta con un virus, y alcanza un detarminado
umbral de duplicacifn viral,aparece una enfermedad.



£1 poder patfgeno del virus, a nivel del hufsped pluricslular se dsbe
a distintos factores:

I) Gensibilidad de las oflulas, II) Gue heya clulas sensibles al vi-
rus, III) Efectos tfxicos debidos @ la intsrecciSn virus oflule, IV) Respy
estas fisioclégices s irmunolégicas dsl hulq:ld.

Las infecciones viralss pabn ger.ccultas 8 bisn manifiestas, una —
infecciln coulta se scompefia de signos clinicos ds enferwmedad en contrasts
' con 1a infeccifn menifissta, donds existen signos clfmicos clarcs de 18 —
enferwedad.

Las infecciones sanifisstas pusden ssr agudas 6 crdnicas, las agudas-
pusden durar relativements poco y en general.tsrwina con la desapericién -
del virus de los tsjidos y Srganns dal hufsped..

La crénica va a tener una svolucidn lenta, qus dure meses § aiios, ~—
exists una varisdad ds le infeccifn oculta 8¢ le llema infeccifn latonts -
en sata N0 @3 posible indentificar la produccibn del virus infectante y pa
recs sxdstir un squilibrio entrs virus y huSsped, pero si ests squilibrio-
o8 alterw, apareciendo multiplicacién del virus infectants ss va a manifes
tar de irmediato el cuadro clfnico.

En el hombre swle presentarse 2 ssquemas generales de infecciones la
tantes:

El primero podria ssr el virus del tipo I del Herpea aimple, agente -
etiolégico del catarroc com(in; y en ssgundo ejemplo serd el virus de la vi-
rusla. En eatos dos casos sexiaten un perfodo de latencia durante el cual -
astan infectados los ganglios raguidios, €1 virus del tipo I del Herpes —
simples invade el organismo sn fass tamprana de la vida, y da origen a una-
infeccién del ganglio trigmino; en condiciones de tensidn ffsica, fisiold
gica o ambiental, en sl estado latsnts se trensforema an infeccionas clfnd
cas recrurrentss (fusgos).

En 8l casc del virus de la variocsla, el primer contacto con sl virus-
ocasiona la variosla,
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Una vez curedo ol nific s produce contra esta forwe de le enferweded une -
imurddad gue dure toda la vida, pero el virus porduhl en forma latants -
sn las oflulas de los ganglios ds las refces posteriores, y pusds reactl—
~ varss en casp ds treusatiseos, tensifn o tusores maligres.
| La reactivacién dal virus de la varicsla en estado latants oossions -
una enfermedad distinta qua recibe el nombre de zona (Herpes Zoster).

€l intervelo entre las dos sanifestaciorms patolégices pusds ser de -
algunos messs, § da hasta 40 aiioe o wfs.

6.~ Pusrts ds Entrate de los Virus.-

Los virus invaden el hufsped por distintas viass I) Wucosss (vies res
piretorias, tubo digestiva, conjuntive, II) La piel, III) Orgwnos gend ta—
les, IV) Placenta. |

1) Mucosas.- Las vias respiratorias y sl tubo dipastivo son las prin-
cipales vias de entrada de la mayor parte de virus gue infectan al hombreg

a) Vias respiratorias: La entrada da los virus a esta via se debe & —
asrosoles 8§ gotitas procadentes ds la nasofarings de perscnas infectadas,

Las cosecusncias de la multiplicacidn virel, que se limita casi siem-
pre a la vias respiretorias, son las necrosis cslular y la descamacidn del
epitelio alveolar, bronquisl y trengeal. La enfermedad pasa facilments a-
otros individuos, pues las gotas emitides al hablar, sstornudar y toser —
llevan grandes cantidades de virus,.

b) Tubo Digestivo: E1 principel grupo de virus que infectan al hombre
son los enterovirus. Los virus provistos de envoltura{comc el del Herpes -
aimple) son inactivados por el madio &cido del estfinago, los Gnicos virus-
que pueden infectar con 8xito el tubo digestivo son aguellos que carscen -
de emoltura (poliomielitis, hepatitia).

La infeccidn ss produce dabido al consume de elimentos 6 babidas con-
taminades .
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c) Conjuntives: Estas pusden ser pusrtss de entreds de dlversos vi—
rus qus csussn infeccionss de vias respiretoriss, La fusnts da infeccién-
pusde ssr une secrecién masofaringss, infeccionss latentes del genglioc ~
del trigiminc (virus del Herpes) el agua de alberces 4 el polwo.

II) Pisl.~ Es wa barrere contrs las infeccionss vireles, y laos virus
Qus entren por 1a pisl es dsbido e sbragionss, picadures de ertrépodos ~—
infectados, mordsduras 6 lemedusres de andsales sobre algune zons lesions-
da, sgujas hipodfrmicas. '

La mayor parts de les enfarwededes virales qus afectan la piel, son-
producidad por virus qus penetren por las via respiretories y se diesmina
ron por sacréfegos, linfocitos y lsucocitos.

I11) Organcs Genitales.~ Son dos virus sn el hombre, un virus de papi-
loma que producs verrugas genitales (condilome scuminado); y el virus de-
tipo 2 del Herpas sisple gus se tressite por contacto ssxaml. ‘

£1 tipo 2 de virus del Herpes simple invads el organisso al princi—
pic de la esdad adulta, y pesraiate toda ls vida. No es:- frecuents, pero el-
lactants pusde adquirirlc en el momento de nacer, a pcrtir de virus exis~
tante sn la vagina materna, una infesccidn grave y en ocasiones mortal.

La piel del nific s cubre de wsifculas qus se rompen originando dlce
ras.

1IV) Placenta.~ Cuando el virus entre por ls placenta ssta unc ants —
una infeccifn por una via muy sspacial.

£l virus de la rubfola pusde atravesar la placenta sjsrcisndo sus —

efactos teratégencs (causa de desarrollo anorwal).
Otro sjemplo es @l ceso qus haya una infeccifin materna al final dsl embe-

razo, 8l nifo pusds sufrir une eferwmedad virel aguda por virus tipo 2 dsl
Harpes simple, 1o mismo pusds ocurrir con el virus de la varicels 6 de la

poliomielitis.
B) Esquemas de Patogenis: Una carecterfstice de las snfermedades por

virus ss que sstas infectan cisrtos organces del cusrpo, peroc no otros.
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_En la poliomislitis 61 virus inveds el crgsniseo desds el tubo diges-
tivo, ss multiplica en la mucoss de ls orofaringe, ssigusles aparsce en la
garganta y en las haces. 81 1la aultiplicacién virul es suy prorwnciade den
tro del SNC., la enfersedsd pusde ser wortal. '

1) Patogenia ligada con el virus .-

. a) Lasifn 8 destruccién celulsr : La mayor parts de las enferwedades-
* virales en ol hosbre son de n‘uhninu aguce, siis que crdnica.

La destruccién osluler pusds ser por custro ceusest

1.~ Efscto tixico general produoido directaments por los vi.rl.om- 6 -
por sustanciss téxices que liberen lss cflulss infectadas.

2,- 8fntsais de una 6 varias protsfnas qus bloqusen la biosfntesis —
celular,

3.- Induccifn de absrrecionss cromoswices en las cflulas hufsped la-
cusl inhibe la mitosis celulsr.

4.~ Produccifn de cuerpos de inclusién vireles que pusden alterer la-
sstructura y funcifn de las cflulea hufspsd hasta causer su muerts.

En algunas snferwedades sxantemftices producides por virus de varice-
las, rubefle viruela se presenta una variedsd grave de snfarmedad virel, -
ocon srupciones hemorrdgicas y coagulacién intrevasculer disssinada.

Los Grpganos mas afaectados son el rififn, cersbro, hipéfisis, pulmones,
hfgado y suprarrsnalss.

b) Trensformacisn Neoplésica .- La interaccién entrs los virus dota—
dos de cepacidad onofgena y las células hufsped pusds tsnar como resultado
la multiplicacién del virua, con 6 sin trasformacién de 1la célula,

II) Patogenia ligadn con el huaped.~

En la reaccidn inflamatoria durants una efernedad viral, las células-
infsctadas as van a alterer provocands as{ una respussta inflamatoria, la-
cual sm scompaila por la liberscidn del virus, En el hombre, la infeccién -

de las neurcnes por el virus de le poliomislitis va & ocesionar una respuey
ta carecterizada por infiltrecifin perivesculss de cflulas inflmmetoriss,
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o pusden desssbooar en la acusulacidn de sacréfegos y wuerts ds la célu-
1a hulleped,

Con respecto & la infeccifn viral conglnits pusde oourrir una grave -
infeccifn en sl somento de nacer,

6) Infecciores Virelss Persistentes y Latencia: Dsspufs de una infec-
cién viral primsria algune como el del Herpes eisple 6 ¢l de ls varicelas/-
zostar, se vuslven latentss (ocultss) en cisrtos tejidos, y pusden més - -
tarde volverse & activer, dando lugar a una snfermedad clfnice. En otros -~
sistesss el mmm-uéw ya no 8 vuslve a pressntar ning
s enferwedad clfnice. o

Ls persistencia del virus se pusce explicer dabido a la presencia de
anticusrpos sspecificos, implica una infecciSn de tipo estable sn el cual
las oflulas infsotadas no susren por efectos del virus.

No ss comprends cabalments porqus los mecaniamos de irnsunidad celuler
no destruyen pare sismpre las cflulas infectadss por estos virus,

Alugunos sutures opinan gus cisrtas infeccionss vireles crénicas deben
su durecidn al equilitwio continuo entre la multiplicacién virel y la inmu-
nided contre el virus.

La sultiplicacifn del virus sn el hullsped portador de la infeccifn —
coronica estimulaire la produccién del intarfén (#) y de enticusrpos los -
cuales reducirfan la duplicacifn viral, Al dissirmdr la multiplicacidn del
virus, las respusstas inmunoligicas tsnderfan a descendsr, manteniendoss -
un esquilibrio.

(*) 1 Protefna cde Bajo Peso Molecular Producida por Células Vives Co-
»0 Respusata a Una Infeccifin por Virus.

Cuslguier alterecidn de ssta squilibrio, tendrfa como resultada, la -
aparicifn de un cuadro clfinico, § bien sea la desaparicién da la Mfucciﬂl).
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II.- * HERPES ZOGTER "

a) ginonimje y Definigidn.-
Se 1o susls llamsr Herpes Z0me, Herpes Wericsls/Zostsr, Hemizons, Fup

go de San Antondo.

€1 Herpes Zoatsr es una snfermedad infeccioss, viral y vesfouloss egu
. ga; carectsrizeds por inflamacién unilsterel de ganglic requidics de los -~
narvios crensalss.

€3 una enfermedsd qus va a afectar ssencialments al sistems rervioso-
y 4 la pisl & 10 largo del treyecto tel nervio periférice,

b) Historis.- '

Los griegos dieron slnawbre de Zons (cincho) a ssta enferseded, debi-
dohqnmoltmmlnonm&ﬁnumammmfomamw.

Bokay en 1808 sugiri8 que el Herpes Zoster y la veriosla guardsn rels
clores etioldgices.

£l virus no es sxpulsado por las oflules y pare treswitirlo sn forme-
seriada a través de cultivos de tejidos deben utilizerss y cbservar cus el
virus se difunds hacia lss cflulas contigums, las cusles ss fusionan y for
man un xincicio ds cflules gigantes multinucleadas, Cada niclso ds sstas -~
cflulas contiens un gren cusrpo de inclucién sosindfilo, hallazgo que ca——
mbarhn a todas las lesiores causadas por una infeccifn active de origen
viral, Existe solements un tipo antfgeno de virus ds la varicels, el cual-
o8s indistinguible del que causa el Herpes Zostsr.

Se ha sugerido, precisaments por el parecido biolégico y fisico entre
anmbos microorganismos, la designacifn de Herpss Virus Varcellas y Lipschu-
tz (1921) definid la espscificidad histopetolégicas de las lesiones cuth-—
neas,

Kundratitz seifiala por primere vez que la snfermedad podfa tresmitires
al hombre por ssdio de la inoculecién del 1fquido de las vesfculas.

El cultivo del virus en faorme serieds ds fibroblastos mmenos (1953)-



permitié & Willer demostrer la identided serolfgice entre el virus de le -
variosls y el virus tdsl Heypes Zoetar.

c) Etiologfs v Epidemtologfa .-

€s producida esta enfermedad por un virus pertaerecients al grupo ds -
loe virus dal Harpss qus a su vez es integrents usl grupo de 1los virus - -
desoxirribovirus. €s un virus reltgivaments grende (204 por 240 micres), -
ummamwmu-u-yomuamm

La mayorfa ds los autores sostisrsn que tanto el virus ds la varicela
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‘como el del Zoster son identicos; o que constituyen veriadades antiglnicas |

sstruchaments relacionadag sl sisso agents.
u-yorhaloovnﬂmam-mmulhm-mmuw%
festacidn neurotrdpics recidivants ds un virus variocsloso reactivedo; es -
muy probable que el virus se sncusntre en las oflulas ganglionarss, reacti
mml-mwumammd‘hm{mmb—
ssr desnutricifn, stress treumatismo, nusvas infeccionss y nsoplasias, O—

trus causas predisponentss que contribuysn a la sxplosién generel, enferme

dedes setabflices, procesos crénicos que hnyun ocomprometido a ol sistama -
nervioso, malformacionss congnitas y adquiridas del sistema esquelético -~
o da la columna vertsbral.

Casufstica .- Edad 1 Afects snuslmente cerca de un 00.3 -00.9% de la-
poblacifn, la frecumncia susenta con la edad a tal gredn de cue mas de la-
mitad do los caso ccurren en imdividuos de més de S0 afios, pero en algunos
libros nos sncontramos que mancionan: Enfermadad de gents adulta, sientras
qus en otros més espscializados ss nos reportan casos de Herpss Zoster en-
nifios; por nusatre cusnta investigemos y se encontr$ tres caso de Herpas -
Zoster dos oasos.en nifias; una de 13 effos, y otra de 10 afios y un nifio de-
6 afios. ’

Por otro lado el Zostar es una snfermedad esporddica no existe predo-
minio sstacional y va afectar mis frecusntaments adulios gus a nifios.



_ Yembién sa ha visto y comprobedo la existencia de Herpes Zone en bro-
tes familiares spidiaicos e iguslsents caso de varicela consscutivos & la
sxistancia de Herpes 8 sea, cusnio un adulto con Zoster tresmits el virus
" @ un nific sensible, ssts va & premsntar une varicela tfpics y da esta ma-
nere iniciaresocs une epidemia., Aunque tambidn ss ha visto que la frecusn—
cia del Zoster o aumenta ckarents las spidemies de vericela.

d) Inpryecifn de 1s cebeza.-

I. Funcifn ds los r-Mon-

Las remas terminales de los nervios por.lflueos ss dividen en filates
vasculares, articulares, susculares, y cutfneos en sste caso aflo se hard
menciSn del filets cuténeo; ssta Pilets ssté constituido principalments —
por las prolongacionss periféricas de las oflules ds los ganglios espine-—
lss, conducen ssnaacionss somfticas afsrentss a partir de tsrainacionss eg
paciales en la pisl que reaccionan a estfmulos como el dolor, calor, frios
* y presifn edemés incluyen fib:iuviurilnuuvmndhtﬂhdrnd -
-ﬁ.culonn, gléndulas y los vasos ds pequelo ocalibre qus se encusntyan -
on la pisl. En la laaién ds un rarvio pusde haber una zona psquefia de anes
tasia completa, rodsada de otra en qus la ssnsibilidad eaté modificads § -
disninuida, )

La lesifn del nervioc periférico wa seguida de altsracionss trdficas -
cuténeas, la pisl ss torna lisa y color de roass, sl lscho cepilar se tre—
luce por la piel adelgmzada, las ufias también pressntan altsracionss inten
sas,

II. Nervios del Cuelloi- _

1) Nervios Superficiales: El primer nervio qus vemos a describir ve -
hacer sl gran rervio Occipital 6 tembién llesado Suboccipital do Armold —-
este nervio nacs del asguncdo nervio cervical rodea sl bords inferior del -
oblicuo mayor de la cabeza atravieza sl trepecio, ests nervio ss acompafie-

do de la arteria occipital, ss distribuye en la piel de la porcifn poste—
rior de la cebaza.
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2) €1 siguients nervio es el tercer rervio Oocipital : Atreviem el -
trepecio y se distribuys en 1a pisl de la porcién inferior sn ls parte pog
terior ds la cebeza, por dentro del @ren rnervio Occipital, el cuetro ner-—
vio Ssrvical posse un filste cuténeo pare la pisl del cusllo, y en ocasio-
nes ol ssxto nervio esrvical esits ﬂ._inm cutéineos.

3)u—w¢-:mm.nmum-ummdm
vio sspinal haciends siguiendo el borde posterior dal ssternocleidomastol-
deo. Ss torma superficiel cercs del créneo 6580 y se distribuye en el cus-
ro cabellude por detris y por arribe de la oreja, esta rems mastoides sn—
mmmm”nuﬂp-hmm;mmbhg
ra crensal de la oreja.

4) La fea Auricular: Esta es la rema afs voluminosa dal plexn osrvi-—
ocal, Inicialments tiens direccifin descendsnts por detrds del esternocleidg
sastoideo, ascisnds por el cuténec del cusllo, acompefis a la vena yugular
exterra hacia el dngulo del saxilar inferior de la oreja y estf a la vez -
dhmfﬂohumﬂmhmoxbmbllébulo.muu maners la

ree auricular ul-m.mjo:bmpuvtidaoslq\.umh-zclmen- )

la porcifn superficial de la pardtida.

5) Aama Cervical Treswversa; Rodea el estermocleidomastoideo, cruza el
wmésculo por encima 8 por debajo de la yugular externa, al crurar estd se -
va bifucar el remos ascendsntes y remas descendisntas. Los remocs aacenden-
tes se dirigen & la regién submexdlar y 10s remos descedisntes atreviszan-
al cutfreo del cumllo y llegan a la piel external.

6) Rema Supreclavicular y Supreacromial t Son tres grupos de filstss-
que nacen da un tronco comdn salen por debajo del borde posterior del - —
extornocleidomastoidec y ss divide sn tres remss: Antsriores, medias, y -~
ml;:nriou-; la rema enterior cruzs el estermo cleidomestoideo y la yugu-
lar extsma, esta snvia filetas a la articulacidn estermo clavicular. La-

rema media cruza la cleviculs, ests rema desciends hasta la tercera costi
1lla; y por Gltimo el grupo posterior 8 supreacromial ss extiends en la -
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‘pis) en las cares supericres del hombro, schre el trepecio y el acramifn,-
Estos nervios que dsscribimos correspondsn el plexo cervicsl (nervics su—
psrficisles), & continuacidn describiresce 108 nervios profundos QuUS CO——
rresponden & dicho plexo. |

Nsrvice profundos.

" 4) Nervio Frénico : Es un nervic motor principal del diafregea, sste-
Mnufman_ummmmmmy-
mm-m.um del tarcero y quinto nervic cervical,

El nervio frénico cruza el sflsculo escaleno antarior qus ss encusntre
situado paor atréz y por fusre de la yugular intama.

En la buss del cusllo el frenico pasa detyes de la vea subclavia y -
llega hasta el tSrex digsnisndoss en el lado interno cde la arteris sssaris
intarma, estd se dirige hacia sdelunts y necs la arteria disfregaftion su-
_'pcdoryudu-t'-mwawﬁu-n nervio frénico.

€n la bass del cusllo se va a dividir el nervio frénico pare encon——
trarse el nervio frénico derecho y narvio frénico izcquderdo,

2) Asa dal Hipogloso 31 Los tres rervios cervicales ss distribuyen en-
el genihioideo, sl tirohiodso y los mésculos de la regifn infrahiocidea,

Adslants de 1a apffisis transversa del atlas envia una rema corta y -
una grusea la cual quede incorporeda en el nervio hipogloso y en casos re-
ros en el neumogéstrico. Algunas fitres alcanzan el genihiosmo; hay otro -
grupo de fibres que cruzan sl asta mayor del hicides para invervar al tirg
hioidso, otrws fibras se desprenden el hipogloso al rodsar por abajo a la-
arteria occipital. .

De la convexidad del asa del hipogloso salen fibras gus van al vien—
tre posterior del omohioiden, el ssternotiroidec y el esternocleidohiocideo.

IIX. Nervios Creneancs :— _

Los nervios Craneanos, algunos de ellos snvian impulsos al sistema ——
nervioso oentrel, otros por el contrario les dan salida hacia los misculos
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estriados, & las estructures susculares 1isss o glandulares vegetatives y-
28 los llame a estoe (ltimos nervios motores, y si un nervioc posse tanto -
fibres sensitives u-o motores ss le 1llame nervio nixtd,
for una ssre costumbre ss hen cdesignedo que son 12 pares crensales; pero -
1os pares I° (clfatorio) y 2¢° (éptico) no son verdaderos nervics sino hsces
ds fitres del encffelc, 10s diez pures crenssles smergen dsl tallo cerstrel
an sl cusl yaosn sus nlclsos de origen, :
' Isn par crensal (Qlfatorio):
Es un nervio sensitivo, no es un verdadero mervio gino haz de fibres-
del encéfalo,
7 En la actualidad ests narvio es considsre qus pertenecs al sistewme —
neurovegetativo y no al dsl alfeto ssts primer par CrensenD pUBKds ser uni-
pusrta pare infecciones del encéfalo como meningitis spidenios, poliomieli
_ tis, encefalitis, por otro lado las frectures ds la léeine cribose del - -
etwmoides puade ceusar pérdida del v.j“_ﬁl olfato, En oqld.uus el po—
Glsnts ignora por completo ssts heoho, 0 se queja de wodificecionss en el- .
ssntido del gueto.

2° par creneal (Mervio @ptico)

Se va a formar por los axonas da las oflules ganglionares de la reti-
na, sigus un treyecto hacia atrds y adentro por la gresa orbitarie; hscia-
arriba sl nervio guarde relacifn con la artsria oftfilmica y con el rervio-
nasal mientres que abajo la relaciones importantes son la resa inferior —
del nervio motor ocular comin y la arteria y vena central ds ls retina que
entye sn el nervio. Las enfermedades del sistema nerviosoc pusden atacar al
nervio Sptico y causar defectna de los campos visuales o pérdida de 1la gu-
deza visual.

3sr, par crensal (Motor Ocular Comdn)

Se origina de un clarto nloero de raicilles en la care interna del pe
ddnculo cerebrel.



E1 nervio ss dirige hecia sdslente por 1s aisterna basal y es coloos -
entre la artsria csrebrel postsrior y ls arteria csrebsloza superior, se 18
bre un canal en la spéfisis, @l nervio sigus sutrayscto en la poreidn de la
pared gxtsrva dal seno cabesrnoso y penetre en la Srbita por la hendidure eg
fenoidal. |

€n la Srdita sl notor acular conin ss divide en une rema supsrior y —
une inferior, ssparudas por el nervio nasal. La rema supsrior inerva «l slg
vador del plrpedo superior y al mieculo recto mperior. La rems inferior ve
s proporcionar filestes al mdsculo recto interno y sl mdsculo oblicua menor.

4° Par Crensal (Nervia Patftico) ‘

El nervio patftico se dispors entre la artsria cerebelcss sperior y -~
la artsria cerebrul potarior aigus su curso por arriba dsl nervic of tfimico
(rema dal triglmino). En un principic este nervio se situa por abajo y por-
afusra dal motor ocular comfin y luego asciends passndo scbre un mismo pare-
entrer a 1a 4rbita por la hendidure ssfenoidal.

€1 nervio patStico pass hacia adentro y adelants per arribe del eleve-
dor del pérpado superier, csrca del husao ¥y termina sn la care orbitaris del
misculo oblicuo mayor,

NOTA: De acusrdo con el ordlnqpa uavu"nua le correspondarifa al $° par-
creneal ennﬁmar, pero en asta ocasifn por considerarlo de mayor importan-
cia 1o mencionaremos al final del J2avo. Par Cremnsal,

6° Par Cranela (Nervio Motor Ocular Externa)

£l nervio atrevisza la dure madre del compartimiento cransal posterior
y 1lega hasta al vértics de) pefasco del husso temporal ss dobla hacia ade-
lante en el dngulo gue formean los senos petroso superior e inferior.

El motor ocular extermo atrevieza sl ssno cavernoso por fusra, y abajo
de la cardtida interna. Luego 8l nervic sntra sn la drbite con los parus —
Jar. y 4to. pare inervar el mdsculo recto axtermo cue hace girar al ojo he-
cia afusre, La parflisis complets tdel motor oculer comln, del patético o del



sotor occular externo ss va 6 oaTecterizar por bisqmeo y por visién doble -
(diplopts).

?7* Par Crensal (Nervio Facial) o

El nervio facial pags cerca s la focita latsral dsl cuarto ventricu-~
1o se dirige hacia afusrs y adslants al conducts suditivo intermo.

Aloanza al nervio sutitivo psro ss intruduce en el facial sn el extre
mo extmmme dsl conducto auditivo intarmo. AL el nervio facial 6 ds falo-
pio del temporel cruza por arriba el vestfbule del oido interno, ss scode-~
hacis atrés por arrite del eido medio,

£l nerviofecial, cusndo sale del agujero estilomsstoideo descisnde —
protegido por la spffisis mastoides y en sste sitio brinda necimisnto al -

nervis auriocular po..hﬁu-. que haciends sntre la epfifisis y el orificio - '

extarmo del conductn altitive. E1 nervio facial sigus decendiendo entre la
apSfisis estiloides y el vhn!:‘ postsrior dsl digistrico, y despufs de -
sitir un filets dalgado qus va a dar inervacién al afsculo estilohiodeo, -
mmmrlnmmumﬁlammum.deongumm-
yecto superficial a la artaria exterma y & la wna facial postsrior, se &~
nastomosa con el remo auricular del plexo csrvical y sl nervio auriculotem
poral y amits sus remas terminales.

£l nervio facial se distribuys sn los afsculos supsrficiales ds la ca
ra, el mfaculo del estribo, el estilohiocidec y el vientre posterior del di
géstrion; conduce fibres neurovegatativas sscretosotoras a la gléndules ——
submaxdlar, sublingual, y lagrimal, poses fibres ssnsmitivas que se refis—
ren principalsente a la sensaciln gustativa de los das tsrcios antariores~
de la lengua y del paledar blanco, Este narvio tiens muchas anastomasis —
con otros nervios debidc a ssto sus fibras gustativas ss distribuyen an la
lengua y el paladar blando o por virtud de las remas terminales del trigf-

mino.
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8° Par Crensal ( Auditivo)

Ss introduce en sl nervic facial en sl conducto auditivo intawo pere
terminar en sl 0ido interno. Ests nervic tiens dos porcines una vestibu—
y 1a otr porcifn coclear las dos eon sensitives; le vestibuler se ve & -
encarger de darmos informacién ds los movisisntos giretorios de la cabsza
y 1s ssgunda porcidn (cocleer) de informervos ds los ruidoe y sonidos den-
tro y fusra del cusrpo. El nervio auditivo pusde ser efectado por frectu—
res del crédnec y por sstados patolfgicos del éinguloc csrebslopontino. Las -
lesgiones irritativas de las fibres coclsares ariginan rumbidos o sonidos -
tintinentas y las lesionss destructivas sordsre parcial o complets. E1 sin
tons nfs condn de ataqus ds la porciSn watibuler del nervic es el virtigo.

9° Par Crensal 6(Glosofarfngeo) :

Nece del rombonofifalo en su parts latsral y va a 1a sucosa dsl istmo -
de las fauces asf como & la mucoss y mfsculos de la farings. Atrevisss he—
cia abajo el sgujero posterior, sl ssno petross inferior coupe la porcifn -
vertical dsl seno laterel. Afusre del crénec, sl ssno pstross inferior de—
senboca en la vena yugular interna, pasando entrs los nervios vege y gloso-
faringeo, baja del agujero resgadc posterior entre la yugular intsrma y la
cardtida interma.

Oaspufs de dar un ramo carotfdeo se adosa Intinements, y describe umes
ourva hacia afusra y hacia adelants qus rodea al ssoculo estilofaringeo al
qus inerve; meculo y nervio 2on intermos al ligessnto estilohioideo, y -
las tres formacionss pasan entre las artsrias carftidas interma y exterma
& un sspacio triangular circunscripto por el mdsculo hioglose y los méscu
los constrictores supsricr y medio de la farings. El nervio glosofarin-——
gec da arigén a mervios farfngeos que van &l plexa farfngeo y emits re-
mos toailares, la msucosa de la garganta es inervade por el plexo faringeo,
y 18 nucosa del 1stmo de 1as fauces por el plexo tosilar, |



Ests tarwine bifurcendoss en remas linguales pare la mucosa dsl ter—
mino posterior de la lsngum.

Las lesiores dsl glosofaringeo origina pérdida de la ssnsibilided ge-—
neral y sspecial del tsrcio posterior de la lengua. '

10° Far Creneal 8 ( Neusogfstrico 6§ Vago)

Dasciends on la parts laterul del rambénoefalo y en la parts latereal -
del bulbo requideo y desciends pare inerver las viceras del tfrex y la mayp
rfa de las viceres dsl sbdémen excsptuando la mitad izquierda del intestino
grueso, | ,

En el egujerc resgado posterior el vago poses un abul tamiento redonds
ando el ganglio superior 8 yugular. Del panglio aworior sa desprends un
remo meningso y un remo suriculer ; sn cuanto al ganglio inferior eaits —
dos remas , ol femo faringeo y el remo laringec superior. '

El nervio faringeo brinda nacimiento a muy abundantes filetss, los cu-
ales constituysn el plexo faringeo.

"El plexo faringso inerva todos los ndoculoi de farings y paladar blen -
do (con excepcién del misculo sstilofaringso y del mdsculo pesristafilino ex
tarno) emits un filets lingual parm el hipogloso. El nervio laringeo superi
or ss origina del ganglio inferior ssa situa por dentro de la arteria card-
tida interme, despufs ss bifurca en el remo superior y en el inferior por
arriba del cartflago tiroide-.

El wvego izquierdo, deaciends por atrds y afuera de la arteria carfitida
primitiva izquierds, alcanza el tirex por dentro de la arteria subclavie
izquierda, cruza suparficialments el callado adrtico en el borde inferior -
del cual emits el nervic laringeo recurrenta izquierdo.

€l vago 8 neumogaatrico pasa adslante de 1la arteria subclavia y aquf
da nacimiento, por datrés de la wena yugular interna derecha , 4l nervioc —
larfngeo recurrents derecho.

El narvio laringeo recurrents izquisrdo rodea al cayado adértico, ori-



gins abundantas filetss pare los mfeculos y pare la succsa ds le tréques y
el esifago. '

El vago izquisrdo emits filetss pare el plexs pulmonar enterior ss di
vide pare forwar el plexo pulmonar postsrior en cuye parts inferior salen-
renas que descienden al esfifago pareforwmar sl plexo esoffgico al anastomo-
sarss con sl neunogiistrico dsrecho el nervio laringso recurrents derecho -
hasciends hacie la cere laterel de la triquee ve a estar atres de la arte-
rfa carétide prisitive , va ssitir en su curso filetes pere la tréques y -
ol eaffago, y loas nervios ard:luaus torécicos .

El signo mfs notable de las lesiones qal, vago es la parflisis de pale
dar blando, faringes y larings.

11° Par Crensal (Nervio Espinal)

Neoce en el rombencéfelo por debajo del newsopstrico, entre en sl —-
crdneo,en sl agujero occipital, ests nervio atrevigsa el agujero resgado -
posterior envuelto en una vaina comdn con sl nervio vago ¢ inmedisntaments
o8 divide en rema extsrma s intama.

La rema exterva asparece ns el cusllo entre la vena yugular intema y-
la arteria cardtida interma; desciends por dentro dsl astilohioideo, la a-
bcfist- estiloides y 8l vientre posatsrior del degédstrico, Llsga a la por—
cién superior del estermocleidomastoidso, pasa por debajo de ests, recibe-
un filete del segundo nervio cervical. atreviesa las fibras profundeas ¢ —
inerva al ssternocleidomastoideo. Sigue por la fascia del techo del trién-
gulo supraclavicular, adosado a la cara sxtarma dsl angular del amfplato -
y va a ver una relacién fntima con los ganglios linféticos.

El nervic va a continuar su trayecto por debajo del borde anteerior -
dol trapecio y forwma un plexo profundamentse al mimeo, al uniras con las re
mas del tercero y el cuerto nervio cervical.

El trepecio es inervado por sste plexo. La lesién de la rema extsrno-
del espinal causa parflisis del estsrnonoclsidomastoider y el trepscin.

La rema interna emite un filets pare el ganglio yugular del vago, - -



s fugions con 8l ganglio plexiforwe y queds includda por completo en el -
vego irwmedisntaments abajo del ganglio; sus fibras se distribuysn de mane-
ra principal por las remas faringsas y larfingeas desl vego.

12° Par Crenseno (Nervio Hipogloso).

Nace on la care ventral del bulbo rquidsc. Las redfculas passn de——
trés de la sartaria vertsbrel, forwan dos fasciculos qus atreviessn por el
agujero condflec antarior, en ests nacen dos rems pare la duremadre de la
foss creneal postsrior. En 1a bass del créwa, el nervio se coloce entre-
la yuguler intarme y la artsria carétids interma, profundaments a los ner
vios que salen dsl sgujerc resgada postarior.

E1 nervio hipogloso cesciends situfindoss por detrés del rervio glosg
farfngea, y algo haéie afusre alcanza sl ganglio inferdior 6 plexiforme —
del vego se sncuentru firmemsents aedosado el 61 por tejido conjmdvo e -
vwelve hacia adelants y se anastomosa con dicho panglio vignl y con el —
ganglio cervical supsrior del simpdtico.

£l hipogloso es inclina hacia adslanta,deads sl frents dsl vago y ss
coloca entre la arterie carftide interma y la vena yugular interma, cubier
ta por el estilohioideo y el vientre postsrior del digfstico, va & modifi
car su trayecto que era casi vertical debido a qus rodesa a la rema oaﬁr—
nomastoidea inferior de la artsria oocipital, en ssts sitio de origen de-
una rama descendiente y continfa hacia adslants, ssparedo dsl constrictor
medio de la fnrtnp por sl asa qus producs la arteria lingual. E1 hipoglo
s0 sigus un treyecto porfundo a le vena facial y ss encusntra cubierto -
por sl tendfn del digdstrico y el estilohioideo, cerca del higleso, da o-
rigen al nervio del tirohioideo; va hacia adelante sobre el higloso y se-
anastomosa con sl nervio lingual, profundemente en la gléndula submexilar
y al milohioideo, s inferiorments al conducta de Wharton (Gldndula subme-
xilar). Al final pasa a la cara extarna del geniogloso, -inerva el genihiol
deo y da necimientn & sus remas linguales tarminales, las cuales atravie-



san el geniogloso y se distrituyen en €1, ¢ inerven todos los wleculos in
trinsicos de le lengus.

80 par Cremsal (Nervio Trigémino)

VEah nervio es el que con meyor frecusncia va a sstar ais efectado -
cuando cu'h Harpes Zoster encere,

Consta de 2 refows: Una refz -otnn y otre rafz ssnaitiva. La refz -
snpgitive ee origine sn el cavum de Mackel a partir del genglio de Gesssr
en la porcién lateral del seno cavernoso.- En ssts ganglio de Gasser lle—
gen las tres remas de ervio: Oftflmico, Madiler supsrier y Maxilar infe-
rior. E1 ganglio de Gasser estd situads en un ahuscamiento dsl vertiocs —
del peiesco del husso tesporel.

u.mlmcamﬁimmm.ﬁhanmhrurmm del —
ganglio de Gasesr. £1 oftflmico sigue su treysctn en la pared laterel del
28N0 cavernosc, por debajo del motor ocular comdn, y del patitico, y por-
fusre de le cardtida interma y del motor oocular sxtsrno,

La ssgunda remas§ nervic sedlar supsrior envia 4@l remo meningio n—
tio a la fosa creneal medio.

El nervio maxilar inferior o tarcera rema es al sfis woluminosa se di
rige hacia bajo por sl agujero owal, y depufs qua ha salido del crédnec es
le une a la refz motora del mervio trigémino, cruza hacia adentro y abajo
de la rafz sencitiva y del ganglio de Gasser y sale por sl agujerc oval.

I. Nervio Oftalmico.-

Enite tres remas cerca de la hendidure esfenoidal: 1) Nervio Lagri—
mal 2)Nervio Frontal 3) Nervio Nasal.

El oftdlmico es un nervio sensitivc va a comprender la piel de la —
frente del pérpado superior y de la narfz; la mucosa-del westibulo nasal,
del senc frontal y da las celdillas afreas etmoldales, también va a dar-
inmvarvacién assnsitive al ojo y al periostio de la érbita,

1).~ Nervio Lagrimal: Ss anastomosa con el nervio cigomitico, envia



filetes a la glénduls lagrisal y pesa por dsbajo de sstd y se distribuys -
on la conjuntive y en 1a porcién extrema del phrpads superior.

2).~ Narvio Frontal: Llega a la drbita colocandoss por fuers. y por —
arriba del anillo tendidoso cosin de los mdsculos rectos cruza oblicusmen-
ts sobre sl elevedor del pfrpado superior.

Ester nervio s bifurce en dos remes: Nervio frontal intermo y Nervie
frontal extsrvo, ’

3).~ Nervic Nasal: Este pasa entre las remas del sotor ocular comin -~
y cruza la érbits por debajo del misculo recto superior, ve & emitir dos -
remas delgadas; 1os nervic es dirigen al globo ocular,

Nervio nasel emite el filets esfencetmoidal que se distribuye en las-
cflulss etmoideles posteriores y en sl seno ssfencidal. ‘

£l rervio nassl sxtarno ss ameatomosa con @l nervio masal intervio y -
s0 distribuys en la pisl de la comisure intsrna del ojo de la parts supe—
rior W ls narfz.

€ nervio nasal intermo se hace visibls en la cavidad cCrenesl, por —
fusre de la duremedre llege & la cavidad nesal por el lado extremo eanterior
de la apffisis criata gelli.

II. Nervio Maxilar Superior :

En la fosa ptarigopalatina y da nacimiento a dos remas grussas que se
dirigen al ganglio esfenoplelatino, origina a : 1) Nervio Cigomético u Or—
bitario, 2} Nervios Dentales Poetsriores y continfa su treyecto por debajo
del suslo de la Srbita con el nervio suborbitaria. E1 territorio sensitivo
del nervic merdlar supericr comprende la care y sl plrpedo inferior, la mu
cosa del carrillo, narfz,senos parenasalss, encias y disntes superiores.

Este nervio sale por agujero redondo mayor, y atravieza la fosa pteri
gopalatina y pasa por afuara dél huaso palatino antes de sntrer a la cavi-
dad orbitaria por la hendidura esfenomasdlar y recibir aguf el nombre de -
. narvios auborbitario.



1).~ €1 Nervio CigoeStico: Pasa por s hendidure esfsnomsxdlar s la -
parsd externa de la 6rbits y se divide en dos remas, que atreviasa sl hus-
50 malar, €1 primsr ramc supsrior 8 lscromonassl se anastomosa con el ner-
vio lsgrimal, aparece sn la regién tesporel, El reso inferior § tssporoma-
lar sals en la cars facial dsl hueso y ss diatribuys en la pisl ds la re—
gién supreyscents, '

2).~ Los nervios Dwntmlss Postericres: Descisncen por la foss ptarigo
saxilar, sobre la cara postsrior del maxilar superior.

Se distribuys en la mucosa de las encfas y el carrillo, y entren en -
pesugafios conductos Oseos para ssguir un treyecto horizontal por el ssno me
xilar. Los nervios se amstomosan entre af y con el dental anteriar, » —
distribuyen an la mucosa dsl seno maxilar adesds de inervar los molares y
loa premoclares.

3).- E1 nervio Suborbitario: Sigue un treyecto por arriba del ssno me -
xilar; antes do qus el nervic salge por el sgujera m:mum ss va a di
vidir en un remillets da filetes qus ss dirigen al pfirpado inferior, nariz
y labio supsriar, distribuyendose sn la pisl dal carrillo y forwando por -
dsbajo de los msculos. Cerca del conducto suborbitario, el nervio suborbi
tario va a emitir el nervio dental anterior. .

4).- Nervio Dental Anterior: Se va @ dirigir harizontalments a 1a na~
riz, después va adescender ocblicuamwente para dar filetss para el canino y
para los incisivos, sa va 'a anastomosar con los nervips dentaless posterio-
res, y pasa por el suelo de la nariz y sus filetes terminales se distri—
buyen an la mucosa adyacents despufs de atrevesar un paquefio agujero situa
do cerca de la espina nasal anterior de el mexiler superiar.

5).— Nervios Nasales Superiores: Se desprendsn del ganglio esfenopa—
latino , se dirige hacia adentro por el agujero esfenopalatino pare distri
buirass en las celdillas stmoidales postsricres de los cornetes nasales su-
periores y da la regifn pﬁabam-wpsrior del tabique nasal.
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€l narvio nesopalatino sigue una direccién tnhﬁu por al agujero -
ssfencpalatine, llega al tabique nasal; ss wslve hecls absjo y adelante
’ynllbramcmdonol vimer. Ests nervio ss distribuye en sl tabique -
y entre an el canal incisivo y on sl agujero inciaivo interno. Ss anastomg
8 on el contucto palatino enterior con el nervio nasopalatino dl lado —
opussto, y a8 distribuys en la mucosa edyacents del paledar Samo,

8).- Sanglio Esfencpalatino: Unido por doa rafces el nervio sexilar -
supsrior estf en la foes ptérigopalatine. '

Las remas del ganglio ssfenopalatino son las siguisntss: Un psquefio -
nervio farfngeo, los nervios nasales supericres y nasopelatino,y los ner -
vios piditino antarior medio y posterior, que descienden del ganglio.

ITI. Nervio wdler Inferior:

Sa va a formar por la tercara rema ssnaitive dal ganglio de Gasser —
con la refz motore dsl trigmino, por dabejo dsl agujero ocval. Ests nervic
omite ol remo recurrents menfngeo que atravisza sl agujero redondo menor - -
aealpaﬂsdnalumrtingu-alyuvaadividi.rs-nC:rwnoopo-hm-inryt:g~
noo enterior,

Tronco Posterior,.-

1) Nervio Auriculo Temporal : Este nervio se dirige hacia atrds entwe
al ligemento ssfenomaxiler y el cuello del céniilo y ascisnde por atrds de
la articulacifa temporomexdlar. Daspufs va ainervar a la gléndula pardtida
y emite un filate pare la membrana del timpano y la pared anterior del con
ductn auditivo exterro; se situa por detrfis de la artsria temporal superfi
cisl, cruza el tronco cigomftico y origina filetes pare la piel de la por-
cién anterior exterma de la orsja.

2) Nervio Dental Inferior: Se coloca entre las m@sculos pterigoideos,
s situe en sl maxdlar inferior y el ligemento esfenomaxilar y emiter el
narvio milohioideo antes de introducirsa en sl orificio superior del cone-
ducto dental inferlar.



€l nervio dentsl inferior, con arteria dental inferior y su vena, en—
tren por el orificio superior dsl conducto dentario, continda por sl con—
ducto dentario y poco depufs da nacisiento al plexo cbnurio. astes va 8 —
inervar los molares (#) y también los premoleres y parts de la encia,

Cerca dsl agujeroc mentoniano, de mayor calibre y en nervio incisivo -
Qus es menos volusinoso, y sigus su camino por el hueso y de distribuye en
el canino de los dos incisivos inferiores alcanzando hasta el incisivo cen
trel del lado opuesto. El nervic mentonianc despuls de salir por el agujerc
mentondeanc, emlite algunos filetes delgados que forman un plexo en la super-
ficie del hueso y qus insva los incisivos; J‘ua parte prlncipli del nervio -
es distribuys por filstes en 1a piel de 1a bartilla y el labio inferior.

(#) Los premolares y sl primer molar también pusden recibir su inerva.
cifn de los nervios bucal y lingual.

3) Nervio Milohiodeo: Este nervio fus emitido por el nervio dental in
farior atravieza el ligamento q-fomad.lar Junto con los vasos milohioi—
deos y se dirige hacia abajo y adelante en un canal que presenta la care-
interna del maxilar inferior; alcanza el tridngulo digfstrico por abajo —
del milohioideo, cubierto por la gléndula submaxilar, E1 Nervio milohioi—
deo conduce todas las fibras motrices del tronco posterior del nerv¥ maxi-
lar inferior.

4) Nervio Lingual: Es la rama terminal enterior va hacer de calibre -
menor del nervio mexilar inferior, se sncuntra por dentro del pterigoideo-
extarno el nervio se dispone entre el msculo pterigoideo intermo y la re-
ma del maxilar inferior continfa debajo del origen maxilar del constrictor
superior de la faringe y sigue debajo de la mucosa de las encfas, donde —
pusde palparse en la baoca, el nervio lingual desciends por abajo del surco
que farman la lengua y el maxilar y da filetes para la mucosa del suelo y-
de la pared lateral de la boca. E1 nervio lingual cruze en hiecglaoso por &-
fuere del conducto de wharton, contuce fibrea del ganglio a la glédndula —
sublingual y envia un remo anastémotico pare el hipogloso.
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Tronoo Antarior,- .

Funcifn principalmsnts motore, da une reme que ss bifurca en el ner—
vio temporal profundo posterior y ol rervio magatérico,los cuales ss diri-
gan lateralments por arriba del pterigoidec oth.«'

1 tronco anterior e dispons por dentro del mdsoulo ptarigoideo ex—

terno, da nacimisnto al nervic tamporel profundo entsrior y en ocasionss -
el rervio temporel profundo medio, esits filetes pare el mfisculo pterigoi-
' deo externo y sigus con el nowmbreds Nervic Bucal, El nervio sasstérico - -
inerva le care mhrla- de la articulacién tssporomandivilar, atrevieza la
poreifn posterior de la sscotadura sigeoidea del maxiler por debajo del -~
" tamporel y tewina en resas en 1 care profunds dsl saseterc.

Los nervin tampareles profundos rodssn la crests ssfenotamporal dal -
ala mayor del esfenocidss, para distribuirse en la care profunda dsl sGscu-
lo temporal, '

1) Nervio Bucal: Ests &3 un nervic purements sensitivo, se dirige ha-
cia afusre entre los dos fascifculos dsl pterigoideo extarmo y desciends en
la aponeurosis del sfisculo temporsl, por delants de la rema del maxdlar in
ferior s divide en mmsrosos filetes, unos profundos que se dirigen a le-
mucosa del carrillo y otros superficiales de distribucién cutdrea.

s) Patogena.-

Todavia no se sabe si sl virus penetra a la pisl y se trensporta por-
los nevios ssnsitivos y se extiends periféricaments, £l virus se ha encon-
trado en las lesionss cutfnsas, sungue la nuc#:l&n inflematoria es un sig-
no constants sn 1los nervios corrsspondientss a la regibn afsctada.

Los ganglio linféticos regionales muestran reaccién inflamatoria agu-
da. Las astas anteriores, las meninges y el cerébro tembién pueden estar a
fectados. )

Las lesionss histolégicas del Siastema Nervioso Central son: Infiltrea-
cifn ocon células redondas pagquefas, hamorragia, destruccidn de las oflulas



narviosas genglionares..

La vesicula de la piel se limita a la spiderwis, mientras oue el co-
rifn suastre congestiln e infiltrecién con oflulas inflematorias. Los bor
des de las vesfculas contisnen oflulas spitaliales qum -ufnn degernereci-
6n hidrépica y algunes contisenen cuerpos de inclusidn intrenucleadas de -
carictar sosinéfilo. 7

Tembién ausle heber células gigantss multinucleares y cada nicleo,py
ede conducir un cuerpo de inclusién.En plazo de 2 6 3 dfas las cflulas in
flﬁms llasna la vesfcula y la curecifn mvgr;n. desde la bass, do-—
jendo a menudo una ligere cicetriz. { ver foto N® 4 caso IT). '

£} Manifestaciones Clfnicas.- |

Va a tuner un perifdo de incubacién de 4 a 20 dfas; la enfermedad ss -
menifissta con una fass prodrédmica de tipo neurflgico, pusds haber fiebre
que puade llsgar a 40°C , parestesia sobre las zonas de distribucifn del
nervio afsctado, va a ver quebranto, postracifn, snorexia, sensacifn de-—
prurito discreto y hormigeo, Entre 3 & 4 dfas desaparece est sintowatolo-
gfe prodrémica a excepcifn dsl dolor que cada vez va a ser mfis intenso.

Después de sata fase prodrfaica es va a presenciar manchas eritsmato-
sas rosa 6 rojo vivo, de diversos temefios, se pusde encontrar libres, —-
aisladas 6 agrupadas (estas Gltimas més frecusntes) de contormos policf —
clicos unilaterales estos sa pueden presentar en un sflo § en brotes suce-
sivos y un hacho clfinico importants es la expresidn morfolSgica del Herpes
2oster en las varisdades llamadas frustas § abortadas, no pasa de las pla-
cas eritznatnm més; lo Qque ordinariaments acontsce, es la aparicién de -
veatculas de diversos tamafos cupuliformas aisladas 8 agrupadas en racimos
hasta constituir verdederas ampollas con aspecto de quemaduras ds ssgundo-
grado ( ver foto N91 caso I), tensas de contenido seruso que pronto se —
welve turbio § lechoso, purulento y en ocasionss hemorrigico, estas vesi-
culas al romperse, vuslven a la suparficis ulcerosa de contormos irregula-
res y al cicatrizar dejan huslla imborrable: Una cicatriz de fondo blanco



con halo moreno hdperpigesntado, como las nl:l.quiﬁ ds la viruela § varice
la, cusndo esta sobre infectads y aln ds mayor sswveridad va a ver verdade-
res necrosis 6 pérdides de sustancia dermospidfrwices en socabado de forwe
y tamafo variablss con psquasfos islotes mamslonados en el fondo. En ocasig
nes no hay cicatriz pero s trata en caso lesves, pero gensralments dsjen =
cicatriz. Los ganglio linféticos regionsles estan inflamados y U0l0rosos.-

La infeccién bacteriens sscundaria de las vesfculas Gue se rompen, es
muy frecusnts., (ver fotos No. 3 y 4 caso 1)

Su topografia es carecteristioa ya qus sigue u-::nl el treyscto de-
un nervio sensitivo el mds comdn es el intsrcostal pero pusde verse en —
108 missbros superiores ¢ infericres (remes dsl cidtico) abdémen, regio—
nes glitses y en cere (remas del oftflmico, en generel el trigémino que -
nfs asslants describiremos).

La ewvolucién total de la enferwmsded, desds el comienzo hasta la recu
peracife wupl-.umud- 10 dfeas a 5 ssmanas; pero se h observedo que —
cuando s trata ds pacientas jévenes ( S a 20 a’0os) el 90% ds los pacien-
tes sanaban en un plazo de 14 dfas (ver fotos No. 1 y 2 caso II), (tam—0
bién ve a depender de la ssveridad desl caso). Misntres que el de 40 a S9-
afios 10 hizo dentro ds un perfodo medio norwmal, pero en pacientss mayores
a ostas edades ss ha obssrvedo que su recuperacién es suy lenta siendo lo
Gltimo en dessparecer el dolor que pusde durer hasta varios messs 6§ inclu
so0 aios,

Por otro lado si las vesfculas contindan brotando se prolongan la re
cuperacién consicdereblements.

Lo més importants y mas dremftico de esta enfermedad 3 el dolor que
gunque es variable la intansidad, preceda a la aparicién de las wvasfculas,
os nfs intenso cuanto més avanzada es la edad del .onfem. En los nifios y
Jovenss el dolor es minimo y fugez y sn coasiones pasa inadwertido, en al
gunos ancianos es insopaortable y muy prolongado.



La Inhnddtd del dolor no esta sn relacidn con la extsnss del proCe®O ¥y -
mencs adn ‘oon la objetivided y significado dermatolégice, pusde ssr conti-
nuo lancinants, violsnto con irrediacionss limitadas § a veces difusss 86—
ss presentan por acossos § stagues tan profundos que llevan al paréxismo y
la dessaperacién. )

ﬁa regresién no ss total, y por largo tiempo sl enferwo aients srdo—
res, pocotsos, adomecimientos y perestesias. ’ ‘

.Hay dos posibles causas del dolor en lel Herpes Zoster: .

I.- Qus la enfermecad destruya principalments les grendss fibres sen-
sorisles aferentss mscanorreceptores. Esto tedricaments pudiera reducir el.
efecta inhibidor normal que tisnen estas fibres scbre la via coloross en -
las sustancia gelatinosa del asta mbtda-. For lo tanto las -_Fhlos dolg
rosas podrfa aumentar intsnsements en susencia de tla inhibicidn,

Il.- La ssgunda posibilided es qus los unrpoo'mwon_du. irritados -
del genglio requfdec ssan sstfmulads para una actividad excesiva y en con-
ssousncia produzoan sl dolor,

g) Localizaciones.-

La variedad indicutiblemente nfs frecuente es la tordcica, que sigue-
1l6gicoments la direccién oblicua, de una a otra linsa media, sl trayecto -
ds los nervios intsrcostales.

Los Herpes del Térex y del Abdémen (Lumbofemorel y Lumbrosacro) pus—
den acompafiarss simul tféneamente con brotes eruptiwos en miesbros superio—
res ¢ infariores respactivesents,

En el Herpes Zoster de los nervio crencalss cabe distinguir verios ti
pos: Tipo Trigémino (ataque en sl ganglio da Gasser con le afectacién ds -
una & dos remas (*), Zoster Stico (atague del ganglio geniculado del con—

ducto de falopioc), 28ster del nervioglosofarfngeo y Zoster del Nervio vago.
(#) En todos los libros, no encontremos gue cuando al Harpes Zostser a-~
facta al 5° Par Craneal se mencionen gue afscta 3 una sola rema 6 dos, pe-

ro tubs la oportunidad de ver a un pacients de 79 aiioa de sdad el cual fus



atacado por ssta enferwedsd y ss encontraron involucredas las tres remes ~
del trigdmino, '

Con exocspcifn del nervio olfativo todos los peres crensalss pueden -
sar afectados. 4 :

En el Harpes Zostar facial el 5° par crensal es el qus se infects con
nfiis frecusncia, en su rema oftilmios en un 50K se encusntre afectado el —

La resccidn inflamstoria es intensa por 1o lexo da los tejicos y los
dolores son intensisimos; la pressncia ds microwsfculas en el gldbo oCU—
lar tref sparejada ssnascifin de cuerpo extreiio, legriseso, fotofobia; en sl
perfodo de estado de conjuntivitis, qusretitis; & vecss cusndo las lesio—
mes de la cormea aon mfmtbor. puaden conducir a la panoftalmfa; la iri—
tis es una camplicacién pero afortunadements es mencs frecusnts; como secus
las del Herpes Zostsr oftflmico se dsben ssfalar manches y opacided de le—
ofrvea (verdadsres lesucomas) qus llegen & perturbar le visién cuando son -
centreles. No ss dabe ds oclvidar qus se han registredo casos ds atroffa de
1s pupila, y hacer hincepi6 sn el hecho que los dolores del Harpes of tAlmi
co son ds los mfs rebeldes y de los que como secuelas dejan altereciones -
variables de la ssnsibilided.

En ocasionss el Harpes Zoster of thimico a provocado una ceguere incu-
Table; nos encontremos una revista en la cual un oftalmflogo,un cirujanc y
un quimico farmacfutico espafloles son al parecsr, los descubridores de una
nuava produccidn el ROP/73 en eo cual ha sido posible curer en varias oca-
sionesla queratitis herpédtica qus hasta ahora sre incurable.

Como ya lo mencionsmos la 1a. rema del treigémino es la més afectada-
qQue a la ssgunda y tercera.

La infeccifn del ganglio se caractsriza por la presencia Herpes Zostsr
on la concha del ofdo en el conducto auditivo sxtermo 4 en el paladar blanco
por pirdida del sentido del gusto dabido a la pressncia de vesfculas en la-
en los dos tercics antariores des la lengua (sfndrome de Hut) a menudo se —



acanpafla de pardlisis del ?7° Par Creneal, con respecto al maxilar superi-
or an la zona del nervio nmd.laf superior ss va a encontrar une erupcidn-
unilaterel qus esta integrada por wesfculas y despufs por srupciones agry
pacdas en ramilletes sobre una base eritsmatosa y ven a aparecer en sl pa-
ladar, ol velo de palader, care interna del osrrillo, Gwula, sncfa, el —’
vestibulo y el labio inferior.

Las manifestaciones comienzan ocon la aparicifn ds una zona de color-
rojo claro 8 rojo cbscurv, en la qus forman grupo ds vesfculas clares y -
purulentas que con frecusncia se srosionan y pressntan comlescencia. Al—
cabo ds uno a cuatro dfas hacen su aparicién ssgesntaria nusvos grupos de
vesiculas con 1o qua, el Herpes bien desarrcollado se cbserven zones de —
srupcién sin vesfculas, erosiones y necrosis en distintas fases ds svolu-
cién, '

En la piel, la afsctacién de la 2da. rema del tricgésino provoca una-
wéxime concentraciSn vesicular alredsdor del lebio superior, Si afecta a
la 3ra. md la zona lesionada es la dek agujeroc mentonianc.

Las lesionss en la mucosa oral son més difusas, La vesfcula zostéri-
ca unilocular tiene una vida muy corta y dabido a la constante humedad de
la cavidad orel rapidamente se convierte sn una afta dolorosa rodeada pdr
un halo rojo. Las necrosis y hemorregias locales no se acbgsrvan tan a me-
nudo en la mucosa como on la plel.for otro lado es frecuents la afectaci-
én del ganglio geniculado, lo que da lugar a la conaiguients pardlisis —
del tipo de la motoneurona inferior,sordera,wrtigo y afsctacién ocasio—

nal da la cuerda de: tfmpano, junto a una pérdida del gusto en los dos —
tercios anteriores de la lengua.

En los pacientes de sdad avanzada, sl Herpes Zostsr aigue un curso -
ds mayor gravedad, tanto subjetiva como objetivo. Las lesiones pueden con
vertirse sn gangrenosas 8 hemorrdgicoampollares, si a los pocos dfas apa-
rece una erupcién gensralizada lo cual constituye un signo diagnéstico —
desfavorables, dado quo la mayorfa de las veces indica una enfermedad sis-
temica maligna del sistsma reticulosndotelial § carcinoma metastésico,



La neurulgia en sl Herpes Bucal son sxtremadements dolorosas durants
msees § incluso efios, mﬁmmmmmu-mtmyumn—
trata precoments.

La combiracién ds ansstesia 8 hiposstesia del ssgeento afectado, jun
to con una neuralgis & menudo intsnsa resulta normalments molesta. Ademés
de ello, ol Harpss Zostsr pusde simular una neurslgia lamcinents del tri-
gémino. Enlo.mm'unomduhu-uuﬁ dentaria y ss compruste -
una linfaedenitis regional hay que tsner mucho cuidado antes de procader a
unasxtracciin dentaria ya que el dolor pusds ser debido al comienzo ds un
ataqus no exantesftico del Zoster. "

Una complicscién grave y molesta del Zoater es la nsuralgia posther-
pética, mfs frecusntements en anciancs con arﬁr'io'nclemsio. Esta neural-
gia postherpética se produce rers vez en personas de menos de 30 afios de
edad,paro cada vez mfs frecusnts a partir de los 50 aflos, hasta sl punto
de que aproximademsnts los dos tercios ds los pacisntes qus la padecen —
tienen una edad superior a los 70 afios. E1 color qus dura més de 8 sema—
nas despufs del inicio de 1a enfermedad pusds considerarse una nsuralgia
postherpética, Ests tipo de dolor dura a veces aiios y ss le describe como
urente, inquintants perforants y se combina a menudo con sesacionas molesg
tas ds picor, hormigeo 6 tirantez. El dolor y las parestssias aparecen ha
bitualments durente las horas de vigilia y dificultan mucho sl suefio. La .
fatiga y la tensién emocional aumentan la incomodidad.

h) Evolucién y PronSstico.-

mbihnlmonba 8l Herpes Zoster savoluciona en dos semanas lapso que -
puede prolongarse por la aparicifn de brotes sucesivos, 6 por el contrario
acortarse cuando se tiene la fortuna de iniciar el tratamisnto adecusdo -
en la fass del principio 6 bien dos 0 trms dias despuds del brote vesfcu-
loso propiements dicho. Esta circunstancia safiala hechos positivos en lo
que ataiis a la svolucién y pronfstico local y genarsl del Hesrpes.Al final
del procesc como ya mencionemos pueden quedar pegueiias manchas hipercrémi
cas 8 cioatrioss circulares discrémices (ver foto S caso I), hemorrégics 6



por infeccidn ssounderia.

Aparte de las neurulgias, cuyos carectares ya ss hen ssncionado y que

pusdsn prolongarss por messs O afios, es excepcional qus se pressntan tres-
' tormos del sistsma nervioso m@. :

Se han ssifalado pardlisis te los intsrcostales y parflisis rediculares
con atrofias mdsculares en miembros supsriocres e w.r;m-; en la boce se
ha visto qus hay pérdida de la sensitdlided se pierds el guato.ls pardli—
ais de los nervios 3° 4°, S°, 6°, y 7* la hiparestesia pusds persistir -
por algin tiempo. ' ‘

Los trestormos de la visién de gredo considerable ocurren en un alto-
poroantajs en los ORsos OuS 88 presenta el Harpas Zoster Oftflmico. Fusre-
de estas complicacionss el zona cure radicalments detarminendo inmunizacip
nes; no obstants la litereature médica regiatre omso sn qus ha habido repe-
ticién, ’ A

El prondstico ss sxtremacamsnte greve en gl enciano, ya que sus resis
tencias, se van agotando dfas a dfa ya qus el dolor noc les permite dormir -
ni alimentaras corresctaments. El pronfistico ss también sombrio cuando se-
presentan en forma intacurrente otros procesos infecciosos que reducen la
resistancia, eatadoa carencialea y desequilibrios mutricionales como diabs

tss, gota etc. En cuanto a los nifios y adolescantss el pronSatico es muy -
favorable.

1) Diagndatico.-

€n la fase preerutiva el diagnfstico es diffcil pero una vez que apa-
rece la srupcidn unilaterel, los signos son tan caracterfsticaos que el —
diagnistico es sencillo.

Pero siempre vamos a requerir de una historia clinica en la cuel la -~
anamnesis nos es de mucha utilidad en lo que se refiers a los afntomas prg
drémicos y pusde dar datos diagndsticos de impartancia ya que las lesiones
de la piel y de las mucosas van precadidas a menuda de sansscifn de pruri-
to 6 de ardor.

€l comienzo de la erupcién tembién pusds ir precedido de fatige, ma -
lestar gererel y algunas veoss de fiebre.



El diagnfetico diferencial del Zostar no exantsmético sflo puede ssr
identificado por loe mbaa-ntn y mediants 1a exclusiSn de enfarmedades.

La neurslgia prodréaics pusds simuler dolor de origen dentario, por -
otre perts, la fess inicial ds una srupcifn Zostrics, cuando s6lo existe
un eriteme edematoso y bisn ciraunscripto sin vesioulacidn, la diferencis-
_cifn da la srisipsla u otres enfermedadss es diffcil. En el caso des afecta
cién intreorsl, la naturaleza ssgeentaria unilatersl de las lesiones, debe
descartar la gingivoestomatitis herpétiocs primaria. Una varicela en un in-
dividuo de sdad avenzada debs de hacer sospechar de un Herpes Zostsr.

J) Iyetsmiento.-

Oada la evoluciln ssponténgs hacia la cureciSn que tiens esta anferws
dad 8l tretamientc va a ir encaminado al alivio ds los afntomas; el plan -
tarepedtioco va a ser fundementalsents paliativo, deo sostenimiento y preven
tivo de las infeccionss escundariss. -

En la mayoria de los casocs es necesario la adwinistrecién de analgési
cos y sadantss como pueden sar aspirinas e incluso en ocasioness Demerol §
Norfina, Los dpositos de gasa empapada con petrolato son Gtiles para preve
nir el dolor por treuwsatismos provocados por la ropa.

El tratamiento de las manifestaciones dermatolégicas, propiamente sin
tomdtico es a bass de entiflogisticos {fomentos con soluciones div-raaé; -
resorcina dall al 29%, 4dcido borico al 4% subscetato de ploma), lociones -
te calsmina, unglientos anelgésicos; en la mayorfa de los casos las lesio—
nes responden bien al tratsmisnto con la lacién de celamina, Los antibib—
ticos no tiene efaecto sobre los virus pero van a estar indicados pare pre-
vanir infecciones bacterianas escundarias sobre todo cuando es Herpes Zos-
ter Oftflmico y mfs aln cuando haya infeccién agregada ds las vesfculas —
también se podrdn usar fomento con agua de D] albour, ungoant:os'con anti-——
bi6ticos (acromicine, clorumicetina, terremicina, neomicina , gremicidina),
Jamés usar penicilinas 8§ sulfas ,

Lo més importants es dominar el dolor y para esto se tiens que recu—



rrir a diversos amlgisicos por diversss vias, y a los opificsos en dltima
instancia, sin olvider los riesgos de toxicidad 4 de Sntolerancis de algy
nos de slloa (butazolidine, pirazolonas, stc.) pusden splicarss localmen-—
ta grotectores {orcbese, pomades, calmentss y cremas), anestésicos locales
y lavados antisépticos, asf como splicadores de cloruro de etilo, en las
lssiones bucales los mismos qus en lu cuténess pare dominer sl dolor; ta
abidn se pusds hacer fomentos con agua ds manzenilla y aplicecién posteri
or de oxido da Zinc. Se han recomendado una gran varieded de medicamentos
atminiatredos por via oral y genaral, ejsmplo vihim 81, 812, vacunas -
globulina gemma, perc su sfecto benaficicscs no s ssguro nl es completa-
ments claro el fundamento de su emsplen, | ‘

La cocarboxilasa segin algunos autorss ha dado excslantas resul tados
asocia a ls vwez la dehidrosrgotamina en gotas 6§ inyuctabls como, aimpati-
col{tico de slevada actividad, qus obra sobre la neuralgia y domina eh —
particuler el esatado de excitacién psiocStico dal snfermo.

€1 uso de corticoesteroides no se recomienda por la posibles difusidn
del virus. En algunas ocasiones es busna arma 8l blequeo de alcoholizaci-
én del nervio correspondients,.

Algunos procedimientos empfricos que han resultado dtiles son la au-
tohemoterapia, el yoduro de sodio, 2l vensno de serplents y la protamida.

for eata variedad de procedimisntos se da uno idea que ninguno de s-
llos as camplstaments satisfactorio. ‘

En la Gltima decada, se han multiplicado en todo el mundo los traba-
Jos relacionadas con el tratamiento de esta afscciSn viral, en perticular
con el clorhidrato de N°-N“Anhidrobiguanina (bsta-hidroxiatil) (A.8.0.8.)
bremidin, 6 1022 J.D. llamada an Francia Virustat, desacubierto en 1951 —
por Melandsr,

El A.B.0.B., actian sobre los distintos sistsmas de cflulas infacta-

das por virus, impidiendo que los miswmos usan pasa su desarrvllo el &cido
desoxirribonucléico (DNA).
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Desds ol punto de vista clfrdco, al scortarss la svolucifn del cuadro,
digmdrudr § cesar el dolor en menos tiempo y en igual forwma la desscecifn -
ds las wesfoulas, resulta positivementa Gtil, capecialmenta en el Herpss de
tipo triglwinc. for 1o demds, 1o ideas ea hacer buen uso dal A.8.0.8, bucal
6 intremuscular sinfrgicesents con los tretamientos cléaicns y sl las dosis

La redioterepia de ganglios y nervics no es aconsejada por los neurdlo
gos, a causa de las resccionss de degerneracién de reversibles qus se pusden
~ detsrminer,

Las doais soni 200 a 300 mg. cade 8 hrs. sists a diez dfas disminuyen-
doss a medida qus ss cbssrve mejorfsa. Pere nifios de 6 aiinos, la cuarta parts
ds la dosia del adulto; de sais & 12 afica, la mitad do 1la referide dosls —
dsl sdulto.

Por dltimo deremos inforwecifn del empleo de una droga antivirel, y de
las sxperisncias qus s tuvo con ssta en 95 nifics con diversos padscimien—
tos de atiologfa viral,

Se tretaron ndiios con varicela, Parotiditis, Influnza, Sarempidn, Hepa
titis, Herpes Z8ster Herpes labial y Gingivitis Herpética.

En sl Harpes Zoater hubo 5 casns, una nifa y cuatro nifos, con edades-
entre 6 y 14 eiins, estos niiios recibisron tratamiento con Ribavirin obser——
vando remisidn del cuadro en tres dfss. E1 tratamiento se continfo hasta un
total ds cinco dfas.

los resultados fusron satiafactorios en todos los casoa.

£n Harpes Labial, se revportan 17 casoa, 10 del sexo femenino y 7 del -
ssx0 masculino, con edades comprendides entre 1 y 7 afios, a los que se las-
trato durante los cinco dfas; ss obtuvieron resultados satisfactorios.

Gingivitie Harpdtica, se reportan cuatro casos los cuales pertenecen -
a una misma familia, dos niflos y dos nifias con edades de 2 & los 14 afios,

El tratamisnto con Aibavirin, obtuvo remisidn del cuadro en dos dfas,—
sin smbargo ss optS par mantanar sl plan ds tratamiento hasta cinco dfas.



Esta informacin la obtuvisos de las experisncias obtenidas por la —
Ore. Jossfina Botsllo Velézquez, Mfdico Pedidtra dsl Oentro ds Galud "Or.-~
Maruel Cirdenas de la Vaga” de la Secretaris de Selubridad y Asistencias.

k) Cagos Glinjoos Imvestigedos.-
' Caso No. I

NOMBRE DEL PACIENTE: Carwmen Ofmez Flores,

EDAD: ‘ 78 Afos.
OCUPACION: Hogar.
LOCALIZACION DE LA

LESION: Torécica.

FECHA DE INICIACION: 24 de Agosto da 1979.

Antecedentes Familiares y Hereditarios :

Padxiu musrtos ignorendo la osuss, S hermancs uno ds sllos muesrto por-
proceso neopldsico (abdominal). Seis hijos, uno de sllos musrto por fenéme-
no andfilactico al aplicarle una ampollata de penicilina, otra muerta por -
Leucemia. Aparentemente el conyuge padecid tuberculosis asf como Diasbetes -
Mellitus, '

Antecedantes Personales no Patolégicos :

Habitos higiénicos dieteticos regulares, bafio cada ocho dfas con cam—
bio de ropa habitacifn con cuatro reclmaras donde habitan 1S personas, con-
vive con animales de corras. Es originaria del Estado de Jalisco resids ac-
tualmente en le Olivar del Conde. Alcoholismo negativo al iguel que tabaquis
mo, cuadro irmunitario antivariolosa demfs no las recuserda,

Perscnales Patoléqicos:

Sarampidn, Bronquitis, cuadros diarreicos de repeticién, a los SO afosn
presento tumoracién abdominal gue le fuf extirpado quirurgicamente,

No refiere presentar feanfimenos alasgicos a ningdn comporents, es un pa-
cients exitable ante situacionas cotideanas, ademés a pressntado ssnasciln-



de harmigeo ( parestesiss), en miembros supsriores e inferiores.

Padecimiento Actusls |

fafisre dolor wents y pungitivo el cual ss inicio sn regifin inter—
costal vertsbral izquierds. el cusl s ha irrediado a tods la espalde y &
spiglstrio fus consultada por facultativos el cual adwinistré Norflex I.M.
una al dfes sin ceder el cuatiro, aumentando por lo que acuds & aate Hospital.

A la explorecién fisica se encusntra en busnas condiciones gererules ,
conjuntivas tiien hidretadas cardiopulmonar sin alteraciones, abddwen blando
depresibls no doloroso sin viceromegslias, en explorecitn de care postsrior
dsl tronco ss encusntren con multiples wesfculas que corren desde la parts-
posterior del tronco hacia al anterior, siguiendo sn treyscto del arco cos-
tal, muy doloroso que se suscribe a un sfilo hemisferic del tronco la patolg
gia como s sebids pusde correspondsr a un Harpes Zoster se ls dard como —
tratamisnto en este momento bloqueo con Xilocafna y tretamiento a base de:

1.~ Dshidrosmetina 0,08 mgrs. {1 emp. c/24 hrs. por S dias.

2.~ Cloruro da Etilo Spreay una vez al dfa ai hay dolor.

3.- Dormir en cema cure se cita en 15 dfes.

12 de Octubre ds 1979,

Acude con diagndatico ds Herpes Zostsr y se ha iniciado admimistrecién
de Dehidroemetina en forma adscuada pero, se cree gue eatd habiendo dermati-
tis ds contacto ds tal manera que ahora se ls agrege protsctores de la piel
para las lesionss { bafic coloidal).

.Asi mismo dadas las manifestaciones de neuritis amerita administrecién
de tegretol 200 ¢/8 hrs. .

NOTA: En esta facha tomamos la primera fotograffes de sasta paclients ~
las cuales se pusden ver al fina. de este caso (foto I y II).

18 de Octubtre de 1979.

Rafiers la paciente que continfa con el tolor sn el sitic de las lesicnes
dérmicas, aunque ha dismimuddo quedando las molestias por las vesfculas que
todavia no sa han abisrto, estas lssiones se sncusntren infectadas.Al revi-



sar a la pacients ss vio qus hay datos de pus con otres de laceracién de -
piel sa sugisre que se agregen antibifticos y asso diario,

Indicaciones:

1.- Dicloxacilina tsb, de 250 mgs. 1 c/6 hrs.

2.~ Aseo Mecénico dierio con agua y jabén.

3.~ Bafo coloides]l postsrior al aseo dierio,
28 da Octubre de 1979,
‘ Pacisnta con disgnfstico des Herpas 2oster ha continuado con dolores -
propios dal Herpua, las vejigeas han tenido & remitir pordattm con s8—
crecidn lechosa sscesa. A la exploracién f{sica se sncusntran exudativas y
con ucmiﬁﬁ purulenta indolora. (foto III y IV},

Indicaciones:

1,~ Continuar con curecionss cierias.

2.~ Sol, Sulfato de cobre al 0.1% despufs de curaciones.

3.~ Xilocaina pomada,
16 ds Noviembre de 199,

Pacienta femenino gua continua con dolor en las leaiones herpliticas -

‘localizadas en el quinto arco costal del lado izquierdo los cuales estén -
en remigifdn.

Indicaciones:

1.~ Xlocaina Sprey en lssiones herpédticas.

2.~ Complejo B tab, c/8 hrs,

3.~ Dehidroemetina 60 mgs. I.M. c/24 hra.
25 de Noviembre de 1979,

Se revisa al pacients refiriendo que sl dolor de las lesiones herpéti
cas ha dianinu!do notablemente y las lesiones se encuentren en remisidn,

Indicaciones:

1.~ Dehidroemstina 60 mgs. I.M. ¢/24 hrs, por ? dias,
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2.~ Complejo 812 1 Yab. c/B Hrs.

3.~ Xlocaine Sprey aplicado en el sito de la lesién,
27 de Noviesbrs de 1979;

Pacients svolucionado satiasfactoriaments las lesiones han desapareci-
do pero continua con dolor en todo el treyecto del nervio, las molesties -~
son calmadas con la adwinistrecién de Xilacafna.

30 de Noviembrs de 1979. _ '

Parsists sl dalor smque ha bajado de intensidad se le indica dimetil
pirezolena tab. 1 c/8 hrs.y de oita forma controlar sl dolor y tratar ds -
retirar la xu«:-ﬁ- 8¢ suspands la dehidrosmetina,
1° de Diciembre de 1979t

Ests fus la dltima ocesibn que vimos al pacients la encontremos muy -
1s encontremas wuy restablecida lo dnico qus continda que el dolor eungue-
ya no tiens intenso, en cuanto a las leaiones han dejado una cicatriz ligg
ra. (fotn V).



CASO NO. I
FECHA EN QUE FUE TOMADA LA FOTOGRAFIA:

Regién Abdominal.

12 DE OCTUBRE DE 1979,

a5
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FEDCHA EN QUE FUE TOMADA LA FOTOGRAFIA: 28 OE OCTUBPE UE 1979,
Foto No. 3
8s puede observer la infesccidn
bacterisna y las lesiones 8e -

encusntran con secresién g
lenta.

Foto Noe 4

Levantando sl sano a® puede
ver la sacresidn.




FECHA EN QUE FUE TOMADA LA FOTOGRAFIA: 1° DE NOVIEMERE DE 1979,

Foto No. Sy 6

68 vea la cicatrices que
ha dejado el Herpes Zos
ter. )




NOMBRE DEL PACIENTE: Sandre Garcfa Tellez.
EDAD: 13 m.o
OOUPACION: " Estudients,

FECHA DE INICIACION: 3 de Septismbre de 1979,

Antscsdantes Familiares y Hereditarios

Se sncontré qus tanto la madre como el padre estfin aparentosents en -
busn estado de salud, una hermana ds 14 aios de edad en condiciones norma--
les de salud, tanto la éhuula patsima como la materna hipertensa.

Antecedentss Personales No Patolégicos 1

Bafio diario con cambio de ropa, habitacién en busnas condiciones ds -
higiens y ventilacién; originaria dsl DO,F,, escolaridad 1° de Sscundaria,-
tabaquismc y alcoholismo negativo. Irmunizaciones refiere completas.

Antscedentss personales Patolgg_!_m H

Sarampién a los 2 afios de edad, Amigdalitis de repeticién hasta los -
13 aﬁus..

Padecimiento Actual :

Paciente que acude a consulta refiriendo que desde 8l pasado dfa 23 de
Agosto de 1979, present8 dolor pungitivo en fosa renal derecha y el dfa 27-
del miamo, le parecen unas vesiculas en forma de hemicinturfn hacia el vien
tre (foto I caso I1), por lo que acude con facultativo quién prescribe anal
gésicos.,

En la investigacién que efectuamos en forma particular nos referimos -
gue antes del comienzo del dolor {una semana) habfan ido a nadar a un bal—
neario de aguas azufaradas y que en estd balneario lo que m&s lo viasitaban-

eran ancienos y esto ls atribuys la enfermedad,



También refisre la madre qus sufre nerviosiswo e irritabilidad fre.—
cuentes, asf{ camo wislgias, srtrelgias de miembrus inferiores.

A la exploracifn ffsica 1o mfs importante pare nuestrov estudio es que
en el arco coetal pressnta vesfculas sn todo el treyecto del nervio, En el

abdeen también pressnta pequefas vesfculas en.el flanco derecho, presentan
do dolor. '

_Diagnéstico : Herpes Zoster 7
Tratamiento : Complejo B, Mercuric cromo, Darvon.

7 de Septiembre de 1979,

. se pressnta en sl servicio de Dermatologfa pacients que presenta Der.-
matosis en Hemitfrex derecho constituido por eritems y vesfculas agrupadas
mplmsimwhﬁsmdoZaaua. de didmetro. Enfermedad qus 88 —
inicia hace 10 dfas con la presencia de dolor en hemitérax dereacho y como-
a los 3 dias ecampafianvdose de "Vejiguitas en gren ndmerc”.

Ciagnfsticot Herpes Zoster
Tratamiento:

1.- Dehidroemetina I.M. 1 ¢/12 Hre.

2.- Alcohol de 96% tintura de yodo Scc en lesiones.
3.~ Neumelubrina Orel.

21 de Septiembre de 1579:

Paciente qua se encuentra en stapa de recuperacién, ya no exiaten las

vesfculas ya ve la lesién costrosa, en cuanto al dolor, a cedido conside

reblements.
En esta fecha ls tomamos la foto # 3 y 4, del caso ¥ II.
29 de Septiembre de 1979,

Se presenta al Servicio de Dermatologfa en el cual se le da de alta -
por curacidn.



Informacidn proporcionada por el Or. Arturo Castro, Osrwatflogo dsl -
Hospital y Centro de Selud de Tlalmepantla. S.S5.A.



CASO NO, II

FECHA EN QUE FUE TOMADA LA FOTOGRAFIA: 7 DE NOVIEMBRE DE 1979

Foto No. 1

\ i

Se alcanzan todavifa a ver algunas
vesiculas y la forma caracterfsti
ca del Herpea Zoster en forma de-
cinturdn, asf como la afectacién-
es unicamente unilateral y sigui-
endo el trayecto de los nervios -
sn este caso los intercostales,

Foto No. 2




Foto No. 3

De la misma pacients pero ya se
sncuentra en etapa de recupera-
cién y cicatrizacidn.

Foto No., 4




CASO NO. III
NOMBRE OEL PACIENTE: Adolfo Martfnez LSpez.
EDAD: . 7 afios.
OCUPACTON3 Comerciants,
FEQWA OE INTERNAMTENTO: 19 de Agosto de 1978,

* MEBION AFECTADA: ' Cara lado derecho.
MEDICO AESPONGABLE: Or. Antonic Rodriguez.
HOGPITAL DE ESTUDIO: Hospital Metropolitano.

Pacients qus refisre qus la primere dlcere fuf vista por el, en el pa
lader y carrillos, a las cualse no les dio importancia aunqus le producidn
bastants dolor; p-n estd fuf a ver a un Odontflogo debido al dolor de las
lesiones y a la dificultad de ussr su placa total, sl médico mandS enjua—
gus bucales con un 1fquido verds segin refiere £l pacients conlo qus nota-
1igero adormecimiento de la zona (probsblements haya sido cepacafna o clo-
ressptico). ' '

A los cinco u ocho dfas aparecen vesfculas en la cara en todo el tre-
yecto del rnervio tﬂg&nim siendo sl dolor 10 que lleveba al paciente al -
paroxismo.

La regidn ads afectada va a ser a la correspondients a la rema Oft4£1-
mica, va a existir visién borrosa, diplopina, en el conducto auditivo ex—
tamo sparecen wejigas, las ouales ss encuentran infaectadas 1lo que nos ha-
ce suponer la infeccién del ganglio genculado,

Aunque la rema m&s severementes afectada es la oftélmica también se en
cusntre afectada la zona del trayecto del nervio maxilar superior aguf se-
sncontraba vesiculas en forma de remillete en cara interna del carrillo en
la encfa y el labio superior.

La lengua, la encfa y el labio inferior se eoncontreban con vesfculas

por lo cual estaba involucrada la rama del nervio maxilar inferior.



- Un dato importante as que sl pacients presenta sl Gindroms de Hunt an
el cual debido a las vesfculas sn los dos tercios antaricras de la lengua~
twbo pfirdida del sentido del guston.

En toda la regidn del nervio trigwino se encusntren lesiones muco—
sas y dfrwmioas por 10 qus dabs un aspecto deforwe y grotasco al pacients,.
pare ssto el dalor ere insoportable qus llegaba & trastormer al paciente -
~ mentalments, ;

Como antwcadentss tenamos lo siguientss Su alimentacién ere pobre en-
cantided y calidad, es un pacients con problemas emocionales frecusntes, -
ss irrita con demasiads facilided, en fin ss encontreba desds hace algdn <

tiempo con una depresidn general. Ademis tiene problemas de arteriosclero-
sia.

Tratamientot

fuf muy variado su tratamiento y detidn e la ssverdidad del camo ee le
trato por todos lo medios posibles,

Curecionss con psrmenganato, desbido a la infeccién se le administre -
antibiSticos (meomicina, Linococin), cefelosporina, vitamina B1, BS, 812 —
(Bedoystatri 500,000 mgrs.), Tegretol en comprimidos, Gama-globulina, se -
le administro analgesicos camo prodolina y Darvén compussto con Sate se le
alivia un peco el dolor le dierdn estimulacién galvénica asf{ como acupuntu
ra, n la fase sguda se le dif la dehidrossstina por 10 dfes.

Realmente no saben con cual de todos estos medicamentos y procedimisn
tos le dasapsrecieron las lssionas § por si sole la enfermedad cedio.

Actualmente el paciente no tiens sensibilidad al gusto ssf como tiene
sordera del ladoderecho y sn la comisura labial de ass mismo lado ha deja-
do las lesiones una cicatriz de tipo queloide. Con lo que sas refisrs al to
lor le continuan de una manara asporfdica pero de la miswa intensided.

NOTAg £ate peciants llesva sfia y medic con esta enfermedad ya que en -

varias ocasiones (2 6 3 veces) se han vueltn a presentar algunas vmafcules



an sl nismo treyecto y debido a €sta persona ss tuvo la idea de presentar-
ests tama,

Ossgracisdements no fuf posible qus s le tomsren fotogreffas debido-
a la ssveridad de la enferwmedad y a la falta de cooperacién por parte de -
los fenilieres y p.cunh.

Esta informacién fus proporcionada por el Dr. Antonio thrfguoz. Jofe
del Servicio de Otorrinolaringologfa, del Hospital “La Reza®™, csl Inatitu-
to Mexicano _dnl Seguro Social.

.



CASO NO, IV
NOMBRE DEL PACIENTE: Alberto Sdnchez Garcfa.
£DAD: 6 Afos.
OCUPACIONS Estudiants.
FEOHA DE INICIACIONS 12 de Septiembre ds 1979,

Antscadentss Hereditarios y Familiares i

Vedre y Padre aparentsments sanos, abusla materma fallecida por acci-
dents vasculer cerebral, abuelo paterno difbetico, ‘

Antscedentss Personales no Paulgﬂcoa H

La habitacién conata de dos cuartos, bafo, cocina, Alimentacidn cos -
vecss a la ssmana, bafio dos 0 tres veces por sssana, fuf embarezo normal -
. ‘atendido en Hospital particular, pesc 3.200 grs. desarrollo del producto -
norwal.’ '

Antscedentes Patolégicos :

Cuadro de faringoamigdalinas frecuentss, no es alérgio & la penicilina,

Padecimiento Actual :

Acude por padecer erupciones en térax de cuatro dfas de ewvolucién dolg
rosas, pruriginosas que a la exploracién ffaica se obesrvan arupcionss loca ‘
lizadas en cara latersl del térax, se ven vesfculas eritematossas dolorosas-
a la palpacién.

DIAGNOSTICO : Herpas Zoster,

Tratamiento:

1.~ Analgésicos

2.~ IDY 10 Cal, (Dwoxiuridina 0,500 g. cloruroc de sodio 0.042S g.)
3.~ S5 le cita en 15 dfas.



Este pscients nos fuf repartado sn el Pabellén de Derwatologfe del -~
Hoepitsl Gereral por la Ore. Evelyn Frenco,, obtuvimos la direccidn e la -
oual fuimos a ver gpare su localizecidn sds mo ss obtuvo éxito debido a qus
nos informarén que no vivia shf. Mor otro lado ya no acudio a su cita; a -
la fecha no ha habido ningln reportes sfs en su expedients.



NOMBRE DEL. PACTENTE: Severiens Lipe: Maldenads

EDAD; 10 afies

OCUPACTON: Escalar

SITIO OE LOCALIZACION DE LA

LEBTON; Hemi tivax {iz2quierds)

FECMA DE INICIACION: 7 de Febrerc ds 1980.
Atacedentss Hereditaries y Familiares:

Macre vive ds 29 siles, sane Mudre vive da 32 aligs, sparentaments seno,
ssis herwanos sanss, une de slles cen enferwedad ne especifics.

Preducts ds téraine narwal, cen pese sl nacer descenccide, parts aten-
dide por su mmgre; dessrrelle paicemetriz nerwal.

Atecedentes fergenales ne Patolégicess

Higiens y alimentacidn deficients en centidsd y calided eriginaria de-
Mativitas Oaxsocs, resids en la celenia Izcalli, 4° afe de primsris.

Iraunizeacienss ninguna.

Antacedentss Putplégices:

Presentd Sarempifn, Tosferina a les 3 ailos, refiers no ser slergica —
¢ la peniciline,

Padaciniento Actuals

Se inicia su padecimisnts en 1979, ne sspecifica la fache exacta empis
2a a pressntar prurito, pestsriorwents apsrecsn papulas qus ss scempafiabs -
de arder, de diatribucién generelizade de 1 om,, hace tres dias se inicio -
con salida de vesfculas de henitérex izquierdo con signos de inflasecidn.

£s consultads por sl DerwatSlegn, ol cual reparta que presenta una — -
Dermatitis en Hemitrex izouisrds. Constituide por eritema y vesfcules & —
grupadas sn treyscto del marvio intsroestal. Padecisisnto aum we inicio - -



hace 72 horas con dolor en HemitSrax izquisrdo y escozor; Después aparici-
6n de vesfculas. g

Disgnosticos  Harpes Zoster.

Tratamiento: Analgésicos y Dehidroemetina,

Informacién proporcionada por el Hospital y Centro de Salud de Tlalne
pantla.




&%

LAS SIGUIENTES FUOTOGRAFIAS FUEADN TOMADAS EL. 8 DE FEBRERO OE 1980,

NOMBRE UEL. PACIENTE: Severisna Lépez Maldenade
EDAD1 10 ales

Regifn Hamitérex Izquierds
Ss puede sbesrvar les grw
de vesfculss, cen sritama
qus carectsrizan al Herpes
Znster.

Os la misme regifn del tsrex ss va que ai.gu; la treyscteria desl nervie -
intsroestal.




La tems de nis de cerce, se ven
algunes vasfoules qus se encusntren
en reaperecifn nisntres etres ss—
tan sn stapa ds svelucién,




III.- OTRAS INFECCIONES VIRALES EN BOCA

1.~ Hsrpes Simple Primario.

2.= Harpes Simple Sscundario.

3.~ Erupcién Variciliforws,

4,- Queratoconjuntivitis Herpétics.
8.~ Herpss Simple Por Inoculacidn,
6.~ aricels.

7.~ Herpangine.

8.~ Enfermedad Mano-Pis-Boca.

9.~ Sarempifn.’ v
10.~ Virusla, Vacuna y Parevacuna.
11.- Enfermedad Por Areflazo de Gato.
12,~ Sindrome de Behcet.

13.- NMononucleosis Infecciosa.

Asf como existen enferwedades producides por que dan manifiestaciones
a nivel sistémico, tembién nos vamos a encontrer con una gren variedad de
enfermadades que van a tener manifespacionss bucales importantes; esto se-
podrfa explicer de una manera muy sencille, tanto la boca como la garganta
s0n las que acogen a un mayor ndmero de bacterias y dem#s microorganismos
gue son capaces de provocar una infeccién bucal, ya que el medic ambients
de la cavidad orel es muy favoreble pare el crecimiento de estos microor—
ganismos; por lo tanto se dice que la boca es una cavidad aéptica.

1.~ Harpes Simple Primario.
a) Etiologfa yEpidemiologfa: £1 virus del Herpes Simple perteneca al

grupe de los desoxirribovirus y son de un grupo com@n formado por los vi-
rus del hsrpes zoster, y varicela.



~Pare el adulto, e1 virus de Herpes Gimple es sspecfficemsnte ectoder-
métrofo (cSrmea, piel y sistema nervioso centrel) pero al recién nacido es
pantropo. En la meyoria ds las enfermedades viricas, la infeccifn priseria
tiens lugar sn sdades tsmprenes, las lesiones herpéticas recidivements apg
recen mfs adelants en muchas personas, descencedenadas por factores de di-
versas {ndoles.

b) Manifestaciones Clfnicas: La ms comdn es la gingivostomatitis hep
pética y el herpes simple de inoculacién, otres menos frecusntss son le —-
wilvovaginitis herpética, la meningosncefalitis herpética.

Las infeccionss herpéticas primarias pusden ser ocultas, benignas § -
graves, Casi sl S0% de los casos son subclfnicos y el Gnico dato de infec-
cifn es la aparicifn de enticusrpos especificos, no se conoce con preci —
sidn el porfe@ de incubacién, pero se hen encontado sn varios brotes un -
perfodo de inoubacidn de 2 a 12 dfas.

Va a presantarse fisbre y malestar gensral, pueds aparecer vesfcules-
en un aflo foco, sobre piel & mucosa, 6 en varios.

La veriedad clfnica mis frecusnts de infeccién primaria como ya 1o —
mencionamos es la gingivoestomatitis, el inicic del padecimiento es progre
sivo existe flebre de 38 a 39.5° C, dolor de garganta y boca malestar e -
irritabilidad. Aparecen placas blancas y wesfculas edematosas sobre las mu
cosas de la boca, lengus y. orofaringe; cuando estas vesfculas se ulceren,-
la mucosa queda desnuda lo que ocasiona dolor intenso con dificultad pare-
deglutir. La base de estas ulceras estd cubisrta por una placa blancogris
cea 4 amarilla. Los margenes de las lseionas necrosada sobresalen y estfn-
acentuados por marcados halos inflematorios de reborde rojo vivo,

Las papilas gingiwalss interdentarias se encuentran tumefactas, enro-
Jecidas y sangrantes, a menudo se confunden con una gingivitis ulcerativa-
nacrozante (infaccidn de Vcncent), por lo general sl enfermo ss restablecs
a los quince dfas del comienzo de la infeccién virel.

Siempre serd de gran ayuda sdfectuar un intsrrogatorio al pacients y-



seber la sdad de esté ya que estd enfermedad ss encusntra sn nifos de 1 a -
S afios, tasbién e hs cbservedo un meyor fndice en aquellos nifios de un ni-
vel socicecondeico bajo, otro dato importants es sl comienzo de la infeccién
generalments 3 a 7 dias entes ds cad consulta,

El curso de la enfermedad ss va a resolver por sf mismo por regla geng
ral, el restablecimiento ss brusco al octavo 6 al décimo dfs del comienzo -
ds la enfermedad. ' k

c) TresrisiGn: Ls gingivoestomatitis herpética es altaments contagiozs
pare las personas sussptibles, se difunds por contacto directo con lesionss
herdticas 0 con saliva, heces, orine, 6 sscreciones que eontnndan el virus
de personas que estan infectadas. Los modDs U trasisién més frecusnts son
los estornudos, besos y tos sunque no se descarta la posibilidad de cOnt@es
glarss con vaso y utsnsilios de comida. '

d) Prondstico: Los casos de muerts son muy reros en general el pronds-
tico es muy favoreble, ’

e) Tratemiento: No exists ningGn agents quimioterdpico, el tratamiento
ds elecciln consiste en medidas paliatives y sintométicas, hay que prevenir
la deshidratacién dal enfermo que por lo que prescriben antipiréticos, repg
s0 en cama, frecusntes lavados bucales, abundantss 1lfquidos y dista blanda.

2.~ Harpes Simple Sscundario.-

€l virus del Herpss Simple pueds ser persistir en forma latents, pare
ser reactivado m&s tardes por diversos satfmulos inespecificos.

Los fanémenos daacencadenantas puedsn ser exposicifn a la luz soler 4
al calor, 6 pusde ssr fisbrs, una alteracidn respiratoria, digestiva y un-
simple agotsmiento, un trastormo emocional, mestrucién § embaraezo.

En la mayor partes de los casos, las lasiones gue corresponden a reac-
tivacién del virus latsnta revisten la forma da un Herpes labial, también-
conocido como ampollas de fisbre & fuagos.

Esta afeccifn ea la méa frecusnte de las formas de infaccién herpdti-



ca, afscta posibiomte al S0% de la poblacién adul ta,

a) Manifestaciones Clinicas: Despufs ds un perfodo prodrémico de 24 a
48 horas, va a existir una sensacién de quamazén en la zona donds aparecen
las lesiones, despuis \va a aparscer un grupo de vesfculas pequeias claras-
que pronto se trasformas en plstulas 8 ervsiones costrosas, ous proporcio-
na una cubierta temporal 8 escare, La curecifn cospleta es en una sswmana 6
diez dfas sin ningune difiocultad.

Generslmente las lesionss herpéticas recidiventss producsn dolor agu-
do perov no incapacitacifn; los trmti.-uonyo_n las legiones pueden bmvo—
car hemorregias locales y exacerbecién del dolor. | ‘

8 looalizacin susle ser sn la unién entr sl labio y la plel pusds -
afectar cualquier frea de n-m teguwentario. Aunque las lesiones del —
Harpes labial es constants y clésica, sstas pusdsn afasctar las irmediaciones
cutfneas de las comisuras & la unifn del rojo del labio con sl Area cuté—
nea § amboa lugares,

Las recidivas suelen producirse en los mismos lugeres y al revés de -
1o que sucede en el Harpes Zoster, s8lo en casos axcepcionales sl Herpes -
simple secundario invade la cavidad oral propiaments dicha, en contrests -
con la gingivo-estomatitis primaria.

b).- Tratamiento: Son muchos los medicamentos que de han administrado
como la vacuna antiveriolosa, estsruides, veneno de serpiente por via intra
dérmica, redioterdpia, atc.; pero no se han obtenido buenos resultados, —
unicamente con ei tmtﬁnientn con Yododesoxiuridina se han obtenido exce—
lentss resultados an el Herpes ocular aflo se utiliza de una manera tfpica
debido a que la administracién sistemética podrfa ocasionar cambios neopld
sicos, esterilidad, también se recomienda el empleo profiléctico de globu-
lina gamma para los recién nacidos cue hayan estado en contacto con una —
persona infectada.

3.~ Erupcién Vericiliforwe,-

Una variedad rere, perc en ocasionsa mortal de infeccifn primaria de-



Herpes simple os ol ecosma herptico (Erupcién Variciliforwe) ss pressnts-
en personas qus sufren sccema § neurodermatitis, Aparecen grupos de vesfcu
las en una misma regién del cuervo, esta enfarwedsd es similar a la varice
la,

4.- Queratpoon juntivitis Herpética.-

Esta infeccién también es provocada por sl Hsrpes Simple, clésicamen-
te la quratitis progress a Glcera dentrftica 6 con mencs frecusncia, a una
Gicera geogréfics de la cfhvwe, qus pusde facilments conducir a una quareti
tis disciforwe & una cicatriz corveal con la resultants ceguere.

La qusrtoconjuntivitis herpética se caractsriza por edema ¢ inflama--
cidn ds conjuntive y oficmea; pusde pressntarse sola o acompafiarse ’cnn lo—
siones herpéticas a los pérpados; gensrelments se encusntra afectado sflo
un ojo.

Adends ds la cSrmee puesde tambien estar afectado el cristsling retina
y coroides esto ocasiona eparicifn de cataretas y altsreciones pigmetarias
en la retine periférica,

5.~ Herpes Simple Por Inoculacién.-

Resulta importante ya qus nos va afectar principalmente a nosotros -
los Odontflogos, y no es poco frecuente, ya qus se produce por sl paso del
virus existents en la saliva del pacients atrawfs de alguna abrasifn de la
piel.

a) Patogenia: E1 virus del Herpes Simple pusds invadir a nivel de la-
mucosa de la nasofaringe, conjuntiva y Srganos genitales 6§ a través de la-
piel traumatizada @ abierta,

Ests virus ss multiplica en la puerta de entrada y se disemina por ——
via hematigesna & neurfgena, .

Una vez deseparecida la infeccién primeria, el virus se tranaforma en

latants, durants sate perfodo sl virus parecs persistir dentro de las célu
las puss sxiste una cantidad suficisnte de anticuerpos neutralizantes para



inactivar cuslquisr virus sxtracelulars

Estudios recientss han sncontrado virus en ganglios del trigéminb %
tirpados durents autopsiss correspondientss a otres causes de musrte; es—
tos resultados sefalan ques con toda probabilidad y hay virus sn una propop
cién elevada, en ganglios del trigieino del hombre, a pesar de no existir-
ninguna infeccién harptica manifisata. "

En el Herpes asimple ssoundario, los anticuerpos humoreles impiden la-
digsminacidn del virus, pero no inhiben el desarrollo de las lesiones loca
les.

El virus pusde pasar directsments de una cflula a otre, por funcifn -
de las cflulas infectadss con cflules vecinas no infsctadas.

En seguida mencionaremos otres enfermedadss de origen virel, en les -
cuales vamos a encontrar altsrecionea en 1a mucosa orel y por lo tanto pep
tece a las enfermedades infecciosas qus s pressntan en la boca,

6,- Varicela.-

a),- Etiologfa.- Como todas las enfermedadss que hemos mencionado es
ta, es una enfermedad virica aguda muy contagiosa, generalmente inofensiva
va a afectar principalents a los nifios, &sta es contagiosa hasta la desapa
ricidn total de las lesiones constrosas, E1 perfodo de incubacién es de -
14 a 21 dfas.

b) Manifestaciones Clfnicas : Las lesiones intreorales se presentan -
en la mayorfa de los paclentes, siendo frecuents gue las lesiones mucosas-
parecedan a las lesiones cutfnea.. En la zona en la que aparece el eritema
edematosn, se desarrollan unas vesfculas que rdpidamente se transforman en
erociones blancoamarillas rodeadas de un halo eritematoso. La regién més -
frecuentemente afectada es el paladar blarndo y el paladar durc; mientres -

que en la care pueden de.jér clcatrices redondeadas solitarias, en la muco-
sa nunca deja cicatrices.



Las iﬁpdomo cutfneas se desarrollan por brotss, mientras qus unas -
a8 estén curando, otmé ss estan desarollando., En ocaciones estas lesiones-
ss infectan y forman pdstulas,

Las veafculas se esparcen por todo sl cuerpo, incluso en el cuero cabe
1ludo.

c).- Dlagnsticos Generalments las vericelas se diagnostican en bas a-
las carecterfsticas de la srupcifn y a los antecadentss de exposicién recien
te.

Un diagnfstico ds presuncisn rdpido es obervado matsrial de respado ts
fido obtenido de veafculas incipientss, § de tsjido de biopsia; la presen.—
cia da cflulas gigantes mul tinucleadas carecteristicas, que contisnen cusr-
pos de inclusién intrenuclesres, descarts la viruela & la veccinia. También
pusde establecerss el diagnSstico diferencial mediante el microscopio elec-
trénico de 1fquido de las vesfcules, en busca de las partfculas virales —
tipicas. '

d).- Epidemiclogfa: La vericela es una do las enfermedadas contagicsas
més frecuentss en la nifies, La morbolidad es do 70% 6 mds en individuos sen
sibles expuastos al virus, Se pressntan epidemias cade dos o cinco afos, en
el inviermo 6 sn la prisavera, Al parecer la varicela se tresmits por gotas
de material de vfas reepiratorias asf como por contacto directo 6 indirecto
con lesiones cutfineas. El1 perfodo contagiosn principia de uno a dos dfas an
tas de la erupsifn y termina aproximadaments una ssmena después de que apa-
recieron las lesiones.

e) Tretamiento: Si no hay complicaciones la varicela cura esponténea—
mente, E1 tratamiento es sintom8tico y consiste principalments en unglentos
como locién de calamina, que busca aliviar el prurito, Las infecciones bac-
terianas deberdn de cader 6 prevenir, segin el caso, con antibiéticos.

7= W!E!gim .

a) Sinonimias Faringitis aftosa, Faringitis vesicular, gripe de verano



fiebre de tres dfas, Faringodinea epidémioca, Faringitis de Coxsackie.

b).; Etiologfa: Enfermedad causada por el virus Coxsackie grupo A sin
embargo estudio mfs recientas sobre epidemias ss ha visto intervenir al vi
. rus Coxsakie grupo 8.

Aunque todas las perscnas son suceptibles, desds los nifios a 1os adu}
tos, las estad{sticas epidemiolégicas actusles fndican el precominio més -
slevado entre niiics de & meses a 6 afios da edad,

).~ Manifestacionss Clfndcas: Va ha tensr un comienzo busco, ss v -
a encontrar eusento en la tesperaturs (36° a 40°) la fiebre puede alcanzar
su punto m&ximo a los dos dfas y despufis desciande progresivemsnts en los-
dos o tres dfas siguientes, va ha ver anorexa, vﬁn:ltnl_, cefaleas, dolor -
en extremidades, disfagia conjuntivitis. '

En la cavidad oral ss va ha cbsarver qus en el paladar blando, Gwule
y fauces verias wesfculas rojizas de psqueiic tamaiio con una base eritemato
sa, treas la roture de estas voufculas, se forman unes lesione aftosas su-
perficiales que duren de cuatro a seis dfas, los cuales dessparscen rfpida
mente coincidiendo con la disminucién de la fismbre. No hay qus confundir-
la herpangina con la gingivoestomatitis herpética, la herpangina se limita
a los tejidos posteriores de la cavidad orel y de las estructuras farfngs-
as ccntiguaa. pocas veces la vesicula afecta a los labios mucosa de las me
Jjillas, encfaa, piso de la boca las zonas mds frecuentemente afectadas va-
ha ser los pilares de las fauces, el paladar blando dvula, tonsilar y pa—
red farfngea supesrior. en la herpangina no exiate 1nﬂma616n gingival,

El cursoc de la hermpangina varfa entre una infeccifn leve, a penas a-
preciable y una enfermedad greve y molesta carectsrizada por fiebre, males
tar general y dolor en boca y garganta, sin embargo, incluso en caso muy -
graves, la duracién es corta y se retablsce entre los seis dfas después de

su comienzo.

d).~ Tratamisnto: Es dirigido a aliviar los sfntomas como la fisbre,-
nauseas, vimitos ya que es una enfermedad que retrocede por sf misma,
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8.~ gnfarmeded Meno-Pis-foca .-

a) Etiologfs y Epidemiologfa : Eata enfermedad afecta tanto a piel co
mO & MuUCDBES, 88 UN ProCes0 vesiculoso se debe sl virus Coxsackie grupo A-
8 & visto qus s presents con mayor frecusncia en los meses calurosos. —
Aungue le enferwedad es breve y leve, la infeccifn por este virus ha condu
cido a veces & ssrias corplicacionss e inclusc a un resultado fatal,

b) Manifestacionss Cifnicas : Va existir un perfodo de incubacién de-
dos a ssis dfas, aparece en las lssionss cutinsas que son vesfoulas super-
ficiales localizedas en los bordes de las palmas de las manos y plantas de
10 pj.ai y superficialss wventrales y latsrales de los dedos de las cuatro -
extremidades. :

Estas lesionss aparecen al principio como pSpulas rojas y al cabo de-
uno a dos dfas ss conviertsn sn unas veafoulas flécides de color gris y sa
nardn en un perfodo de tiqomtnmaydos'ma.

En la cavidad nral las lesiones van de cinoo a diez, y suslen adoptar
la forma de aftas dolorosas de 2 mn 6 menos de difmetro, con una base ve-
siculosa de corta duraci8n. Su lugar de preferencia es en los labios y re
ras vecas incids en le farings. Los sfntomas generales no son intensos hay
malestar general y anorexia.

c) Tratamiento: Ninguno, en una semana cure esponténeamente.

9.~ Serempifn.-

a) Etidlogla: Enferwedsd virel aguda altamente contagiosa, que afecta
principalments a nifios y a menudo adopta una pauta epidémica. La via de en
trada es el tubo respiratorio, despufis de la trasmisifn por contacto direc
to o microgotas, confiere immunidad duradera,

b) Manifastaciones clfnicas: Durents el perfodo de incubacién que es -
de nueve a once dfas, dos dfas antes de que aparescan las manchas de Koplin
en la cavidad bucal, puade haber enrnjecimiento de la conjuntiva y en ella

om observa con clerta frecuwencia un derreme mucopurulento,



Casi siempre axiste fotofobia, pero la luz solar y el empleo de los ojos -
no ocasiona ningln perjulicio, otros signos prodrémicos son fiebre, coriza-
conjuntivitis, tos seca y ligere hinchazén de la cara sobre todo sn al la-
tio superiors Las lesiones bucales son une manifestecidn prodrémica de la-
enfermedad y carecteristicamente, ss producen dos & tres dfas del dessrro-
1lo cutdnec. ,

Esres manches ds Xoplin se consideren carecterfstices del sarempién y
proceden, sn veinticuatro a cusrenta y ocho hores a la sparicién del exsn=-
tema cuténeo difuso; las manchas de Koplin -p-x;‘éen aisladamante 6 en gru-
pos en la mucose orel, por detrds del éngulo de 1 boca y & nivel de los -
primeros moleres inferiores, estas manchas son el resultado de 1a necrosis
superficial ds le mucoss y desaparecen ds dos & safs dfas. Las caracterfs-
ticas de sstas manchas son miculas blancas azuladas, rodeadas por un borde
rojo brillante, las cuales aumentan de ndmero y coslecen pare formar paque
flas placas. Teambién pueden desarrvllarse una inflamacidn generelizeds, a -
veces con lulcemc:lon de 18 mucosa bucal.

c) Tratamiento: Va ha hacer reposo y terepdutica de apoyo

10e= Viruela, Vacuna y Paravacuntd .-

a) Etiologfa: Estas tres enfermedades son causadas por los llamados -
virus cusdredos, gus inducen la formacidn de cusrpas de inclusidn pero que
en contreste con los del grupo herpético, nos son intremusculeres sino pre
dominante intrecitoplasmdticos.

Existen dos tipos de virusla humana: Le viruela mayor y la viruela re
nor adamds exista 1a viruela del ganado vacuno y el virus responsable ds -~
estd o3 patdgeno para sl hombre.

b) Manifestaciones Clfnicas: Viruela Mayor; tiens un perfodo de incu-
bacifn de doce @& trece dfas y al final de sste perfodo aparece una faringi
tis; misntres dure sl exantesma fesbril primeric, las mucosas de le boca y -
la faringe estdn claresents enrojecidas y la lengua presenta revestimiento
de bastante grosor, puede haber al mismo tiewpo dificultad pere duglhtir,



epistaxis y corizes agudas. ,

La virusle maligna adopta el aspeacto de una lesién purpura variolosa-
va @ fallecer a las pocos dfas con hemorregias profusas.

La boca y la nariz sangren con abundancie. Cuando no es complicada de
tres a cuvatro dias aparece la fass exantemftica y a partir del sfptimo u -
octavo dfa pasa sucesivements por las fases de oritema muculoso, pépulas,-
psqueiias vesfculas de depresifn central y por Gltimo pdstulas umbilicadas.

Antes da le aparicién de las tfpicas lesiones cuténeas, puede obser—
varse las lesiones intrecreles en forma de vesicoplstulas transitories en-
el palasdar blando y la farings; estes lesiones se erosionan con repidez —
convirtiéndose en aftas y ulcsreciones dolorosas, La hinchazén ds la len—
gua de la qus hablamos con anterioridad por el mismo revestimiento pusds -
dificultar la respirecifn, fonacifn y deglucifin,

virusla Vernor.- Es de menor duracién por lo generel no tiens fass fé-
bril, la puncién de les ampolles y plstula da salide 8 un contenido lecho- .
o0,

Vacuna.- La persona vecunada pusde trasferir la vacuna 8 otras partss
del cusrpo utilizando sus dedas, dendo lugar a inoculaciones secundarias,

Estas lesiones pusden aparecer en los labios § lénwa gensrelmente —
porqus los nifios se llevan los dedos a la boca (trds haberse rascado en la
inoculaciédn inicial). La trasmisién puede realizerse directa s indirecta—
ments (toallas contaminadas, pafuelos etc),

Wanifestaciones clfnicas: Son unas lesiones papulosas y papulovesicu-
lares, blanquesinas, umbilicales en sl centro, en el curso ds la snferme——
dad se convierten en aftms, Estas lesiones genarelments se localizen en la
punta y dorso de la lehgua.

La curecién y cicatrizacién se produce en un tiempo de dos semanas,

Paravacuna,- Es debido al virus llemado "de la viruela falsa” ceusan-
te de la mastitis de las vacas,

La afactaci_ﬁn principal ss en las manos, aungue tamhién puede inwvolu-



creres los lebios y la care. _

Manifestaciones Clinicas: Van a aparecer néddulos prominentse de color
azulado, con un centro necrdtico y rodsados por unk zona inflamatoris y -
sdematosa. Esta enfermedad se pressnte en los ordefadores.

11+~ Enfermedad Por Araiieazos De Gato «-

a) Etiologfes Probablemente es de origen virico, tresmitide por arefa
zo de pgato 6 mordedure, va a afecter a los ganglio linfdticos regionales -
de 1a cabeza y del cusllo y con cierta frecusncis las gléndulas swbmexiler
y pardtide. En loes dltimos &fics parece ser que ss encusntre en decadencia.

' b)e= Manifestacionss Clfnicas: En los primeros dfas los signas pusden
ser una pequeiia vesfcula, 8 ulceracién costrosa en sl sitic de la lesién -
on 1la piel. A las tres semanss las lesiones cutdneas dessparecen peroc los-
genglios linfdticos 6 las gldndulas saliveles vecinas aumentan notablemen-
te de tamaiic y sstdn sensibles y dolorusas; pusde un genglio estar solamen
te afectado, puede estar localizado en 1a regién submaxilar eerviosl 6 pa~
rot{dia. La pisl gus recubre a sstas lesiones puede astar inflemada, pero~
en ocasionss tiene un aspecto normal. ‘

Las tumefaccicnes al ir progresando se van ablandando 8 causa ds la -
necrusis y supuraciones se producen en las lesiones grenulomatosas.

Ourante la linfadenopatfé el paciente reporta cefalalgfas, malestar,-
fatiga y febrfcula esto puede ser trensitorio y desaparecen en pocos dfas.

c) Tratamiento: Se cure por sf scla, y esta curacién sspontdned se —
preduce a las seis u ocho semanas. Pero cuando la supurecidn existe estd -
indicada la aspiracidn 6 hasta la incisién, en este caso también puede ad-
ministrarse antibiéticos.

12+~ Sindrome de Beshcet .-

a) Sinonimia: Complejo tripe de Behcet, S{ndrome multipe de Behcet —.
y Triada des Behcet.

b) Etiologfa: La causa es desconocida perc existen diferentes tsorfas
como un mecdnismo alérgico, virico, hormonal, matabdlico 4 tdxico. Ests -



afndrose aparecs entre los 15 y 48 aflos y tiens preferencia por los vero—
nes, - :

c) Manifestaciones clfnicas: La malestia més grends son las Giceras -
dolorosss en la boca, algunas lesiorws a8 samejan a las u- ls estomatitis.
ulcerativa recidivents 6 sss aon ulcersciones mdltiples, pequeiias ulceras-
planas y redondas y cubisrtas de un exudado serofibrinoso amarillo pdlido;
otres son en forma de crdtsr con centros deprimidos y bordes duros; otres
son planas y de forwa irregular por ssto mismo es uf:cu diagnosticar por
sl mismas, sin embargo en la mayorfa de los casns, las lesiones bucales se
acompaian de lesionss genitales y coulmres. En las lesionsa genitales el -
aspacto es parecido a les de la boca y afectan a los labios wilvares en —
las mujsres y el asmo sscrotal en los varones.

£n las lesiones oculares wxiste conjuntivitis y uw{tis purulentas, -
estas lesionss son les mfs peligrosas ya que la curecifn pusds ir asguida-
ds formaciln de cicatriz y la consiguienta caguera. En algunos casos se en
cuentra afectada la pisl y las lesiones consisten en erupcionss impatigni-
formes, ulceraciones y fomacifin de coatras, se ha observado artritis, ar-
tralgias y hay oasos en los cuales hay participacidn nsurclfigicas, Es im—
portante saber que para diaghésticar esta enfermedad hay que ver la distri
bucién mlltiple y particular dea las lesioms uleenfivas en boca, genitaw-
les y ojos,

Pronfstico: Suele ser una enfermedad recidivante gque en la mayorfa de
los casos dura eﬁos y ss produce un caso ds muerts cuando existe importan-
te participacidn neuroldgios, ‘

c) Tretamiento: Las enfermadades benignas se han controlado bien con-
esteroides, también se han empleado medidas de soatdn y paliativas, aplica
clones locales de corticoesteroides para calmar las molestias locales y fa
cilitar la curacibn.los colutoios de Cepacol pueden ser dGtiles por sus e—
fectns antibacteriana, Pare el soatenimiento del pacliente es imporiante —-

una dieta nutritiva, cuanda hay infeccién bacteriana hay gus adwinistrar -
antibidticos,
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13.- Mononucleosis Infecciosa,-
a) Eticlogfa: Su origen es desconocido, pero ss cree que ssa una in—

feccifn causada por virus, otros creen que ssa una reaccifn de hipersensi-
bilided, es una enfermedad que se presenta generalmente en nifios y adultos
J6venes.

b) Manifestaciones Clfnicas: Las primeras molsstias s que hay tume—
faccifn de los ganglios linfd&ticos cervicales y moleatias faringeas; los -
signos generales son malestar generel, cefalalgias, fisbre, escalofrios, -
sl exantema cutfneo y mucoso oral ss presenta sn un 15% de los enfermos.

Las manifestacionss bucales son: Hemorregias, estomatitis aftosa, las
ulcsracionss pusden swlucionar a Glceras aplanadas sobre todo en la parte .
posterior de la cavidad orel y farfnge, estas ulceraciones son poco frecu-
entss; una manifestacifn bucal importants van a ser las pstsquias 6 man —
chas de plrpure que se observen en la parts posterior del paludar.isto -—
nos pusde sarvir como método de diagnfstico adn con las lesiones menciona-
das anteriorments psro por el cual se queja el paciente es por la tumefac-
¢ci8n dolorosa de los ganglios linfdticos.

c) Tratamiento: Como la mayorfa de las infecciones vireles, esta en—
formadad ss resulve por sf misma y tarmina a las dos 0 cuatro semanas des-
pifs de su comienzo; no existe un tratamiento ssnecifico pare esta snferwe
dad, sonfwf‘:lcient:.as una dieta nutri va. v un t:uniantn sinton/

de sostenimiento. 8 ]
oo (:-?{‘ X

Harnes

T.aninel,
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Harpes Simple Primario.

Herpes Simple Secundario.




Varicela

Gingivitis Necrozante

Ulcerat:lva'.




Herpangina.




Gingivitis Dascan_ativa.

Chancro §ifflitico.




Moniliasias.
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CONCLUSIONES

Este trabajo ha servido pare derss cusnta de lo intsressnts e ia-
portsnts que results tratar de hacer una invntigactﬂn. sobre alguna efe
fermedad, en ests casc Herpss 2oster, psro no obstants ssto results diff.
cil puis no se tisnen los suficientss contactes pare poder hecer mfis ilus
trativo este rm.

Todos saben y sstén conscientes de qus el Herpes Zostsr no es fre
cusnts y menca adn en care, en el cusl estarfa afectande algune ress sds
frecusnte como ss ha mencionado es ..1 intarcostal, pero también afecta &

’h cara y ss aguf donds debe de entrer el adontdlogo, ya qu- como fase —
prodrdeica ss van a presentar lesiones en cavided orel y es el mcmento en
Que podamos darmoa cusnta y svitar sayores eonucuonc;n, pero 8i No 88 -
hace une busna sxplorecida bucal y nads mis ses obesrvan los dientes no ss
hard ni un buen disgndatico y menos un busn tretamiento.

l-hbl.aﬁdo del tratamients sn 1o que se pwio cbsarver es muy varie.
do, pusden ser & bass de fomentos, lociones, unguentos con antibidticos,
otros van a administrer vitaminas y lo primerdial analgésicos (Cap.$ inc.
i.)

Aunque por lo mismo de qus ea una enfermedad de origen viral tie..
ne un inicio, una swolucidn y finalments su curecidn en un tiswpo minimo.
Se encontrd que lo dnico comdn entre todos los médisos es el adwministrer

analgésicos y muchos de dstos es lo dGnico gue administren ya que la .ﬁfa;
medad por sf sola ceds.

Por lo que se pudo vub, en la prdctioa qus la dehidroemstina ha -
tenido buenos resultados, pero a ciencia cisrta no as pusde adn decir que
exista un medicamento cspec;fico que alivia esta enferwedad,

Entre los pacientes que se pudo ocbserver sl Herpres Znatubl- ani
ca cosa en comfn as qua todos en =l t:ld:po que se presentd la enferwedad ,
satdn bajo fuertes tsnsionss smocionales.
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