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PROLOGO

Nurante el ejercicio profesional, el Cirujano Dentista-
se encuentra con un sin-nimero de enfermedades o patologias~
provocadas por agentes bioldgicos microscopicos.

Pal es el caso de las infecciones provocadas por virus-
que observamos en cavidad bucal.

Bl estudio de estas enfermedades ayudard al odontdlogo-
a resolver infinidad de padecimientos bucales. Auncue practi
camente no hay trataemiento para erradicar definitivamente al
virus causante de la enfermedad, si trataremos la sintomato-
logia para evitar posibles complicaciones.

Debemos en primer lLuear, hacer desanarecer estas infec-—
ciones gue asuejan a la gran mayoria de personas y que con -
mucha frecuenciz nasan desanercibidas para el Cirujano Den—-
tista y »0n para el paciente., Para el Odontologo pasan innd-
vertidas por el poco conocimiento de las mismas y para el en
fermo por ignorancia y negligencia. De este modo no 1llaman -
la atencidn del individuo & este al sentir ligera molestia -
no dedica una visita 2l dentista vasando por alto los prime-
ros estadios de la enfermedad permitiendo asi aque esta ad——-
quiera caracteristicas praves y por ende mas dificiles de cu
rar.

dabiendo que las complicaciones en las enfermedades vi-
rales no son raras y que se presentan aln cuando se ha esta-
blecido algun cuvidado para el paciente, es necesaric ogue el-
tratamiento sintomdtico Sea a tiempo y su cuidado estricto.

Es por esto que he recopiludo esta informacidn para va-
lorar una de estas enfermndades y establecer diferencias con

otras para disnoner la atencidn adecuada.
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BIONLUGIA DE LOS VIU3
A).- DEFIAICIC:H e ,

Los virus son los aFentes‘infécdiOSOQ i ﬁgnuaﬂbs con
capacidad /e propagarse unicawenfe‘én:el interioride célu -
1#s vivas. ' ::

Ocupan uwn% posieidn tnxondmicn emnecinl como las for -
mas mids simmles y carncteristicas del universo biolfgico,

A diferenrcia de loz verdaderos ~icroorganismos cormo -
las bzcterias y los hongos, los virus son »ardsitos intrace
lulares oblipados gque derivan energia exclusivimente del me
tabolismo de lms células aue son invadidas,

Son considerados vor su estructura, comnosicién y acti
vidad, como microorganismos.

B).- PORFOLOGIA DFE LOS VIRUS

" Podos los virones estdn formados por 4cido nuclefco ~-—
(RNA & DNA) de uno 6 dos filamentos recubiertos de una cava
de proteinas, a estas se le denonmina cépside. La cédpside --
nuede estar formada de moléculas protéicas sirilares llama-
das capsdmeras, la estructura completa o sea el dcido nucle
ico cubierto por la cdpside.

'F1 4cido nucleico no es simplemente un relleno dentro-
del virién ya que tiene una relacibdn especifica con los po-
lipéptidos sex de la cdpside 6 del centro. lLa cdoside esti-
compuesta de gran numerc de capsomeros., Estos estan congti-
tuidos por unz 6 nds cadenas de polipéptidos; estos deben -
colocarse en forma simétrica y solo se han reconocido dos -
clases de simetrfa icosahédrica que consta de doce vértices
y veinte caras; cads una es un tridngulo eonuilatero, tiene-
ejes de simétria rotntoria 2 ,3 y 5 vnasaado por los bordes,
caras y vértices resvectivamente.

Simetria Helicoidal (esviral). Los cédpscmercs y la mo-

1écula de #dcido nuclefco estdn enrollados a una hélice 6 es
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pir-l, Cada cdvsomero consiste en una molécula idnica de po-
lipéptidos,
C)em Tauliii0

Los virus son submicroscopicos. Son los mds pegueiios -
de todos los agentes infeceiosos.

Rl orden decrrciente en la escala de tamafios es: Proto
zoos, Hongos, Bacterias, Micoplasmes, Rickettsias, Clamidi-
as y Virus.

En un principio se les 1lamé filtrables nor atravesar-
filtros de retencién de las bacterias; y tumbién se les lla
mé ultramicroscopicos (2 excepcién de los poxvirus), ya'gue
estin mds =1la del 1imite de resolucidn del microscopio lu-
minoso, .

Su tamafio var{a considerablewente desde 20 mv de didme
tro de los picornavirus hasta 300 mv de los poxvirus.

D) e COMPOSICION Y EsTRUCTURA (UINICA

Los corpisculos elementales son, egcencialmente protedl
nas del grupo de los nucleoprotéidos. Por hidrdélisis han pe
Aido separarse: un aminodcido, vn 4cido nucléico, dcido fos
férico, un azGcar (ribosa) y bases orgdnicas heterociclicas
del grupo de las purinas 6 pirimidas. La mayor parte del —
corpusculo estd representada por la hﬁcleo—proteina, por —-—
¢ién mds importante desde el punto de vista de la masa.

e acuerdo con estos hallazgos se ha propuesto el tér-
mino viridn vara denominar la particula infecciosa de un vi
rus, cdpside para la cubierta protefca y capsémero para ca-.
da una de las subunidades morfoldgicas de vroteina cue es -

t4n agrupadas de una manera simétrica,

Los virus estdn compuestos de un dcido nucléico, nunca
estdn los dos en un mismo virus, El dcido nucléico realiza-
la funcidn de cromosomda, llevando toda la informacidn codi-

ficada, necesaria para la sintesis de enzimas gue han de --
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ser utilizadas en la revlicacidn del dcide nuecléico y pura-
la fabricacidén de nroteinas esmecificas.

E).- PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS ¥ BIOLOGICAS

Proniedades Fisicas: son filtrﬁbles através de filtros
bacterinldpicos. Tienen resistencia & la desecacidén durante
mucho tiemno, resiéten teaneraturas bajas, son inactivados-
vor el calor,

Propiedades Quimicas: Ciertos virus ofrecen regsisten -
cia a la glicerina, resisten el dcido fénico mds que las —-
bacterias, el formol suprime el poder patdgeno y conserva -
el antigénico, en genefal log virus resisten a todos los an
tibiéticos. .

Propiedades Biol6gicas: Solo en el interior de las cé-
lulas vivas es posible su crecimiento y asczarrollo (Citotro
pismo), Afinidad por distintas especies animales (genotro -
pismo).

F).- MOLTIPLICACION Y ACCION PATOGE.!A
‘ Como todo ser vivo, 1los virus tienen su modo propio de
infectar, de pavrasitar,

l).‘Fijacién § absorcidén de los virus en la superficie
de la célula huesped; ocurre al entrar en contacto la parti
cula viral con 1la célula, ya sea por encuentro al azar 6 —-
por la prescncia de receptores especificos en la superficie
celular (lipoproteinas y glucoproteinas) y por otra parte,-
por la existencia fe sitios especimlizados en la superficie
del virién.

2). Penetracién, Ocurre por filtracidén en la vared de-
la célula 6 por farositosis.

3). Desnudamiento. Tn ocaciones tiene Jugar en la su -
perficie celular, donde se lleva a cabo la fusién de la edp
side, 6 bien ya dentro de la cdpside es destruida saliendo-

el virus al citoplasma de la célula huesped. La penetracién
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y descapsidacién 6 desnudamiento suelen ser pasos sucesivos,
perc a veces ocurren sirultdnearmente; despucs de este paso--
exsiste un verindo de eclipses de duracidn variable, tiempo-
durante el cual no es posible descubrir ningun virus infec—-
cioso dentro de las células.

4). sintesis de Acido Nucléico. La biosintesis del dci~
do nucléice y de las proteinas virales se inicia durante es-
ta etapa de lu infeccidn y continda en una ordenada secuen—-
cia,

5). Formacién de Proteinas, Al mismo tiempo & posterior
mente se inicia la sintesis de las proteinas estructurales -
tempfanas.

6). Mduracidn es la replica del 4cido nucléico viral -
que se forma de los elementos necesarios de la célula hués——
ped y de elementos nutritivos,

7). Produccidn de Proteinas Virales Tardias, Son las —-
vroteinas tardias del virus las ogue forman la cépside § en-—-
voltura de+rnuevos viriones,

8). Ensamble de la Particula Viral para Formar al Vi —-
ridén, Las particulas de DNA é RNA se unen a 1la cdpside de --
proteinas pars formar el virién,

9). Liberacién de viriones. %l paso final en el proceso
infeccioso es. la liperaqién de los virioneg Dor un nroceso -
de extrusidén § salida de Ja célula 6 por lisis de la misma.-
Los virus liberados puedén infectar otras células, repitien-
dose el ciclo,.

Al penetrar el dcido nucléico viral en lea célula tiene-
dos formas de invacidn a sezuir: el devendiente & sea cue se
.someta a los mecanismos de feplicacién del dcido nucléico -
célular y el independiente iniciando un ciclo Aiferente ope-
rand o por sus propioe—éenes.

Bn el nrimer caso, 1la célula huésped no sufre graves al
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teraciones. ®n el serundo puede “producirce-la muerte celular
é bien queda en estadn de infececidn latente.

El dafo cue un virus nroduce en las células se conoce -
como "d=fio citopdtico". Los efectos citopdticos consisten en
infucidn de células aue dan lugar a células xigantes multinu
cleadas; necrosis celular, induccién de desviaciones cromoaé
micas que dan lugar a alteraciones gendticas.

0tro aspecto morfoldgico de las infecciones virales es—
la formacidén de cuerpos de incluaién, los cuales aparecen en
el citoplasma § en el micleo de 1 célula. H¥stos vpuntos de -
inclucidn en las distintas infecciones virales son de gran -
importancia nues se les encuentra a8l hacer el diugnéstico —-

histopatoldgico,
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CLASIFICACION DE 1OS VIRUS

Segtin la clasificacién que propono el Ccmitd Provisional para la -
Nomenclatura de los Virus, eston los vamos a clasificar segin la familia

a la que pertonecen, su génoro, especie e infesotante en la Naturaleza pa

ra el Hombre o Animales,

Fate| Fam, (énero Espacie Infactante
Gene. para
P Hombre Animales
o Viruela +
x Adlastrinm +
v Vacuna + Ternaras, ove
1 jase.
A T Pdstula de los Co=— Conejos
n ne jos
D P 8 Pistula de log Mo~ Monosg
o nos
X Ectromelia Ratones
N v Pdstuls del (lanado + Ganado Vacuno
I Yasuno
R
g Dermatitis Pusiulo + Ovejas
. sa Contagiosa
Dermovirus (prc, orf)
A Dermatitis papular Ganado Vacuno
bovina
D
Pistula de las ove Ovejas
jas
N Pistula de las Cabras
Pustulovirus |cabras
Enfermedadeon cuta- Ganado Vacuno
nean
Pistula del cerdo Cerdos
" del caballe + Caballos
" *  ocamello + Camelloe
Epitelioma contagi }Pollos
Avipoxvirus 0?0
Virus que afectan Varias esp.
al ocanario y otras
eapocios
Kixoma del oonejo Conejos
Fibromavirus Fibroma del conejo Conejon




Hat,

Gen, Pam, (énaro Eepecie Infgg%gnte
P Hombre Animales
A g Fibromavirus Fibroma de la Ardillas
v (cont.) ardilla
D i Molluscovirus tolluscum Contagio +
s
N U
= Yo clarif. Néanloe do Hilker + Oanado Vaouns
Virus del mono Yaha Konoo
Yiyrus da la rate ? Ratas
Virus H1/H3 ? Héme Ler
A PARVO Parvovirue Virus H14 ? Ratas
VIRUS Panlowcopoenia dea - 7 Gaton,Vinbn
D los gatos y enteri
tis del visdn
N P Papilomavirus |[Virun del papiloma cols del Co—
A do Shope nejo
P
0 Polyomavirus Polyvomavirus Ratones
v
A Verrugas humanag +
A v Virus de las verru Varios verte—
I No gas del ganado,ca- brados
R Clasificados |ballos,perros y -~
D U otros vertebrados
S Virue K de Kiham Ratones
N SVA0 Virus des Va- Honos
cuolas
Virus del ridon de Connjos
log conejos
Adenovirus Humanos +
A Adenovirus de Hi- Monos
D mios
B Adenovirus bovinoc Bovinos
N Adenovirus de la ~ Ratbnes
0 rata
Adenovirus
v enovir Adenovirus de los Pollos
I pajaros (GAL)
R Repatitie canina Perros,Zorros
u Adenovirus de la - Perros
5 tos de Kennel

Adenovirus poroinos

Cerdo




Mat.

Infac tante

o, Yam, Género Especie pars
y Adenovirus Hombre Animales
ADENQ (cont.)
A VIRUS : Chick ombryo lethal Embriones de
orphan virus (CELO) Pollo
b} -
Herpes simple +
H Virus B “+ Monos
N B Yirus 111 Conejos
‘ Virus de Aujeszky Raro [Canado, ove-
R jas, cerdos
P Varicela~zéster +
Rinotraguei tis in- Canado vacuno
K fecciosa boving
5 Rinoneumoni tis equi Caballes
A na
v Herpss virus 2 Caballos
1 equino
D ) Harpesvirus Laringotraguei tis Pollosg,Faisa~
R infaocciosa aviar nes
N U Rinotraqueitis de latos
los felinos
S Virus de la marmota Marmotas
Herpes virus canino Perros
Virus de la piel - Oanado vacuno,
aterronada
Catarro maligno bo tanado vacuno
vino
A
Virus de Pacheco de Loroe
D los loros
Enfermsdad de las lLachuzas
Probablemente Lechuzas
N en el génoero (Virus de inolusién Palomas
Herpesvirus de lap palomas
Virus del Corvején Corvejones
Carcinona Jde rition Ranas
de la rana leopardo
Enfermedad de las —~ +
inclunioneo ci tome—
gllican
Cytomegalo= Viius do }ae glan- Cobayos
virus gu as sanlivales de
os cobayos
Virus de la glandu- Ratones

la salival del ra-~




L. -
;:;: Fam, Género Especie Infszi;nte
K. Hombre Animales
B
& R t8n,
D B Cytomegalo- Virus ds otros ani~ Rateo,Hdmetay,
b3 males monos, otros -
o virus o
N s (cont.) ' voartabrados
initis de cuerpos Cerdo
VIRUS de inclusidn del -
cerdo
Virur & de la gripe
A Yirus A, &, 7 A, de - Cerdo
M ' 3 2
1 la gripe humana
X Oripe del cerdo + Cardo
R b Gripe equine fabalios
v Myxovirus Oripe aviar (inclui Pollosn, pavos
1 dae larm pligan do - y olrae aves
N R aves duy corral y =
v los virus de Tern)
s Gripe de iov putown Patos
Virus % de la gripe +
Virus C de la gripe +
GRUPO 1
& P Virus do la para- +
A influsnsa
Sendal + Ratonce
R R Virus 2 de la para + ]
A influenza
- Virus 3 de la p2ra + Ganado,caba~
N " influenza 1los,ovejan
1 Virue 4 do 1s para + .
. influcnza
! -. Virua 9 de la para + Yonog N
0 Paramyxovires |gpfinenne (5030
¥ Tirus £ de la para +
influenza
1 Viruae 7 de 12 rara Monos
R influcnza (9V:1)
u ORUPO 2
Virue de la para- + Pollos, pavos
5 influanza de pro=—

cedencin aviar, -
incluidae la en-
fermedad de Newcas
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Mat,

Infectante

Gen. Fam, género Eepecie para
Hombre | Animales
A tle (NDV) y la Yu-
R calpa
Paperas +
N P GRUPO3
Sarampién + Monos
A Irritacfdén canina Perros, lobos
(cp) gorros
R Morritia Ganado vacuno
A NO CLASIFICADOS
Peromyacus Ratén peromyg
" ousg
Virus respiratorio + Chimpancés
A 1 sincitial (RS)
Batomatitis vesicu
R X lar y virug morfo-
K logicamentie andlo-—
0 ROE
Virus de la estoma + Ganado,ovejas
v Paramyxovirus titis vesicular - cerdos,caba~
(tipon Indiana y - llos
T Now Jersoy)
{1 Bgtved (septicemin Trucha
R hemorrigica de 1la
trucha)
U Hart-Park (Flan- Aves
ders) Cécico
s Virus de la rabia + Varias espoci
o8
7 Sarcoma de Rous Pollos
H Fujinami Pollon
{ Galliviras ?:g;tg;;;ma de Mu Pollon
A Linfomatosis visce— Pollos
X ral
2 0 Mieloblustosise Pollos
N v Eritroblastosis Polloes
I
R Sarooma de Molonoy Ratones
U . Pase A de Groes Ratones
S Murivirus Leucemia de Friend Ratonos
Ioucemia de QOraffi Ratones
laucemia de Moloney Ratones
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Mat,

a Fam, Género Especie Infectante
en. para
THYLA~ Hombre | Animales
A YOVI- |Murivirus leucemlia de Raus~—~ Ratonas
RUS cher MT4 (carcinoma
R “ mamario del ratén ~
de Bittner)
N
P Picornavirus Afegcidn de los ples| Oanﬁdo,c;rdo,
y la boca ovejas,cierva,
1 origos
A ¢ Poliovirus tipo 1 +
Poliovirus Poliovirus tipo 2 +
Poliovirus tipo 3 +
R o :
R QRUPO 1
N Coxspackievirus ti- +
s _} po A
N Coxsaskievirus ORUPO 2
Coxsackievirug ti~ +
A
po B
A v ;
BEchovirus Tipos echovirua +
R 1 Rinovirus humenos +
R Rhinovirus Rinovirue animales 7 Caballos,gang
N deo,patos:
u Virus de la encefa- + Roedores,chim
- lomiocarditis (EMC) pancés, monos
e incluye Colonias SK
A MM y capaes do Mengo
Virus ME (Hansan) Ratonos
Virue de Vilyuisk +
R Picornaviruc del ~- Ratones, ra-
ratén (enire ellos tas
N las ceprs do Theil—

ler,f0,FAGD,VIT v
ol virus MHGS
Picornavirus del -
cerdo (entre otroao
el virus de Teschen
y el dnl exantema -
vesicular de los -~ .
oerdos)

Cerdo
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gs:: Fam, Género . Fspeoio Inf;g:inte
Hombre | Animales
A P
I Picornavirus bovi-~ Ganado
R nos
¢ Picornavirus avia- Pollos,faiga
N 0 res(entre ollos el nes
de la encefrlomieli
R tis aviar)
N Picornavirus de los NMonos
A Yo sizioz (gcno: gv g,
A 4,6,16,18,19, 26,28,
v clasificador 35'42’49)
R I Picornavirus de log Gatos
felinos
N R
4] Virus de la enfer- Cisrvos
s Sin medad hemorrdgica
clasifiocar epidemica
Necrésis pancreiti- Trucha
A ca infecciosa de la
Trucha
R REO- Reovirus tipos 1,2, + Chimpanoés,~
N VIRUS Reoviruse 3 (entre ellos el - Monos, porros
SV 12 y el SV 59) rosdoren,ga=
nado
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NETODO DE Wo'lULIO DE LUs VigUs
Los cardcteres bioldgicos basicos de los virus hacen --

rue no sean de anlicacidén para su estudio las técnicas bacte

rioldricas conocidas. 3u pequefiisimo tamufio impide su obaer-
vacidn cen el microscopico dptico, la utilizacidn de medios-
de cultivo artificial es dificil; en consecueucia, los méto-
dos de estudic han sida: Cultivo de enbridn de pollo, el cul
tivo de células vivas (cultivo de tejidos) y la inoculacifén-
a los anim=les de laboratorio. Otro método es el microsconio
electronico, en donde las preparaciones del material se ha--
cen a base de cortes de tejidos infectados,.

Como medio de contraste se emplea el sémbreo metAlico,~
que permite amplificaciones de hasta 160 mil veces,

CULTIVO EW EMBRION DE POLLO

Fueron Goodpasture y sus colaboradores quienes en 1931,
emplearon el huevo fecundado de gallina nzra el cultivo de -
los virus, Levantando un peqﬁ@ﬁo cuvadro en la ciscara, deno-
gitaron en su guperficie de la membrana corloalxntoidea al -
virus de la viruela de l-= aves, nermltlenﬂq el desarrollo -
del virus, con vroduccidn de las lesiones hisﬁologicas de la
enfermedad en las membranas., ‘

En el estudio de numerosos virus, la inoculacidén en el-
huevo embrionario, se ha nerfeécionado 1z técnica y actual--
mente se ha hecho vosible su emnleo diario no sclo con fines
de investigacidn sino tamﬁién de diagndstico.

Se usan huevos fecundados, con el embridn naturalmente-
vivo (desvues de cierto numero de dias de incubacién), El es
tado y situacidn del embridn se observa vor diafanoscovnia,lo
que permite Bituar en 1la camara de aire, la mMmosicidn del em~
bridén sus movimientos y la situacidn de los vasos,

Ia inoculacidn se hace con apujas muy finas y de diver-

gos tamafics, cargadas con vi~us ya aislados, 4 con nroductos
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natnldéricos de enfermns en log rue ge sosnecha la existencia

de 1 virus deternminado.

las inoculaczonea nueden h éérse'enr}as siguientes nar-.

+as del huev-

l1,- Bn 1a cavidad corioslantofdea _

2.—.En la sunerr1c1e de la membrana corioalantoxdea
3.~ %n el saco amnidtico

el saco vitelino

g

el sistema vavcular (vena corioalantoidea)

%]
1
3
=S

6.- % 21 nronio embridn (via intraczrebral)

La via ne elige segdn'la npefencia del virus,

Twos hueves inoculadosz se observan todos los dinsg pura -
comprobar la supervivencia del embridn y al cabo de cierto -
nirere de ellos geglin €1 virus y 1 nroducto incculado se a-
bre el huevo, sobre 1n: nlncns de vetri esteriles y se nroce
de a 1 extraccidn do ngquellns partes Adel embridn en gue se-
desarrolld,

La presencin del virus desarrollado en el embridn se ma
nifiesta de varias maneras: por lauiones producidas en la ~—-
membrana a consecorncia del desarrollo; por la produccidn de
hemongiutinacidn y por la posibilidad de deterwinar transtor
nos en leos ¢nimrles de Ilnboraterio inoculzdos coen lLosg produc
tos del embribn, en el seuntido de comprohar 2u poder patdse-
no, coemo en ln obterncidn de anticuerpos especificos,

CULIIVe ¥y CHLLLAS VIVAS

Rl perfeccionamiento actual de las técnicas de cultivo-
de tejicos, para lograr la posecidn de celulas vivas, ha ——-—
permitida la aplioacién de tales téenicng Ae culiivo de los-
virus y proporcionando un considerable avance en su conoci--
miento, ‘

Los virus a diferéncia de las bactepias necesitan nara-

poder multiplicarse, hacerlo sobre células vivas, yu sean a-
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nimales {monos, ratones) embriones de pollo & mejor ain cul-
tivo de tejidos.

Varias han sido las razones de su generalizacidn:
a,~ Topacio y Hyde en 1932, hicieron notar gue muchos virus-
al multiplicarse preducia~ carcbios degenerativos en la célu-
lz (accidn citopatogena) fendmeno objetivo que puede inhibir
se con la accidn de anticuerpos especificos.
b.~ Log antibidticos que agregados a los cultivos tisulares-
impiden la contaminacion con bacterias en tanto que los vi--
rus no son afectoados,
¢.- Bl uso de la tripsina, como medio de destruir las sustan
cias intercelulsres, representa un importante progreso, pues
hace que las células queden sueltas, con lo gue estas oueden
contarse y obtenersge cultivos de una sola cana de células ——
de gran uniformidad y regularidad.

Para los cultives de virus y rickettsias se emplean dos
métodos: fragmentos de tejidos y masas de células gue crecen
en torno y suspencionzs de células dispersas,

Los cultivos de tejidos pueden crecer ¢ mantener e en -
varios medios, segin el tipo de células y sus requerimientos

Los medios usados como elerentos basicos vroteinas (co-
rriehtemente procedentes de sueros animiles) y Qna solueidn -
isotbnica dr sales escenciales, suplementadas con extractos-
embrionarios, aminodcidos, vitaminas y sueros ultrafiltrados

Dentro de las células mis usadas en virclogia estan las
células procedentes de carcinoma epidermoide de cérvix, car-
cinoma epidermoide de nasofaringe, célulasvepitelialeé del -
rifion de mono {virus neliomelftico).

Entre otras células amnidticas, células humznas de médu
la esternal, células de corazén humano de adulto, células de
ligquido pleural humano, células de carcinoma epidermoide de-

laringe, leucemia monocitoide humanz, cdlulas de rifion de —-
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cerdo adulto, células de rifion de hamster, células diploides
humanas, etc.

IHQCULACION & LOS ANINMALES

aon #l vires desarroilado en el embridn de ypollo 6 en -
log eultivos de tejidos se pueden hacer inoculaciones a los-
animales sensibles para estudimar su accidén natdgena, pzra —-
conservarlos, para la obtencidn de anticuerpos, para la iden
tificacidn de virus, para la valoracidén de su poder patégeno.

%l animal mds erpleado es el ratdn blanco, empleandose-
generalmente al ratdn nAdulto y las cvias antes de que Cume——
nlan el tercer dia de su nacimiento,

Tambiédn se usa el conejo comin esprcialmente para la e-
laboracidn de sveros esmnecificos.

' ‘Tas vins de inoculzcidn son las mismas que las usadas -
en la bacteriologia: intradérmica, hipodérmica, subcutdnea,-
intraperitoneal, intravenosa e intracerebral; se¢ usa también
en algunos virus la intranasal previa irritacidn de vapores-
de édter, También se usa la intracorneal en el conejo (virug-
del herpes) y aun en 1la camara anterior 4rl ojo.

Una vez inoculsdo el animal, se le pone en observacidn-
para sorprender los sintomas que delatun el comienzo de la -
infeccidn.

Fn el momento oportuno se les sacrifica para lomar vis-
ceras u otros vroductos que sirven psra estutios posteriores
4 bien se extraen oroductos en vida como la sangre por ejem-

vlo, mediante puncidn venosa ¢ cardiaca,
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VIRUS ~ INMUNIDAD

e ha observado cue una de las caracteristicas del vi-—
rus es la de poseer una egbructura antigénica, de la gque de-
riva la aparicién de anticuerpos especificos en los organis-
mos invadidos; es ya muy antigua la observacidn de la 801i--
déz de la inmunidad ane sigue a ciertas viropatias, tales co
mo la viruels y el sarnmpién por ejemnlo; en comnaraciéh con
las que determinan las enfermedades bacterianas eun general.

En principio, no hay wotive para suponer gque los fendme
nog inmunitariocs determinados por lds viropatias sean basica
mente distintos en su mecanismo y manifestaciones de los de-
otras enfermedades infecclosas, sin embargo lo pequeiio de —-
los virus y sus propiedades bioldgicasz en ecpecial el cito--
tropismo, dan un aspecto particular a los hechos inmunolégi-
cos determinados por los virus.

La reacecidn antigeno-anticuerpo, y particularmente la -
de fijacidén del complemento encuentra aqui un campo de apli-
cacién mucho mAs amplio que on bacterio%égia, y particulare-
mente en el diagnbstico de las viropatfas. Ademis, 10s sue—-
ros especificos obtenidos por 1la incculacidn de virus a los-
mnim:-les sensibles de laboratorio poseen una propiedad neu--
tralivante tan evidente y nreeisa que sirven tante para iden
tificar 2 los virus como para medida de gu capacidad patdge-
2. Me la misma manera que en las infecciones bucterianas la
inmunidad nctiva se adquiere pasando espontaneamente la en—-—
fernpedad,

Hay gue congsiderar aqui un hecho diferencizl muy impor-
tante: Jos virus son parasitos obligados de ciertas células-
vivas gue no nueden vivir mds gue en ellas. Por esta razén -

.
se ha pretendido que 1la inmunidad dependeria de lz persisten
cin del virus en estas células vivns, aun acaso gapréfitos,-

Lo que si es cierto, es 1la variabilidad en cuanto a solidez-
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del proceso inmunitario de las viropatias, Bn unas ec muy 80
lido (sarampidn, fiebre amarilla, viruelna, varicela) en 0———
trag es tan debil que 1la enfermednd puede producirce varias—
veces en un mismo individuwo (aripe).

La inmunidad nctiwva pﬁede lograrse tanbidn en las viro-
patias mediante la inmunizacidn artificial. Se emplean para-
ello variantes especiales de ciertos virus, las que carecen-
de virulencia para el organismo inoculado; se usan tumbién -
prevaraciones de virus totalmente inactivados. ®l virus de -
la vacuna puede considerarse como una variante del varioli--
co; tambidn se usan variantes del virus de la rabia y de la-
poliomielitis con fines de inmunizaciones artificiales.

Por lo que resnecta a la inmunidad pasiva es indudable-
la aparicidn.de anticuerpos especificos en el suero de la -
sanfre, pero también es verdad que los sueros preparados, se
han mostrado con escasa 6 nula accidn terapéutica.

Fsto se explica porgque el virus tiene la necesidad de a
Lo jarse y_reproducirse en el interior de las células, dando-
asi lugar a los primeros sintom&s de la enfermedad, El virus
puede continuar multiplicandose ampliamente en las células -
invadidas a pesar de la existencia de anticuerpos en la san-
gre. Con la destruccidén de las células puede guedar éste li-
bre a2l menos tedricamente y entonces ser aicanzado y neutra-
lizado por los anticuerpos.

Hablar d4e la inmunidad cuando se refiere a infecciones-
virales no es raro, pues en un gran numerc de estas infeccio
nes se producird inmunidad en el paciente.

Nuestro organismo, estd equipada con un siétema celular
llamado "aparzto inmuno enmpetente", cuya funcidn es identi—
ficer sustancias con las que entra en contacto como ajenas 6

: .
propiag al organismo en que se encusntra, eliminando a las -

primeras y tolerando a las segundas 2 través de procesos bio
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ninteticos y catahdlicons, 7

%ste sistema celular representa un mecanismo de discri-
minncidn de evquisita especificidud. AL conjunto de reaccio-
nes desencadenadas nor una sustancia antigénicu se le denomi
na "resnuesta inmine”,

Ia sustancia nantigéniea 6 antigeno (Ag) es cualquier -—-
sustancia que estimula 1a aparieién de la respuesta inmune y
viene siendo wn esat{mulo a la cédlula gue atacs vara que esta
decencadene una respuesta si la identifica como ajenn,

Logs anticuerpns (Ac) son proteinas (inmunoglobulinas) y
la informacidn de estos anticuerpos es 1la defensa que expone
al individuo 2% estimulo & zntigeno que percibid la célula.

La capacidnd de un organiamo de resistir las infecciow-
nes se llamz "inmunidad", la misma pvede dividirse en dog ——
grupos principales: inmunidad congénita & de especie, prépia
de toda unu especie, ¢ inmunidad adquirida lograda por €l in
dividuo,

El mecanismo de la inmunidad de especie euy desconocido-
y nade tiene que ver con las enfermedades virales por lo que
no cabe ninguna discusidn al reapecto.

En cuando a la inmunidnd adquirida significa que un or-
ganismo (el huésped) entra en contacto con un microorganismo
patéeeno, el cual estimula la produccidén de ciertas sustan--
cias especificas en el 5rganismo del hnésped. Si posterior--
mente el huésped vuelve a entrar en contacto con el mismo in
dividvo, aquellss sustancias nueves (anticuerpos) de slguna-
manera lo destruirin.

La inmunidad adquirida puede ser natural 6 artificial.

Fl orimer contacto del huésved con el microorganismo --
puede producirse al cdntracr cierta enfermedad, despuds de -
la cual el huésped esta en condiciones 8¢ resistir la rein--

feccidén por el mismo agente: esto es inmunidad natural. Como
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ejemplo tenemos; la viruela, snrampidn, herpes zoster, etc.
Por otra narte el contacto puede preoducirse en forra or
tificial mediante la inyveccldn de organismos vives atenud--—-
dos, muertos 6 de sus productos, esto es la vacunacidn y es-
entonces gue 1a inmunidad se llama adquirida & artificial,
En este case se llamz artificial activa; mientras que -
31 la inmunidsad es consecorncia de anticuerpos preformados -
en otro huésned se habla de inmunidad artificial vasiva,
Ademids de le produccion de anticuerpos, hay otros facto
res cuc tienen influencie sobre la aparicidn de infeccidn en
la primera exposicidn al virus,
Rs frecuente observar la desapariciédn de las manifesta-
ciones agudas en una enfermedad nor virus antes de poder en-
contrar anticuerpos neutralizadores en la circulacidén. Resu-

miendo tenemos el sigriente cuadro.

Tipos de Circunstan- Mecanismos TEjemplos del
respuesta cias para de 2ccidn comportamiento
inmunclé-~ 1la reaccidn inmunoldgico
glca inmunoldgica
INESPE- ACTIVA Inflamacidn
CIPICO Pagositdsis
6 1ra, EXPOSI- An:icuerpos
: ~ maternos
NATURAL CION A-A PASIVA .
INMU.‘
NIDAD
RSPRCI- ACTIVA Humoral (pro-
PICA teinas sericas)
3 PREVIA EZPO-
SICION A~A Celular (lin-

ADQUI~ PASIVA focitos T)
RIDA



Capitulo IV

PATOGENIA, FATUGENICIDAD, PATULGGIA GENEKAL
PATUGENIA DE 1AS 1INFECCLONES VIRALES



- 21 -

PATOGRN L, PATOGUNLCINAD, - PATULOGLA GENERAL,
PATOGENIA DB DA 11F?CCIONES'V1RAPHS"

PATOGRNIA ‘ S ER e

Definicidn, Nel sriego pdthos, doleacia y gennan, engen
drar, mecanismo dr produccidn y desarrolle do las enfermeda-
des,

Para que se pueda establecer uma infeccidén causada por-
Qirus debe reunir lag siguientes condiciones:

a), Mebe haber un contacto del virus con la célula su--
ceptible.

b). FEl virus 6 sus constituyentes representativos deben
penetrar en la célula. .

c¢). Debe esgtableserce el proceso de interaccidén célula-
virus.

La transmisidn puede ocurrir por contacto de distintas-
maneras con células superficiales de la piel (verrugas), pof
la via respiratoria (epitelio respiratorio en la influenza)-
6 transportado en sitios lejanos (gldndulz vnardtida en la pa
rotiditis) 6 a la piel y mucosas en el sarampién.

El conducte digestivo es la puerta de entrada del virus
de la poliomielitis. la trensmisidn de algunas enfermedades-
del hombre y de los animales depende de insectos como en la-
fiehre amarilla, Tste mecanismo cs de gran importanciz en -
los virus ya que la mayoria de las enfermedades producidas -
por estes son iransmitidos por animales, que han sido previa
mente infectndas, tales el caso 4o 12 encefalitisg, la rabia,
ete, .

Tins faectores deterrinantes son la constitucidn genédtica
con respecto a especie y tipo de célvla y 1ln ed=d del hospe-
dante en el momen*o de 1la exposicidn,

Los grados de especificidad de esnecie célular varisn--
grandemente. PDiversos virus del papiloma son especificos de-

esvecle, lo mismo rue los virus dAe plantas y animz:les, Menos
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esnecificidad come huésned se ve en otros apentes como los -
virug de la virvela y el sarammidn afectan a la piel y las -
~ycosas, y en la parotiditis a la glandula parétida vy los —-
testiculoa., Ni la especificidad del hudspea, ni las células-
sor. inalterables por 12 cual ambas e pueder camhiar en con-
diciones experimentnles, por lo regular los recién nacidos O
jovenes son mds sucentibles a la infeccidn que los de mayor—
edad.la via Ae exposicidn es importante en ﬁuchos casos.

PATOGENICINAD '

Nefinicidn. MNel grieso pdthes, dolencia y gencs, origen
dic, Mel microorgmnismo (virus, buacteria, protozoo) nue eg -
el arente cansal de la enfermednad.,

Los mecanismon por los cuales los virug pueden causar-—
lesidén son variados, estos son:
1.~ La relacidn aparentemente simbolica en la cual la dupli-
cacidén viral puede continuar dentro de unn célula sin produ-
cir cambios morfoldgicos patentes ni efectos perjudiciales.-
Las infecciones causadas por citomegalovirus pueden ser muy-
sutiles § sintomdticas.
2.~ Las invaciones virésicas que destruyen rapidamente la cé
lula {(citocidas). '

3.- Las infecciones por virus lentos gue tardan meses § afiog
nara madurar_completamente Yy los efectos lentamente prolife-
rantes de los virus oncdeenos,

Ins viresis se transmiten de la wisma manera gue las in
fecciones bacterianng por propreacidn directa de ser humano-
a ser humino & indirsctamente. Algunos son disemin. dos por -
insectos. Dezpués dc haber logrado una via de entrada como [
curre en las infecciones bacterianas (piel, aparato réspira—
torio y gastreintestinal)., Bn el sisteﬁa nervioso eé poco.-—
frecuente gue sen vin de entrado como en el caso de la rabia,
Los virus inhalados pveden ascender por el nervio Olfatofio-

y siguiendo tronces nerviosos, hasta llegar al sistema ner—-
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vioso Central,

Las lesicnes morfoldgicas visibles de la virosis pueden
clasificarse en: .

a) Cambios regresivos dentro de las célulns parasitadas. Con
sisten en la vacuolizscibn eitovlasmitica (degeneracidn glo-
bosa) cromatoiisis celular y lisis nuclear (es el efecto mis
grave de los virus citocidas).

b) Proliferacién celular. Pueden ser producidas por virus ci
tocidos pero por 10 general es mds caracteristica de los vi-
rus onedgenos, La proliferacién dentro de las lesiones viré-
sicas puede ser respuesta secundaria de células adyacente a-
los productos necrdéticos de las células destruidas.

c) Reaccionga inflamatorias. Consiste en escencia de infil--
tracién de células mononucleares (histiocitos y linfocitos).
ILags infecciones muy agudas con muerte celular extensas pue——
den desencadenar respuesta neutréfila,

Uno de los cambios morfolégicos mis caracteristicos en-
algunas infecciones virales es la produccidn de 1los cuerpos—
de inclusidn, estos corresyonden a conglomerados virdsicos -
(Inclusiones Basdéfilas); pueden estar situadas dentro del nu
cleo & citoplasma y, en algunas infecciones en ambos sitios,
Las inclusiones virales pueden ser muy grandes & del tamafio-
aproximado del eritrocito y cuando se encuentran en el cito-
plasma a menudo se rodean de wn halo pdlido, cuando se pre—-
gentan son un auxiliar importante vara el diagndstico dife--
rencial; como ocurre en la viruvela y la varicela, BEn la vi--
rucla son inclusiones miltiples intracitoplasmiticas. En la-
varicela gson inclusiones dentro del nicleo,

PATOLOGIA GENERAL

Definieién. Del griego pdthos, dolencia ¥ logos, trata-
do, Rama de las ciencias biolbgicas que estudia las causag——-

@e las enfermedades y la fisiologia de los organismos aue —-



- 24 -

las vadecen.

Los sintomas pueden faltzr en lo absoluto aunque la mul
tipliecacidn de los virus progrese, Algunos virus causan sola
mente lesiones locales bién circunscritas y no se diseminan-
a lasg células contignas sine por extencidn mecdnica, Sin em-
bargo, en la mayor narte de los casos hay una enfermedad ge-~
neralizada que esta retacionada con la amvlia diseminacién -
nara todos los teijidos suceptibles.

71 resultado celinico esta determinado por la naturaleza
de las lesiones y por la extencidn de la diseminacidn, en-al
funas enfermedades por la infeccidn de los invasores bacte--
rianos secundaring.

Los efectos sobre lag célulns parasitadas varian desde-
la degeneracién rdpida 6 necrosis hasta 1a proliferacién des
ordenada 6 ininterrumpida. Las bacterias infectadas por bac-
teriofagos ae desintegren 6 lisan en algunos minutos. Bn 2l-
gunos organismos superiores, algunas veces se observan necrg
sis extensas de las células afectadas. Las Verrugas Vulgares
son procesos de hiperplasia epitelial limitada. EBn el hombre
el condiloma acuminedc puede también progresar hasta consti-
tuir un proceso carcinomatoso erosivo maligno.

PATOGENIA DE LAS INFECCIO.Es VIRALES

Puerta de entrada, Nisemintcidn, Sxeresidn y Transmi-—

9ién de los Virus.

Para que los virus nuedan causar enfermedad ez necess—-
rio que penetran a la célula a travds de los tejidos, se di-
seminen en el huésped, se .excraten, y ge tranamitan a otras-
nersonas,

En cendiciones normales, la infeccidn en el huésped sue
le iniciarse con pocas particulas virales, en el inicio de -
la infeccién, el niimerd de focos primarios de células infec-

tadas es mds bajo gue cuando se compara ¢on el nlmero de cé-
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lulas gque terminardn infectandose durante las etupas ulterip
res del padecimiento, Tos virus invaden al huésped por dife-
rentes vias; obedecierdo a varios factores como: la proceden
cin del virus infectante (contacto Airecto, aire 6 aerosoles
agua, insectos, ete.), 1a distribucidn de células sensibles-
en =1 huésped, la estabilidad del virus en diversas condicio
nes (pH, temneratura, humedad, edad), el estndc fisioldgico-
y 10s condicicnes inmunoldgicas del huéaprd.

Las vias respiratorias y el tubo digestivo

Son 1las principales vias de entrada de los virus para -
infectar al hombre. Le entrada del virus en las vias respira
tdrias se debe a aernsoles o rotitas de la nsso-~faringe de -
individuos infectades. Por ésta via entran virus como: rino-
virua, adenovirus, ortcomixovirus, parvamixovirus, coronavi---
rus.

Ta manera como se produce la enfermedad es: una véz que
penctrd en el niclec viral (ndcleo cépside) se produce un —-
nuevo virus infectante que pasa de una célula a otra median-
te las capas liquidas intercelulares y superficiales. La mul
tiplicacidén del virus y diseminmcidn posterior a otras de -«
las vias‘respiratorias, las consecuencias de la multiplica--
cidn viral cue se limita casi siempre en las vias resviratd-
riag con la necrosis celular y 1s Aescamacibn del epitélio--
alveolar v bronquial y traqueal, La enfermedad pBsa a otros-
individuos mediznte lasg gotas emitidas al hablar, estornudar
y toser, que 1llevan grandes cantidades de virus (parotiditid
penetran a través de las viasg respiratoriss mediante gotitas
producen una infeccidn nrimeria de las células epitelialese—
¥y luego masan a otros Srganos por via sangvinea,

Los virus que infectan principalmente al hombre por es-
ta via son los enterovirus., Algunos virus son inactivados -=

por la presencia de dcido en el estomapo; pero existen otros
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que pueden no ser dessctivados como ypor ejemplo: adenovirus,
reovirus, virus de la hepatitis y poliomielitis.).

La infeccidn virzl se produce a través de fémite 6 por-
el consumo de bebidas contaminadas. Las conjuntivas también-
pueden ser puertas de entrada de diversas infecciones de las
vias respiratorias altas incluyendo los rinovirus (rgsfriado
comﬁn), virus del heroneg y algunog adenovirus, La fuente de-
infeccidn puede ser secrecidn nasofaringea (rinovirus), in--
fecciones latentes del gapglio del trigémino {virus del her-
pes) agua de albercas o el polvo (adenovirus); ademds la con
juntiva es bhuen indicador Qe algunas enfermedades virales ge
nerales, como el sarampibn, y algunas infecciones por ?ntepg
virus. A

Son comunes en algunos paclientes les infecciones recu--
rrentes de la cdérnea por resctivacidn de un virus del herﬁes—
simple latente en el ganglio del trigémino.

Lo Piel

Cuando es sana, forma una barrera contra las infeccio--
nes viralee. Los virus que entran en la piel pueden ser con-
gecuencia de: abrasiones (molusco contagiosos, virus del P
piloma del hombrg), picaduras de artropodos infectados (toga
virus) mordeduras & lameduras de animales sobre una zona le-
sionada (rabia),agujas Hipodérmicas fvirus de la hepatitis).

La mayor parte de las infeccicnes virales que afectan -
la piel (sarampidn, rubedla, varicela, viruela), son produci
das vor virus que peneiran por la vialrespiratoria y se dise
minaron luego por macrdfagos, linfocitos y otros leucocitos.
Pn general, las enferrmedades exantendticas de la infancia se-
consideran de tipo alérgico, 1 consecuencia de la reaccidn -
entre un anticuerpo de.tipo "Ig%n" presénte sobre las células
sebndas y los antigenos viralés en la piel, 6 en el endote—-

lic capilar, Dichos antigenocs virales provienen de’ virus que



- 27 -

que se fTijaron a células de las paredes vas-ulares y ocasio-
naron un foco de infeceidn,

Respecte a 1a excrecidn y transmisidn de los virus que-
oca ionan las infecciones cutdneas debe descartarse gue los-
virus de tive viruela son tan resistentes a la desecacidn —-
aue conservan su noder infectante nor mucho tiemvo en las —-
costras 6 en los productos de exfoliacidn de la epiﬁermis 4-
inclusoc la rona & las sabanas de los enfermos por el virus -
de 12 varicsla, También se tronsmiten m partir del material-
procedente de las lesiones en tunto que =21 virus del saram--—
pidn se elimina por secreciocnes de rarganta, nariz y conjun-

tivas,

Orsanos Genitales

A saber hay dos virus del hombre, uno el virus del pa-
piloma que producen verrugas genitales (condiloma acuminado)
y otro el tipo II del herpes simple que se transmite por con
tacto gsexuzl, Ei virus del condiloma actminado produce gran-
ascurmlacidén de células epidermicas con hiperqueratosis pro--
nunciada. B8 la tnica voriedad de verrugzs del hombre que ——
llegan a transformarse en tumores malignos, El tivo II del -
herpes simple invade el organismo al princinio de la edad a-
dulta y suele persistir toda la vida,

Placenta

Cuando el virus entra por la placenta, se estd en vre—-
sencia de una infeceidn por una via especial. El virus de la
rubebéla puede atravesar la placenta, ejerciendo sus efectos-
teratdgenos (causa del desarrollo anormal) de manera espe——-
cial sobre el cristalino, corazén y cerebro del.feto. Los ci
tomegalovirus también atraviezan la placenta e infectan Al -
feto, en cuyo caso es la muerte in utero 6 el nacimiento de-
un nifio con padecimientos neuroldogicos permanentes, atribui-

bles a microcefdlea y microgiria (disminucidn de las circun-



volucionss cerebrales).,

Bl feto también puede estar infectado por otros virus--
-que den lugur a un aborto por ejemplo en el caso de infec—--
¢idn materna al final d21 embarazo, el nifio puede sufrir una
enTermedad viral apuda por virus tipo II del herpes simple,-
lo mismo puede ocurrir con el virus de la varicela § de la -
poliomielitis.,

Pactores que Modifican el Periodo de Incubacidn

El periodo de incubacidn de lasg infecciones virales es-
el infervalo que separa la infeccidn de 1os primeros sinto--
mas, puede ser corto (de 1 a 3 dias) en aquellas enfermeda—
des cuya sintomatologia obedece al desarrollo del virus en -
la via de acceso, como ocurre en las infecciones de vias res
piratorias. "n cambio, las infecciones generalizadas van pre
cedidas de un perfodo de incubacién proloneado (de 5 dius a-
1 mes). En las enfermedades generalizadas el virus penetra -
al organismo por la via respiratoria, paras diseminarse de mo
do progresivo en el hudsped hasta oczsionar lesiones sa el -
drsano blanco, La duracién del periodo de incubacidén también
puede ser modificada por otros factores, por ejemwle la ino-
culneidn intravenosa directa de togavirus por artrdpodo por-
tador, lo cual lleva a nn periodo de incubacidn corto de 1 a
4 dims. ®n cambio el periodo de incubacibén prolongado que se
ohcerva en las infecciones del papiloma del hombre {verrugas)
se debe al desarrollo sumamente lento de dicho virus. Un im-
portante fendmeno es el larguisimo periodo de incubacibn dal
gruno de asentes que ocasionan las llamadas virosisneurologi
cas en cuyo caso la interaceidn inicial entre virus y célu—
las no es citdcida en un princinio, pudiendo vasar meses y a
iog entre la infeccidn.y la aparicidén de los primeros sinto-

mnas.,
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Lesidn y Destruccidn Celular

Ia mayor parte de las enfermedades virales del hombre -
son de naturaleza aguda, mis que croénica, La lesibn 6 deS-—
truccidén ée las células durinte la entermedad apguds puede O~
bedecer a diversns rmecaniswos: un efecto torxico general, pro
ducido directamente por los virones ¢é por sustancias toxicas
que liberan las céluLas infectaaas cuyas sustancias nodrian-
explicar también diversos sintomas como fiebre, cefalea,ma—-
lestar zeneral, propiasg de muchas enfermedades por virus,sin
tegis de una & varias proteinas cuyo cbédigo corresponde al -
virus que bloguea especialmente las biosintesis celulares,in
duceidn de aberraciones cromosdémicas en 1lags células huésned-
las cuales inhiben las mitésis celulares, produccién de los-
cuerpos de inclusidén virales gue pueden alterar la estructu~
ra y funcién de las células huésped hasta causar su muerte.

Fn alpunas enfermedades exantemdticas se presenta una va
riedad grave de enfermedad viral; con erupciones hemorrégi—-
cas y ooagulzeidn intravascular diseminada. Los drganos atae~
cados con mis Precuencia son: rifidn, cerebro, hipéfisis, pul
mones, higado, suprarrenales y mucosa intestinal. La genera-
lizacidén de el exantema vifal provoca transtornos de la res—
puesta inmunitaria 6 depresién del sistema reticulo endote-~
lial por irradiacién, fArmacos 4 esteroides,cértico suprarre
nales. Después de una viremia se infectan las células de los
vasos sanguineo en las visceras. Cuande hay lesién de estas-
células endoteliales infﬂétadns los secanismos de patogenia-
comprenden: aglutinacidn directa de plaquetas por el virus,-
lesidn celular, gue puede facilitar la aglutinacién de pla--—
quetas y la formacién de trombos.

Duplicacién de virus en las células endoteliales forman
dose comple jos antigéno-anticuerpo capaces de iniciar la coa

pulacidn intravascular, La morbilidad y la mortalidad que se
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observan en las enfermedades exantematosas graves disminuyen
con los tratemientos anticoagulantes (hevarina).

Transformacidn Neovldsica

Lo interaccidn entre los virus dotados de capacidad on~
chdgena y las células huésvned pueden tener como resultado lo-
maltiplicacién del virus con 6 sin transformacién de la célu
la. Aunque las células cancerosas pueden producir virus in--
fectantes (no se requiere del virus para gue occurra la trang
formacidn nenpldsica). Sin embargo se requiere de la presen=-
cia de 1a informacidn genética perteneciente al virus, La —
transformacién neopldsica que se traduce por alteraciones de
la membrana plasmitica, cambios de morfologia y orientacidn-
de la célula , aparicidn de mntigenos espec{ficos del tumor-
y aceleracidn del desarrollo in vivo, se basa en la integra-
cidén y expresidén del genoma. La transformacidn neoplésicé de
células precursoras de anticuerpos nor efecto de los leucovi
rus puede disminuir el numero total de células productoras -
de anticuervos, as{ como la czntidad de anticuerpos produci-
dos vor cada célula , y modificar la variedad que se vroduce
de inmunoglobulinas que se crean,

Patogenia Ligada con el Huésned

Durante la evolucidn de una enfermedad viral, se alte—-
ron 1las cédlulns infectadasy, lo eual ocacionz una respuesta -
inflamatoria que svele acompaflarse de liberacidén del virus §
difusidn de aleunos productos secundarios por las células le
sionadas ¢ destruidas, La naturaleza de la respuesta inflama
toria pusde conferir una caracteristica clinica especial a -
las lesiones que produce un determinado virus (lesiones loca
lizadas como el herpes simple & lesiones maculo-panulosas co
mo el sarzmpidn). En el hombre, la infeccidn de las neuronas

por el virus de la poliomielitis ocaSiond una respuesta ca--
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raéterizada por una infiltracidn perivascular de células in-
flamatorias, en ¢l caso de las infecciones virales son funda
mentalmente mono nucleadas, se trata de macréfages, nlasmoci
tos v linfocitos., En ocasiénes se observa vuna infiltracidén -
transitorian del foco infectado mor polimm;f‘@nucle".res. La fa
se aruda de las infeccibnes virales suéle acompatiarse de leu
copenia, la cifra de leucocitos nuede disminuir hasta 3 mil-

por milimetro cubico,
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DIVERSAS EBNFERMWDADES VIRALES COR
MANIPESTACIOWES EN CaVIDAD BUCAL

HERPES SIHPLE O LABIAL

Herpe 6 Herpes, es una afeccidn inflamatoria de la piel,
que se caracteriza por la aparicién.de pequelias narticulas -~
transparenfes reunidas en grupos rodesdos de uné aureola roja

Definicién. Infeccidn muy comin, con tendencia a ser re-
currente, aparecen varias vesiculas juntas que se ubican en -
los labios, cara y en algunas ocasiones en 1los ojos y niel ec
sematizada, Al generalizarse, puede ser causa también de gingl
vo-estomatitis aftosa herpética 6 encefalitis graves, '

El herpes simple para su mejor estudio se ha dividido en
dog fédses:
l.~ Primaria 6 gingivo-estomatitis primaria; es una enferme--
dad inflamatoria aguda que aparece como resultado de una in--
fecocidn inicial con virus del herpes simple.

2o Secundafio 4 estomatitis herpédtica, afta habitual y her—-
pes recidivante créﬁico.

Etiologfa. Bl herpes simple é labial forma parte del hexr
pes que inclﬁ}é zl simiae,oitomegalovirus,h. virus varicellae.

Es un virus fiitrable que produce una erupcién vesicular
aguda y superficial. Parece no habder relacidn entre los facto
res predisponentes y la frecuencia, excepto por la disminu-—-
cién de la resistencia, También se le ha atribuido al catarro
comin, menstruacién, infecciones, traumatismos emocionales y-
fatiga.

Epidemiolog{=. Esta infeccidn por herpes simnle es la --
mas generalizada, la fuente de infeccidén son las lesiones cu-
tdneas y 1la sali;a, las heces fecales, las lesiones genitales
¥ la orina de los sujetos infectados. EL mecanismo dée transmi
sién es el contacto directo, su perfiodo de contagio y de incu

bacién es de dos a do e dias.
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Tn primera fase infeccionn es subelinica una minima pro
porcion de los individuos presenta manifestacicnes clinicus-
Tn unz u otra manifestacidn, el individuo queds como porta-—
dor durante toda la vida y bajo gituscioney taley como en~—
fermedades febriles, traumdtismos locales, stresa eéete,

1 enfermedad en 1a mayoria de los casos 23 benignd y -
localizada, sin embargo en algunos recien nacidos, lactantes
desnutridos y en padecinientos que interiierenen log macinis
mos inmunoldeicos 1la enfermedad puede ger grave y gencraliza
da.

Las lesioneg hérpeticas generalmente se localiran en la
piel, las mucosas (bucal 6 genital) conjuntiva 6 cornes, En-
casos graves involucran al sistema nervioso central y dife--
rentes visceras; por ejemplo higado, cépsulas suprarrenales,
rition.

n le piel hay formacidn de vesiculas, en las mucosis8 —-
abundante formscidén de placas fibrinoides y en las visceras-
fundamentalmente necrdsis.

“anifestaciones clinicas, ¥sta infeccidn varfa en cada-
persona depenie de sus condiciones inmunoldgicas de 1= puer-
ta de entrada del gérmen de 1a serologfa viral o si es infec«
eidn primaria-6 secundaria,

Gingitvoestomatitis Herpética Primaria.

Infeccidn generalizada, aparece entre el primero y quin
to afio de edad, generalmente es endemice y en raras opasiones
ineide en los adultos, las lesiones Vesiculares agudas duran
de 5 a 7 dfas con presencia de fiebre elevada (40.5o c), ce-
féléas, malestar general, deshidratacidén e incluso somnolen—
cia y convulgiones. Al nrincipio las enclas presentan tumefag
cibn acompafiada de salivacidn, mal olor, linfoadenopatias do

lorosas, diafdgia; las encias y lengua presentan vesiculars §
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erosiones Aep forma redonda u ovaladsg
i

enen un tamafio entre 2 a 4 milimetrqs, son dolorosas,

bien ecircunscritas. Ti-

recubl

\ o
ertas de uns membrana amarillenta yide bordes enrejecidos, -

Al cabo de unos 10 a 14 dias la infedcién remite sin cleatri-

ces siendo rara 1a recidiva. Despuds de un perisdo. latente de

|
“duracidén variable, aparece un hérpes

cidivamente.

Rezema Herpético.

simple secundario 6 re-

Se presgentn en nifios que padecen eczema atinico, las le

siones son cutdneas, de tipo vesicul

ar,

de 403 milimetros de

didmetro, cpn contenido liquido transparente, que aparecen du

rante 5 u 8 dias terminado en fase dF costra que dura de 7 a

14 dias,

Gingivoestomatitis Herpética

Bs mas frecuente en 1a infancia)
sencia de lesioney en la mucosa Orof:
so ¢ ulcerdtivo superfical, son blane
milimetros de didmetro) dolorosas, s:
lecentes presentz adenomegdlias regic
vuede haber fiebre y malestar general
5 y 15 di{as, en los casos graves puedée
bscteriana aguda.

Vulvovaginitis Herpética

El cunrdro clinico es semejante a
titis vudiendo a veces preseniarse al
siones aparecen en la mucosi de los g
ninos. Muchns de estas lesiones se fu
mayores. Los panslios linfaticos ineu
men de 5 a 7 4728 y 1las legiones se e
14 di-s.

Para el finnl de Lla tercera seman

te sin cicatrfu,

caracterizada por pre-

iringea de tipo membrang

as, circulares {3 a 5 -

ingrantes y a veces coa-

n:z2les, en Cas08 SeverosS-

i su duracidn es entre-

presentarse infeccidn-

1 de la gingivoestoma-—-—

mismo tiemno. Tas le——
enitales externos feme-
nlen y forman ulceras—-
inales aumentan de volu

ncostrin hacia el 10 a-

h la coracidn es comple
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Herpes Traumdtico.

Son semejantes al eczema herpético, con la salvedad de
cus Lo aen peneraligalas: Jas lesiones suelen loealizarse -
€1 e rona DPECuClin,  ina erosibn, una cuaundurs 6 una nolu-
eidn e contirnuldad de l1a piel en wn nifio suceptible pueden
inrectnrre por virus deld herpes cimple gue puede heber sido
transmiltide por uno de losm padren qulen "beso nure que sang
re el witio lerionade irterdnndo tranguiliz-r &l nific. Ias
lesicnan vericulares se acomniitn de Tiebre, decaimientb, ~
~s5terie, ~dinomina, anoerexia, linfadenepntiag, ete.

Herpes Visceral Disemincnice.

“fe presente grnerslmente en el recién naecideo y nrinci-
palmente en ¢l premsture § en loctantes desmuiridos. E1 cun
éro eIfnico ez reumejente al ¢e Yo septicemic, presents exts
dos patblogicos comc hop foesrlenomegal i, hematuria, ins surl i
cieneis reopirctoria, clogue, ete. lencralucnie esn morizl,
uersato Conjuntivitis Terpédtica.

le origine por irfeccidn vrimaris, es rarc, pere puede

)A

le jay asecuelas graves, st prerenia wniloteralmentie y e of-

racteriza por le opacidald corronl, céemi, cuc pucde ocluir-

e? ojo, e rarpndon y piel cereant a 1. e aprecia tessbien

arrojecinicntc conjuntival aci como en parpcdos y piel cexr-

o-ne. 21 tiean. de dwreeidn ¢+ de 3 semarcs anroximadamente
Infecciones Becurraaten,

~ .

e len derominn como "logarcn o herpes lobind recurren
ey Aprxecen en lo indwaels generalmente ¥y sc carzacterizan
noer peguelas yeoioulse que antrecen en lablesn, con padeci--
aterior Tebrilee gatru-eniricos y estedos depresivos, Ju-
durccidbn es de une seman preserntandose estsr mismas lenio—
nen e curlewler perte de 2a niel 6 de J&r mMUCON3s § € eem

nhud i pucde aparecer en genitalen,



Herpes simple Secundario ( Recidivante)

Es la férma méa frecuente de infeccidn herpeticn, afec-
ta al 504 de todu lu poblacidn adulta, despuds de un periodo
prodrémico de 24 a 48 horas., se ~aaerejs a la sensacidn de -
quemadura en la zona donde se formun ]xs lesinnes, la lesidn
sparece como grupos de pequefias vesiculas claras que al poco
tiempo se transforman er pustitlas o erosiones costros.s cone-
fluentes; se 1localiza habitualmente en la union que forman -
el labio y la niel, en penitales de ambos Sexos y la cornea,
pudiendo producir cegiéra. Suele recidivar en loz mismos lu-
gares a diferencia del herpes zoster, no existen linfoadenia
tis regional excepto en pacientes con infeccién piogena se—
cundaria.

El estimulo que lo desencadena puede ser: alergia ali-—
mentiéia,yrtﬁmbién. resfriados, la fiebre de la luz solar,—
gastroenteritis esnecificas, traumatismos mecénicos, menatru
acién, factores sicoldeicos.

Las molestias van desde una sensacldn quemante 6 oruri-
ginosa moderada, hasta el dolor intenso, trangscurridos de .4~
a 6 df{as, las lesiones con costra curan sin dejar huella.

Fl herpes simple secundario puede invadir cavidad bucul
en contraste con la gingivoestomatitis primaria que afecta -
paladar duro y encias.

Niagndstico. La pruebs mis Ffdcil y rdpida, es el frétis
del exudado de lar lesiones de celulas gigantes morfontclea~
das ooﬁ cuerpos de inclusidn eominotilos intrandcieares, y la
elevacidn de anticuerpos neut'allzanto" o fijadores de com--
plemento durante la convalecencia. |

Diagnostico Diferencial. Se puede concluir esta enferag
dad con las dlfprentesleaionea herpéticas como son: Eczemq -

-

Vacunal, "arlcela. Herpes Zéster, Vulvo Vaglnlfis nor candl—
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dr, Tervangina. Conjunitivitis Purulenta, Leningo Encefalitin
h'4 bepficomia. Pero el cuadre Clinico, los antecedentes epide
miolS=icor, cultivog y pruebss »are herpen permiten ol {dlag-
ner - Leo diferencin?,

tralomtieonloe Bs sintonctico y de sonten. Tos entibloti~
cee nelo se usen i Lay infeceidn bactericrs y les esteroi--
cen estan contre indiendor nuer pueden diseniror el virus; -
gr seonse jolde 1o aléminfotreeidn de znalsenicos, aplicacidn-
loesl de astrigerles guaves y uns higlence luszald odequitdd ee-
neys evitar indecciones secwundaricr,

Pronosiico. fn gereral es favorsble, DETC OCaSL1ON& mé-~
lestar importantey 1lae lesicnes curan espontdneoments y es -
rare. 3o complicacidng auncue 1a guersloconjuntivitis y la —-
neningoencefal{tia dejon secueles groves.

HERTLL LCUTER (rons ).

Papbien conocicdo cone fuego szgralio, fueso de San fnto~
nio, culebrillse,

Zu nfde frecucnte en adultos y cncisnoes, nonbLres de po--

fae Ias rasas y naises y de caracter ertacionel. Bt rere  en

Fe wa proceso que se localiza wnidlateralmernie en deter-
mirgdos territericr cutdneos 6 mucosos correspondientes & Y&
ises 6 romer de rervios mennitives; dando dolores de tipe ra
diewrlsr, cen manlfe: tnelones eriternntovesiculares do enrecll
risticnn renajanten,

Ttiolonfa. R1 virus del licrpes Lomier rertencee 21 her-

peu virus junte oo € @@l hernes simrle. El proceso es ercl
cemenie eCnie; iono sungue S dgnera por que mectnisme ne red

liza, perc Le presume gue ¢l virus exdste, Es owe virus neurd
trouno,.
Prevoes gangliorrsdiculitis poaterior glguiendo el te--

r-itoric ¢ lor nervios,
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¥l proceso confiere inmunidad definitiva.

Existe ademds inmunidad cruzada, tanto en el H., Zoster -
como en la Varicela, las pruebas de fijacidn de complemento y
aglutinacion son seﬁejdntes para ﬁmbus auvi como la histologia
dé sus lesiones: las causasg gue predisponen a la aparicidn de
un Herpes son: linfomas, carcinomus, afeccicnes del sistema ~
nerﬁioso {por ejemplo trauwmntismos en la columna vertebral, -
meningitis, compresiones radiculares, etc,), operaciones so-;
bre el ganglio de Gausser, vunciones lumbares, operaciones So-
bre terminaciones nerviosas, vacunaciones, radiaciones, trata
mientos con esterocides y ciﬁotoxicos, infecciones agudas (gq&
ve, neumonia; meﬁingococcias crohicaé‘como la sifilis, tuber-
culosis), intoxicaciones (arsénico, biémuto, mercurio, 6xido-
de carbono, aléoholismo etc.).parasitosis (paludismo, etc.),~
procesos metabolicos (diabetes, litiasis renal y hepiticavy -
vejer.). :

El Herpes Zoster siente predileccidn por la piel que cu-
bre la zona tumoral ¢ las metdstasis. Se piensa que ‘el virus-
se halla oculto en los gunglios espinales de cualquier perso-
na y un mecanismo cualquiera lo desencadena. Se ha observado-
gué el aumento de histamiha.én el cuerpo favarece su“uﬁﬁficii
6n. ' -

Manifestaciones Clinicas. ©1 mneriodo de incubacidn es de
7T a 14 dfas es de aparicidn brusca; el péciente manifiesta —-—
cansancio, mﬁles+av general, cefaleas, anorexia, naugeas y —-
fiebre oue =e n~ecompafia en fendmenos cub jetivos como arvdor que
mazén § disestkr~sias, en el lumar donde avarecen las lesiones—
visihlés. a manifestacidn clava es el dolor, en donde se va-
a instalar el proceso.line caracteristica que permite un diag-
nbstico precisc es la localizacidn unilateral; el dolor'a ve-
ces leve puede llegsr a ser intoleruble, desesperante, persig

tente y de tan larga duracidn que a veces puede abarcar. meses,



EE
s leve en los nifios y muy severo en 1los .ncianos,

La manifestscidn objetiv: estd peculiarmente determinada
ror uni erupecidn brusea que consiste en plucas eritematosus -
ovaladas o alargaané de coler rojo vivo sobre lac cuales se -
implanta on aurss & halonas, en nimero virimfo nor lo general
Tuy resisterter a la runtura, contienen liquido seroso ul co-
mienzo peroe después sen turbias & seropurulenfan, a yeces He—
morrapias y en acasiones son grundes parecidas a ampollas. Xe
tinicn gv disposicida radicular siguiendo el trayecto de unu.
raiz nerviosa ¢ parte de ella sin pasar de Lo 1inex media,

La mayor actividad del proceao es los 4_6 5 dixs de su -
aparieidén entonces las veciculas se¢ abren o secan, formando -
escamas 6 costras, en cspe ial sero-hemiticas, sdherentes y -
el color disminuye hasta el pafduzoo.

Cuando el Hernes Zoster es de tipo necrdtico auedan cica_
trices variceli formes blances con pigmentacidn periférica.

Puéde asociarse a otras ~unifestscionen del sistera ner-
viose como son: nardlisis, alterzcionen simrdticas y la sensi
bilidad del luesr afectado, reningitis subelinica, 3lteracio-
nes del 1iguido cefalorraguidec, EBxisten ciertas rmanitestoci-~
oneé y extrasistolen, crisis glatricas, cmlicos renales, sin-
drames de tipo oclusivo. )

Generalmente a los 14 dias el precese entra en regreSidn
y concluye en un mes, Bl dolor puede durar afics por la neuri-
tis residual,

Con excepcién del nervic olfatorio y del nervio Sptico--
todes los pares cranegles pusden irtervenir en las manifesto-
ciones de un Herpes Joster pero el mas importante y frecuente
es el que afecta a2l V par.

Bl herpes Zoster afecta a las sigulentes ramas del nere--

s ’ . . N .
vie Trigaminn: oftalmico (puede predueir ceguera 4l lesionor
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la cSrnea), maxilar superior (puede aparecer en la frente,—
mejilla, nariz, y labio), y mandibular,

Manifestacioneyg Bucales: las zonas lesicnaddas en mucO--
sas son menos que las cutaneas y curan mAs rdpido. Se favore
se su aparicion por infecciones, traumatismos, extracciones,
intervenciones quirtreicas y apésitos arsenicales colocados-
como tratamientos odontoldgicos, A veces es d4ifieil recono—-
cer las divisiones nerviosas afectadas projuciendose trans.-
tornos en la masticacidén y formacidn,

Las pardlisis son frecuentes al 4 é 5 dia y pueden ser-
confundidas con una odontalgia en sus inicios.

Cuando aparece en el maxilar; la localizacidn es en el-
paladar, surco vestibular guperior, labio superior, velo y g
migdalas asi como en vestibulo nasal.

n 1a piel se ubica en la regidn suhorbitaria y en la -
porcidn lateral inferior de la nariz, mejilla superior y por
¢ién anterior de la sien.

Rl tercer dia pueden aparecer vesiculas de disposicidn-
lineal 8 en forma de abanico, unilaterales, de contenido se-
roso a veces hemorrdgicas y con excepcidn necrbticas 6 gan—
grenosas.,

En la piel hay lesiones en toda la cara por debajo de =
una linea imaginaria que va desde la comisura del labio hasta
el tragus, ain en el mentdn.

En la boca es Jocalizada en el labio inferior y surco -
gingivo yugdl, cara interna de la mejilla, especialmente en-
la linea de oclusidn & interdentaria en el borde lingual y -
excepcionalmente en los pilares y el velo; la iengua aparece
como si estuviera guemads, Las lesiones se desecan rdpidamen
te formando costras diftercides en la mucosa y piel,

Se preseuntan adenopatiag en la regién submaxilar y sub-

mentoniana, de tipo inflamatorias, dolorosas, peguetias con -



- 41 -

periadenitis que desaparecen en cuestidén de dias.

Fn la lengua se localizan en punta y pilar anterior del
velo, .cuando hay asocincidn de un herpes del panglio genicu-
lado las lesiones se encuentran en la cara lateral de la len
gua ¥y pilar anterior del velo, y si es en el gloso faringeo~
é espinal se ubica en la zona lingusl posterior,

Diapndstico. Bl diagnéstico diferencial se debe hacer -
con el herpes simple (primo infeccidn) por lo general el se-
gundo duele menos, el eritema es tenue y las vesiculas no 81
guen en un trayecte radicular nervioso,

Tratamiento. Para seecar las lesiones humedas y calmar -
el dolor se aplican polvos inertes de oxido de zinc al 20% y
talco 80%, se puede usar pasta {oxido de zinc, talco, glice-
rina y agua destilada en partes iguales, cremas con corticoi
des y antibidticos asociados. ).

En la boca se usan lavados con agua oxigenada diluida -~
1 a 5, enjuagues disolviendo el contenido de una cdpsula de-
tetracilina en 15 6 20 c¢c., de agua IDU al 0.5% en solucidn-
acuosa en forma de colutorios 4 spray, togues con tintura de
benjui, novocaina 6 xilocaina en spray, jalea & tépico, ete,
methisopropinol (nuevo agente virdsico que evita la multipli
cacidn de los virus) en dosis de 50 miligramos por kilo de -
pego; en 6 tomas iguales en comprimidos. La medicacidn se —-
mantiene de 5 a 7 dias aproximadamente. Se puede administrar
vitaminas del complejo B,_hidroxicianocobalamina durante las
2 primeras semanas.

PARUTIDITIS (PAROTIDITIS EPIDEMICA)

.Etiologia. Producida por un mixovirus RNA gue se trans-
mite por muccsas y vias respiratorias. |

la parotiditis es una enfermedad viral transmitida por-
gotitas de secresiones respiratorias que .son inhaladas y qﬁe

producen inflamacidn de las gldandulas aalivales y menos fre-
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cuente orquitis,meningoencefalitis, pancreatitis y oforitis.

Ataca principalmente a los nifes, el periodo de incuba-
cién es de L4 a 22 dias, como promrdio son 18, su contagio -
precede a los sintomns, en un dia es maxizo el contagio, per
maneciendo 3 dias v declina hasta que lo infliamaciodn ha desae-
parecido.

Las paperas son comunes entre los 4 y 14 afios., Es una -~
enfermedad endémieca. Se encuentran virus en la saliva en las
primeras 48 horas. El primer ataque confiere inmunidad dura-
dera generalmente.

Caracteristicus Clinicas. Los sintomas incluyen irrita-
bilidad, anorexia, transtornos digestivos, cefaleas, midl—--
gias, malestar con temperaturas de 37.8 y 38°C. ILa hinchazén
de la gléndula pardtida va precedida de dolor local aumentaxn
4o el mismo por presidn externa, movimientos de mandibula 8-
estimulacidn del flujo salival,

Cuando estan afectasdas ambos pardtidas, con frecuencia-
una de ellas crece primero, La inflamacidn se nresenta un po
co por delante y por debajo de la oreja, el 1ldbulo se despla
za hacia adelante, signo importante para digtinguir la infla
macién de la parétida en los cambios de volumen de la regiodnm
submandibular cuando son afectadas las gldndulas submaxila--
Tes.,

Manifestaciones Bucales. %Wl borde de la pardtida creci-
da puede palparse a veces desde el interior <e la boca, en -
la apertura del conducto de Stenoi ¢S comdg el eritema, A ve
ces es dificil 6 imposible sevarar los dientes, deglutir 6 -
masticar. 3i la zona afectada permanece en reposo el dolor -
no es intenso,

Diagnéstico, Un ataque de paperas unilateral que afecta
pardtide y submaxilar puede confundirse con un absceso dento
alveolar agudo, La glindula pardtida puede crecer y tornarse

+ Nota: Algunos autores 1o llamsn Stensen.
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dolorosa, debido a obstruccidédn por célouios gsalivales, Las ~
deficiencias nutricionales, 12 diabetés; éfcualquier otro —-
trasstorne sistémico puede ocasionar_aumahta de volumen ésig\
tomatico de la sldndnla, k

Tratoriento, La enfermedad éufa espontaneamenrnte, no Si-
ando modificado por ningun antimicfohiano. La aspirina y la-
codeina suelen aliviar o1 dolor causado vor la tumefaccion -
eslandular. %n alfunos pacientes son Gtiles los fTomentes caw—
lientes; otros nrefieren el frio, Raota indicada la adpinis—-
tracidn parenteral de liruidos en macientes con vémitos per-
gigtentes que acomparian a pancreatitis 6 meningoencefslftis,

Bl tratamiernto es sintopdtice v de sostén.
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TONONUCLROSIS IAVRCLIVGA

Bticlegis . Te le conoce como fiebre gunglionar, es una-
enfermedad benignn que aparece generalpente en 108 Jjovenes,-
1a causa de esta enfermedad es un virus de Engstein-Barr{u3B).

. N

Suele presentarse entre los 16 y loa 30 2fios, por su ma
vor frecuencia en adultos jovenes y la mosibilidad de disemi
nacidén se le conoce como”enfermedad del besoy

Iia mononucledsis infeeciosa es un transtorno gue cura -
espontdneamente es ligera o intensamente debilitante.

1,08 sintom2s suelen durar de dos a seis semanas, los a-
zudos ceden en una 6 dos seranas y 1n fatiga desaparece poco
a poco en un plazc de selis semanas; esta cnfermedad nor el -
frotis sanguineo y las adenopatias recuerda a la leucemia --
aungue es rmucho mds frecuente, son raras las complicaciones-
de 1a mononucledsis y si las hay serdn: neuroldgicas (parali
sis transitorias), ruptura de buze, hepatitis mononuclear,-
anemia hemolifica’y trombocitopenia. La mortalidad es baja y
ruede ocasionarsSe nor pardaiisis regpiratoria,

La enfermed=d se carccteriza por la aparicidén brusca de
Aolor de garganta y fiebre (de 37,2 a 39.50C) y cansancio ex
tremo. A la exploracidn fisica se aprecia una amigdala pala~
tina grande con exudado caseoso amarillo en las criptas amig
dalines. Bn la mayor parte de los pacientes, algunos gan----
glios cerviecales mosteriores v anteriores (a veces todo el -
grupo) me encuentiran hinperatrofiados y lireramente dolorosos
al tacto. Bxiste también espleno megalia en mds de la mitad
de los enfermos, el siegno carscteristice de la enfermedad es
la hipertrofia de los garglios linfdticos cervicales., Otros-
sintomas pueden ser: erudeidn cutdnea, nauseas, vomitos 6 ——
diarvea,

NDiapnbutico. 1 nlimero Ade leucnciteos svele hallarse en-

tre 4000 y 15000 vpor mm3.,ﬁrandes linfocites atipicos consti
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tuyen del 2C al A80% de todos los glbébules blancos, y pueden-
parsistir semanas 4 meses despues.d~ haber desaparecido lose-
sintomas clinicos.

Una base seroldzica del dizgndstico de la enfermedad es
la prusha de anticuerpo heteréfico inespecifico 6 una varia-
cidén de ella: la Mono.- Tegt

La Biono — Test es positiva en la mayor narte\de los pa-
cientes, y junto con.los linforitos atfpicos, los signos y -
sintomas van a censtituir una triada Aiagnéstica para esta ~
enfermedad y puede tomar laz forma de estomatitis ¢ como una-
gingivitis fusiespiroguetal; nlgunos clianlcoy consideran que
la presencia de petequias .en el paladar es una obzervacidn -
significativa, nero se han encontrado estasg lesiones en Oww—
tras faringitis virales y estrentocéccicas, las petéquias se
relacionan con la duracidn de la fiebre.

Tritariento: es generalmente sintomdtico para lus lesio
nes bucales. Puede emnlearse wnentésics local en las ulceras
dolorosas y los enjuagues con azus oxigenuada ayudan a comba-
tir la posible singivitis por fuso egniroquetas, Cuando el -
dolor es intenso pueden emplearse analgésicos. Ho existe nin
gun tratamiento meneral especifico, aparte del reposo, por -
lo general 1la faringitis v la fiebre no duran rds de 10 a 14
dias, mero el cansancio puede persistir de 7 @ B semanas.

“n los casos de oue la farinzitis llegue a dificultar -
lu ingestion de alimentos puede ser necesé;ia la hospitalizg
cidn, las faringitis graves suelen vesronier adecuadamente —

con los esterocides cortico-suprarenales.
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ENFERMEDAD DE +An0, PIN Y BOCA

Etiologia. Bs un proceso ocasionado per un Coxackle vi-
rus del grupo tipe A 16 perteneciente a los entercovirus,

Tanbién llamada %stomatitis Aftosa Rpidémica, es mds —-
frecuente en log nifios meunores de 6 atos sin distincidn de -
sexo, tiene preferencia de aparecer en primivera y otofio, El
virus se implanta en la garganta y en el intestino, produ-..
ciendose una virvemia y en 3 8 4 dias se hace ostensible la -
enfermedad. El contagio es directo y de alta virulencia. La-
incubacidn es de 5 a 7 dias,

Caracterfeticus Clinicas., ¥l comienzo es brusco y casi -
siempre sin sintomas ni generales ni prodrémicos. En ocasio-
nes golo hay ligera comezdn cutdnea, poca elevacidn térmica,
algunos dolores abdominales, cefdlea, diarreas, decaimiento.
Ia boce suele ser la mds afectada pero el proceso se logali-
za en piel (manos, nies y boca).

Existen dos tipos clinices diferentes: uno con lesiones
confinades a la boca, y otro con estomatitis asceiada a la -
erupcidn cutdnea., Fn el primer tipo los pacientes tienen al-
teraciones generales mds severas y las lesiones iniciales pa
recen manchas de Koplik transformandose despues en ulceracio
nes amarillo-grisédceas. También pueden verse petéquias en el
paladar. Aparecen las manifestaciones en palmas de las manos
¥ nlantas de los pies como minchas eritematosas, de tino —--
exantemdtico, sifiloides y con el centro mds claro Yy en po—-
cas horag se trangforman en vesiculopustulosas umbilicadas.-
Las veslculopustulas son abundantes oscilando su tamaiio en u
no 6 varios centimetros siguiendo las impresionés digitales.

FManifestaciones Bucales, las lesiones comienzan siendo-
misculas rojas de 2 a 8 mm.,que después se hacen vesiculopug

tulosas y se rodean de eritemsa. Al romperse toman inmediata~
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mente el asnecto de un afta vulgar, los elementos son multi-
ples, dolorosos y se ubiecan principalmente en la lengua, en-
los surcos vy piso de la boca. Bs rara su aparicidn en el pa-
ladar pero puede aparecer como peteguiag, también en la muco
sa yugal.

Diagndstico. Lia formn epidemica de aparicidén, su locali
zacidén tan especial, con Bus vesiculopustulas tan dolorosas.-
¥y la eacmasa 5 nula repercucién general son los sintomas DA S
cldsicos y mds evidentes. La mayorfa de las vesiculas tienen
forma alargada comparable con una pelota de rughy, aspecto -
no obmservable en otras virosis.

Tratamiento. £s sintomdtico, todos los sindromes causa-
dos por egte tivno de virus gon benignos y curan esponténea-—
mente,

SARAMPION

Btiologia, Es producido por un paramixovirus filtrable,
¥l contagio es directo wor medio de la saliva, en especial -
de los primeros periodes de la enfermedad. Es en extremo con
tagioso: ataca particularmente a los nifios y se cree infiere
inmunidad.

Minifestaciones clinicas. Periodo de invacién o’preerqz
tivo; degples de un pericdo de incubacidn de 1C dias aparece
el llamado perfodo de invasién caracterizado por fiebre alia
¥ bruseca {(40-41°C,), y un estadoe catarral caracteristico en.-
0jos, nariz y bronguios.

Manifestaciones Bucales. Fn esata etapa el exantema es -
muy caracteristico. La faringe es roja, edematizada y apare
cen en la cara interna de las mejillas, cerca del conducto -
de Stensen frente A los ultimos molares superiores y a veces
en la cara mucosa de los labios llamadas manchag de Kovlik -~
nue son peguefios elementos miculo-papulosoes, rojos al princi

pio, brillantes con un punto azul én el centro, dedpues blan
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co con una aurenla roja alrededor de las dimenciones de una~
cabeza de alfiler.

Eatas manchas se presentan en nimero variable y predomi
nan en la linea interdentaria cerca de los Ultimos molares,-
estan separadas entre si ¥ pueden ser "tapadas" por la len--
gua, algunas veces gse agminan (agrupan).

Se cree gue estas manchas son influmacidén de las glandu
las mucoides.

La cara lloroga del nifio, el catarro, J las manchas de-
Koplik son muy tipicos para el diagndstico precoz del saram-
pién. ‘

A los tres 6 cuatro dias de invasidn la temmeratura dis
minuye para ascender horas mds tarde, cuando sobreviene el ~
periodoﬁgrqytivo. en este momento ya no se observan las man-
chas de Koplik, el hallasgo de este sismo es valioso porgue-
permite el dimgnédstico de la erupeiédn cutdnea,

Pericdo Eruptivo. Se caracteriza por un ekantema que ge
aprecia en la cara e invade progresivamente todo el cuerpo,-
de arriba hacia abajo en 2 6 3 dias. Estd representado por -
meltiples manchas rosadas, circunferenciales y ovaladas, se~
paradas por piel sana a veces algo elevadas. Al cabo de 3} —
dias baja la temveratura y regresa el exantema para entrar a
la piel en una descamacidn,

Manifestaciones Bucales. En este perfodoc puede haber -~
gingivitis pﬁltacea y hagta una estomatitis no especifica, -
Se pueden apreciar manchas eritematosas rosadas, circulares-
de hasta 4 milimetros de didmetro, generalmente. aparece un e
ritema difusc, en especilal en fauces y uvna palatitis glédndu-
lar.

.Una complicacidn es la aparicibn de estomatitis comisu-

ral dlcero impetigosa de Sevestre.
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VIRUELA (Virusla Negra)

Es una enferrmedad viral, aguda, grave sumamente coenta-
giosa, exantemwatica y febril, se caracteriza por la anari--
cidn brusca de una fnse febril, toxica exantemiatica, mdcu-
lo-pipulo-vesiculo-mistvlo-costreso aue deja cicatrices in-
delebles.

4ntes de la vacuna esta enfermed:d era epidemica y reg
ponsanle de muchas muertes, La amplia vacunacidn ha hecho -~
que esta enfermedad esté erradicada completamente en "gxico

desde hace 2C afios.

Ftiologia.- Es producida por el Poxvirus Variolae de -
los poxvirus de la. familia vapuvareolae, con contenidc DNA.

Es muy resistente en la desecacidn por lo aue se puede
mantener much® tiempo latente, es obtenido de las lesiones-
en la piel.

Bpidemiologia.- Atuca =& cuslouier edad y sexo con pre-
dileccidn de la raza negra, en epifemias la diseminacidn es
por contacto encculacidn. Bn los principios de la enferme-—
dad en virus es traensmitido por las secrecicnes naso~-faringg
13, cuando la erupeidn se encuentra completamente desarro--
11la?a, las lesiones son la principal fuente de material in-
feccioso,

Bl virus de 1a viruela puede contaminar la ropa e ca-
ma, utensilios o medio ambiente durenie meses. Fs pesible -
oue el virus pueda ser transmitido »o» un individuo narcial
mente inmune.

ELl hombre es el unico reservorio que exizste,

El periodo de incubacidn es de 10 a 12 dias con variacién -
entre 8 y 17, y el perfiodo de transmisibilidad es de 2 dias
antes de las manifestaciones hasta que se desnrendan las a1

timas costras (3 a 4 semanas).

Cunndo la embarazada adquigre la enfermedad ¢gn lag ~~



- 51 =

orincran semants puede ocurrir aborto espontireo o prefilac-

tivo, irducide por el medico y si corirae en etopas mfs ovan

sofar oeagione malformiciones conpénitac,
Patogenin,—- 31 virns penetirn por las vias respirstorics

suceriorer y en-los unglios linfaticos rezloncles se multl-

plie~ y pune 2 1o gans e, donde se produce la viremia que es

1o rerponsalle de los wrnifer tne i ones clinicern, dcl pexfodo-
prodrdémico y de ahi el virus wva ¢ ta piel o wueosis,

e supone cus la ferunciln de focetas cn 1i cere es el-
raaltaco de le destruccién de glandulzs cebicess que buli~-
dan en esta drea,

Cuadro Clinico. Ia viruels puede dividivse en dos fases
aue sont Una podrémica gue se caracterize por ficbre de 38-

4OOC. que dura de 3 a 4 dfas, cefaleas, doler de espilda,-
fotolobia, widlginmn y dolor abdeminal.

Al final de esnte perfodo hay dclor Ce firFanta y to5g~-
en nifioe pueden prescentarse convul dicnes, delirio, nouseas,~
vomito y diversos ectodos de cowa. Durnnte exte perfodo esn -
ronible gue apuarczean erupgiores morbililfcrmers como en la es
carlatina y el sarampidn, locslirandose en ingles, torax, --
axilas y portes lateraler del abdemen, durante sproximadamen
te 24 horas.

Ecta face dura 3 o 4 dfas, despues de los cuales la fig
bre desapsrece, lon szntOmma dicminuyen y el puacleésde pérece
rocuperiarse, en este momento aporece la eruncidn facial o —-
verfodo erurtive (cesunda fase).

Ina primeras acnifestaciones de esta sont uleceras dolo-
rosas en 1a mucosa bucal ( de 24 a 36 horas ) despues macu~—
lan que opurecen cn la cara y en el antebrazo y rapildamente-

se convierten en papulan duras, estas oaumentan el nidmero y
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¥ se diseminan en cuero cabelludo y extremidades, atacando-
palmas y plantzs, Ystas yisuas lesiones  parecen en 1as vis
ceras., .

Periodo ¥vudativo,las pipulas se tornun vesicula: lle——
nas de liquide transpzrente, este lfouido se eriturvia debido
a la infiltr=zcidn de células piogenas y células evitelales -
degcamaias, convirtiendose asi en pistulas; en ocasiones el
liguido purvlento se torns hemorragsico.

Cnando aparecen las pistulas reaparece la fiebre que-—
Aura hasta gue llegs la cicatrizacién (costras o escamis)-
aproximadamente 3 semanas después gque inicio la enfermedad,
dejando pequefiag cicatrices o fosetas., A partir de este mo-
mento se le llama perfodo de Involucidn.

Las Munchas hipem-cromicas que dejun las costras desa—
parecen pero las cicatrices no. Cuando lag vesiculas se 1lle
nan de contenido hemorrdgico se llama viruela negra,

Wanifestaciones Bucales.- Existe ulceracién de la muco
sa bucal, faringea y traqueal,esofdgica y vaginal, en la bo
ca aparecen vesiculas miltiples similares ala lesidn cutd--
nea pero en vez de pasar a pustulas, se abren y forman ulce
ras de caracter inespecifico. Este proceso es mds rdpido <--
que las lesiones de 1la piel per el movimicnto bucal y la w-
humedad. Las Glceras puede ser tan grandes que causan gra—-
vey problemis respiratorios.

Rl pus que se observa en las lesiones cutdneas no es -
signo de infeccidn sino del mismo virus, las cicatrices no-
quedan porque el paciente se rasque sl nc la »rofundidad-
de las vpistulns,

‘Complicaciones.- %n la etapa pustular pueden broducir-
se infeccionesbreteriadnas agrepgudas a las lesiones, en las-

formas gravesde la viruela nueden verse infecciones virales
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en la traguen, liringe y faringe asi como neumonfa bacteria-
no. En la piel puede recentarse impetigo, celulitis, septi~
ecenin, zonjuntivitis y cueratf{tis. En la §1timn etap: de la-
enfernednd ae pueden presentar encefalomielitis. Otra compli
cacidn grove es la osteomielitis y los derrames. de lug arti-
culaciones.,

Dlagnoetico.~ Se bapa en la vacunecidn realizada © no,-
Y con pruebas de laboratorioc. -

Proncatico.~ Ia viruela negra 6 -hemorrdgiw es muy grave
vy en lo comin no existen ccmplicaciones;es regular,

Pratamiento.~ No existe uno especifico. Durante las fa-
ses verfeulsr y pustular debe evitarse la infeccidn baoteria
na mediante el uso de procedimientos usuépticos, debe existir
reporo, Qdieta blanda si hay dificultad a 1s deglusibn, zbun-
dante liquido. Antibidticos en ceso de infeccibnes extenscg-—-
en piel, ontibistaminicos ¢gue pueden ser dtileé para evitar-
¢l wrurito, evitar los béﬁos u 1a aplieacién de uhguentos o-
locioner., Curndo se ko iniciado la descamacién son recomends
bles los bnflos de regadera o tina peara syudar & eliminar las

escames o ¢ostras,.
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HERAL.GLda ( gripe de verano, faringitis wvesicular, fig

bre de tres Ai-s, fﬁrinéo#{ﬁin'égiéé"icd;“fariﬁéf*is e

“oxnckie®. TR |

Lag Herrargina es unAa énferhedad aguda, contusiose , fe--
bril, estacianil v de resolucidn espontanes, que se cree nrg
ducida, por un grupo de virus de Coxsackie A (tipos 2,3,4,5,
6,8,10 y 22)., Sin enbargo, tamoien nuede ser nroducido por -
el virus Coxsackie B ( timos del 1 a2l 5), virus Coxsackie A~
(7,9, v 16) vy virus B¢l0 (9 y 7).

Lz herparsgina se cbserva especialmente en campamentosg—-
puarderias, orfanatos y colectividades de constitucidn reci-
ente, durante el verano. Las estadisticas epidemiologicas —-
indican un predominio entre los 6 meses y n afios de edad.

Manifestaciones Clinicas.- Bs de comienzo brusco, en la
miyorin de los cagos en versonas "sanas" se rresenta eleva-—
cidn de la témperatura (38,3 a AO.GOC). la fiebre alcanza su
punto mdximo en 2 df{as y dezpués desciende progresivamente -
entre los 2 6 3 di:s sizuinntes, W1 puciente presnenta anore-
xia, disfagia y dolor en lz garsanta, cdlicos abdoninales,—-
Ainrreas, cefalea vomitos y convuiniones,

Manifestaciones Bucales,- Paringe eritenatosa, vesicu--
las orofaringeasn parecidas a la de ls gingiveestematitis her
rética primaria, sumcue sleo mds pequediuy y su eruncidn se -
produce deatro de 1os rriverss 72 hovas del cimierzo de Lo -
enfermesad.

Las ves{culas son discratus y con enrojeciniento pnrifé
rico, & las 24 horns se zbren v formin dlecer.as ~risacels eon
bordes desiguules e inflamados pueden encontrarse vesiculas-
v Ulceras muy agroximas en 1w npefarinze.

%1l rromedio de lemiones snele ser de R a 12 en el momen

t0 de mayor intensidad de l: enfermedad.
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Lhs lesiomes desaparecen al disminuir la fiebre. las -

veniculas or a5 acterinticns sdlo 3e descubre an
L4 tercera parte de lo= enfermos los sitins mis usnalmente-

sfectados por lac vesiculas gson: wilares de las fuuces, el-

paladar: blando,. la-iivula, tonsilas y pared farfrngea sune --

rior. :

Ta enfrrmedazd con 1t que se puede confundir la nerpun-
gina es con la gingivitis y herréticm y estomatitis. WS 1lm-
nportante hacer ndtar nue 1a inflamacidn gingival v 1a adeng
ratin submaxilar faltan de manera caracteristic: en la her.
nangina.

Luas caracteristican d4e 12 asrp rina s5:n: comienzo brug
co con fiehre altw, faringitis ~oderada o intensa Yy l2 vesi-
culacidn tinica =n las fauces. I impresidén clinicn se asegn
ra por la presencia de molrstiag purecidas en miermbros cer-
cinos a la familia, come son vecinos ete. )

Cursn.- ¥1 curso de la nerpaagina varia enlre una -
infeceidn leve, apenas apreciable y una enfermedad grave y-
moleats caracterizada vor fisbre, malestar general y dolor-
a1 1= hoca v garg .ntu, sin embargo ain en 1os casos mis ara
ves s produce un res*tablocimiento comnleto Adentro de los -
6 aiws Argnuds del comienzo,

Bl mismo indivituo nuede contracr nuevimante la enfer-
medad, por otro tipo de enterovirus, aunque la enfermedad -
nravenue inmunidad nersintente,

Trotanientores dirieido = 1la sintowmatalogia.
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RUBRULA

Rtiologin.- Es un proceso provocado por ser virus del-
grupo parami-xovirus. %l contario es directo y se hace a --
traves de lasg secreciones nasofarinseas.ieneralmente apire-
ce en nifios y adolecentes y esta enfermedad contrae inmuni-
dad definitiva.

Manifestaciones Cliniczs.- Despuds de un periodo de in
cubacidn de 2 a 3 semanas ararecen algunos sintomas precli-
nicos; fiebre discreta, tos y laringitis es muy cargcteriza
do la adenitis retroauricular,asociada con frecuencia a —--
otrag cervicales y occipitales.

Entonces aparece un exantem: especialmente en la cara-
nue se extiende rapidamente al tronco & miembros. En su co-

-mienzoesto se asemeja a la erupcién del saramnidén (multifor
me) y despu€s de la escarlatina., Bl enantema minimo acom-
pafia 8 menudo al exantema y esto desanarece en tres o cua--
tro dfas.

Son muy raras las complicaciones, 2lgunas veceg anare-
ce otftis, sin embargo en las mujeres embarazadas en 10S —-
tres primeros meses puede provocar mal formaciones congeni-
tas en el nroducto.

Manifestaciones NBucnles.- De=de el punto de vista esto
matologico el enuntema e3 muy discreto y puede coincidir -—-
con la erupcién cutanea, en especial en la mucosa yugal, en
las fauces, en paladar, pero tarhién en otra localizacidn,-

Es de tipo eritemutoso v banal, mﬁltiple, de tamafio ——
lenticenlar y a veces pasainad vertido, a veces sée presenta--
estomatitis eritematosa difusa y en raras ocagiones se 0b—-
servan petequias en el yaladar (manchas de Worchhelmer)., --
3e han descrito lesiones en el esm2lte de los dientes en —-—

hijos de madres que padecierdn rubedéla durante el embarazo.
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Miwgnestico.- Tl exantemt minimo y la falta de los treg
catarros del sarampion hacen pensar en la ruﬁeola especial.-~
mente si existen adenopatias en cuello y nuca, dato de gran-
valor, tambien Lo es el antecedente de habar nadecido sarame
pidh. -

Ias lesiones bucalces no facilitan el diagnestico.

Terapéutica., La enfemedad cura sin tratamientos espe—w-
ciales, bastan gotas nasales y gorgarismns antisépticces,

En 1a mujer embarazada es util la gamaglobulina o suero
de convalecientes, para disminuir la posibilidad de alteri——
ciones fetales,

Prondstico. %s excelente =in complicaciones en 1o0s ni-
fios pueden quedar debilitados por lo que en importante evi--

4
tarles otra enfermedad eruptjva o infecciose,
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VERRUGAS VIROSICAS,

La denominzcidn de verruga se aplicz wvulgarmente, a pro
cesns de eticlogia, histopatologica y aln de aspecto clinico
diferente, Asi se lloma verrugas a lesiones de naturaleza —
seborreica. senil, viral, a nevog de muy diferentes caracte~
risticas seminlégicas y estructura hitologies a papilomas —
cte.

Bl virus de la verrugn es capaz 8e d4r Origsn a proce--—
sos de muy diverscos aspectos: pdpulas, vegetaciones, verrugo
cidades, a veces filiformes, que reciben, de acuerdo con sus
caracteristicas Aiferentes denominaciones,

Btiologfa.- Bl agente causal es el denominado virus de-
la verruga. Es un papovsvirus que contiene en su estructura-
. DNA. Se localiza en el micleo de las cé€lulas y forma coloni-
as 6 se Aifunde en 61} en ocasiones lo llena. Se halla en —
los estratos superiores de la epidermis y no en el estrato--
baéal, no desorganiza las células, que siguen formando tono-
fibrillas y queratinizandose casi normalmente. En la piel —
de personas suceptibles es posible mediante la inoculacién——
del virus, provocan la aparicién de verrugas,

VERRUGAS DE LA HMUCOSA BUCAL,

Verruga plana.- Clinicamente se obcervs al principlo co.
mo una peguefia lesién indolora, apenas elevada, circuferen—-—
cial, planaplgo consistente a 1la palpacibn. Crece lentamen—
te y es de menos de 3mm. de diametro, si se le deja da proce
sos seme jsntes en la vecindad por diseminacidn del virus 6 -
por contacto, en otras superficies cutaneas 6 mucosas que se
enfrentan.

Semiologicamente es una pdpula. Su localizacidn méds fre
cuente es en la semimucosa labial. Histoldgicamente se ve —-

AcAntosis con palpilomatogis discreta acompafiada de minima——
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depeneracidn ciavitaric en l: can: granulosa,

Yerruga Vulgar.- Fs una lesién elevada, al principio--

Ynica, circunferencial y de cierto tamafio, su superficie se
hallz cubierta por miltiples dipitaciones aueratinizadas --
que le dan el aspecto de verrugocidad. Su color es, blanco-
nacarado, pueden ser Unicas A multiplea.

Son duras a la palpacidn y de bise no inriltrada.

Puede dar lesiones adyacentes & por contacto.

Yigtoldgicamente se encuentra hiperqueratosis, acanto-
sig, discreta papilomatosis y degeneracinones cavitarias. --
Las crestas intermpapilares muestran tendencias a apuntar --
con sus vértices haeia el centro del preceso.

Condiloma Acuminado.. Bs la variedad de verruga mis --

frecuente de la cavidad bucal, tambidn se denomina verruga-
venéres,

Puede presentarse como una lesidn dniea 6 miltiple, —-
yor diseminacidén del virus, La forma varfa de hemisférica,-
a ovoide etc. En algunas ocasiones puede presentar un pédi-
culo mds 6 menog manifiesto. Su superficie es de color rosa
do, opalino en ocasiones, muy irregular en su forma y puede
presentar muchas prologaciones de cierta longitud. No exis-
te infiltracidn en 1la hase. Cuando la lesidn se halla ubica
da a nivel del paladar ¢ en el dorso de la lengua, las vege
taciones de su superficie se vanp borrande hasta ser muy po-
co nntable. '

Verruge Piliforrme.- Nunca se ha vistoe 2n 1la mucosa bu-

cal, pero se ha observado en la semimucosa labial cerca de-—
las comisuras.

Es una lesidén generalmente solitaria constituida por -
miltiples, delgadas y iargas digitaciones cornificadas en -

su punta § en casi toda su extensidn con base no infiltrati



va y de contorno circunferencial,

Histopatoldgicamante existe acantbésis con marcada hiver
queratosis de las prn!ﬁngaciones digitiformes, ideriis una —-
acentuada pupilomatésis v minima degenerscidn cavitaria en -
les vertices de 1:s verrvposidades.

Evolueidn,Tas verrugas aparecen gorpresivamente y su --
evolucidn es, casi siempre rdpida, %n 12 piel pueden en mu-—
chas ocasiones involucionarse esvontaneamente ¢ por procedi~
mientos psicoterdpicos, no asi en la mucosa bucal. Las verru
gas virales no sufren transformacidén maligna.

NDiagnestico Diferencial.- Bs fdcil reconocer las dife--
rentes verrugaé viricas, pero en el cagso de los condilomsge-
acuminados puede resultar diffcil, por su gran parecido cli~
nico a los carcinomas vegetantes y especialmente a la papilpo
matos{s fleoride,

Virus en Cancer

Wo havy nada seguro en la aseveracidn de que algunos vi-
Tus provoquenvcéncer, an diferentes estudios en animales de-
laboratorio se ha provocado leucopenia y S4rcomis en Aves -
agsi ecomo papilomas que se transforman en carcinomas en el --

cone jo.
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THFLUAHZA (Gripe) ¥ CaTaARRU EST-ClUwal (Resfrizdo comidn)

Generalidades,- La 1lamad: vulgarnente gripe es sédlo un-
catarro estacional {(resfriade comin) & cor ize aguda,

El resfriado comin es provocado por diversos agentes, --
especizlmente virus {®%hinovirus y nfros).sz multicidsd de ——~
ellos explica la fult: de inmunidad de este proceso, se atri-
buye a un enfriamiento wrevio, y por lo general dur::te el -
comienzo de la estacidn invernal,

Ta gripe verdadera ¢ Influenza es provocada por un “4ixo-
virus de distintos tipos: A, Bo €, 3iendo los dos pnrimeros -
los mds importantes, Bl virus se introduce en las vias respi-
ratorias y destues de una incubzcidn de 1 & 2 dias apzrece la
enfermedad. Bs muy contagiosa para toda edad y sexo.

Manifestaciones Clinicas.~ Resfriado comini comienza ---
con un catarro nasal,estornudos, algo de fisbre y quebrantio--
miento. Se acomnafia de cefaleas, decaimisnto, delores muscula
res, escalofriog, falta de apetito, ete; que obligan generul-
mente a guardar cava, 51 el proceso agr-va se desarrolla uns-
bronquitis 0 ginusitis.

Su duracidn es de 2 a 3 dias y deja come secuecla decai--—
miento y alge de tos.

Influenza.~ %n la grine verdadera el comienzo es muy fara
ve. Aparecce fiehre muy :lta, aran decaimiento, doloren articu
lares, musculares, céfaleas, nauseas y transniracidn,

Mucoan Bucal y Faringe.- n el catarro estacional las —-
fauces aparecen rojas en la moyoria de los casos y ese puede~
ser el unico signo locsl. W1 paladar blando puede ser locali-

zigcidn de un enantema.
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®¥n aleunos casds se observe unn pingivitis hipertrofica,
dolorosa v sangrante. En las formas de gripne vefdadera. 58 —w-
han visto vesiculss y erosiones en el dorsn de la lensua y en
los labios, v otras veces hipertrofis papilar fungiforme muy-
marcada en lus parte anterior de 1la lengua. Cuando 12 hivere -
mit esdifusa e intenaa hav descrmacidn de la mucosa bucal.,

Tratamionto.~ Bs sintomdtico en el catarro estacional: -
renoso, Abundantes liguidos, analgésisos vy antipireticos. Pro
filacticamente, =e usan vacunas con todos los virus de la gri
pe, norvin subcutanea, en dosg dosis: de 1 cc. espaciadus por-
1 6 2 meses.

En los casos de infuenzg de indicarse 100 mg, de aureo--
micina cada 6 hrs. localmente: colutoris, antisépticos y anal-

gesicos.
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CONCLUSIONES

41 finzlizar esta tesis he llegado a las conclusiones

giguientes:

Adquirir un conocimianto mds profundo acerca de 1las w=
principales infeccionee provocadas por virug que tie-.
nen manifestaciones en cavidad bucal,

Que ciertas enfermedudes y ciertas patologias graves -
como la viruela, el sarampidn, etc. pueden tener sus -
primeras manifestacinnes en cavidag oral y el complejo
estomatogndtico. ®s por ello que el Cirujano Dentista-
debe concientizarse de la importancia de su panel en -
el diagnostico de las mismas,en conjunto con el Médico
General, evitando el contagio tanto a éL como a sus —-
nacientes.

Que las enfermedades presentan diferentcs caracteristi
cas sepin su etiologfa y ateniendo a esto sus manifesta-
ciones clinicas serdn mis & menos graves y molestas al
paciente. ®ste casi nunca se percata de algunas enfer.
medndes hasta gue estdn ya evolucionadas y clinicamen-
te claras, es entonces cuando recurre al médico y en ~
ocasiones eostdn tdn avanzadas gue pueden provocar la -
muerte del paciente é la pérdida de funciones 6 inva--
lidez.

Que el pupel del Odontologo como estomatologo es infor
mar al paciente enfermo que llega 2l consultorio den--
tal, su estado de salud general y remitirlo eportuna--
mente #l especialista para ser atendido le mds pronto-
posible., En caso de lesiones bucales es necesario el -

tratamiento dental pertinente para evitar que estas se
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Aiseminen, lo que deberi hucer a 14 mar en algunas oca
siones con un aAntibiético nzra mayor control de las le

sicnes.

He nfetenﬂido describir las principales enfermedades —
infecciosas gque afectan 1la beca y cue son causadas por
virvg, ya que es relativa la frecuencia con que las en
contramos en la prictica dental y tratar de prestar in
formacidn para el dimgnstico y tratamiento de las mis-
mas, conocer las caracteristicas clinicas y manifesta-
ciones bucnles de ellas y asi ampliar un poco el cono-

cimiento scbre estas patologias.

Puedo concluir que el conccimiento de todos los puntos
enumerados en este estudio conducirdn a la evaluacién-
correcta de cada una de las infecciones tratadas y au-
nando el criterio del profesional, encaminar el trata-
miento correcto de estas enfermedades con el consigui-

ente resultado positivo en la curacidn del paciente.
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