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P R O L O G O 

nurante el ejercicio profPsional, el Cirujano Dentista­

se encuentra con un sin-ndmero de enfermec'lades 6 patologías­

provocadas por a~entes biológicos microscopicos. 

Tnl es el caso c'IP. l'l.s :l_nfP.cciones p"!'.'ovocac'las por virus­

que observamos en cavidRd bucal. 

El estudio <le estns enfermedades ayudará al odontólogo­

ª resolver infiainad de padecimientos bucales. Aunoue pracj:_i 

camente no hay tratamiento para erradicar definitivamente al 

virus causante de ln enfermedad, sí trataremos la sintomato­

logín para evitar posibles complicaciones. 

Debe~os en primer lu~nr, h~cer denanarecpr estas infec­

ciorrns que ar:uejan a la prun mayoría de ~ersonas y que con -

mucha 1recuencia nasan desanercibidas para el Cirujano nen-­

tiflta v :~ún para el pH-ciente. Para el Odontologo pasai1 inud­

vertidas por el poco conocimiento de las mismas y para el en 

fermo por ignorancin y negligencia. De este modo no llaman -

la atenci6n del individuo 6 este nl sentir ligera molestia -

no denicn 1ma. visita nl flFJ~tist.a pll.irn.ndo por alto los prime­

ros estadios de la enfermedad permiti9ndo así aue esta ad--­

quie-r-a características r:raves .Y por ende más nificileR de .2_U 

rar. 

Uabiendo guc las complicaciones en las enf0rmedades vi­

rales no son rarac :r que se presentan aún cuan<lo se hn. esta­

blecido algún cuidado pn.ra el pacjente, es necesario oue el­

tratamiento sintomátjco nea a tiempo y su cuidado estricto. 

Es por esto que he recopilado esta in:formnci6n para vu­

lorar unFt ele estas enfermr'!dades .Y establecer <life1·encias con 

otras para c'l.isnoner la atención adecuada. 



Ca1i!tulo I 

BIOLlXJlA DE LúS VIHUS 
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IlIO Wi.; IA DE Lü;J VF'.U;) 

AL- m:n.ucrc:¡ 
Los vi "'US Ron los ar-ent~s infeccinsoB ·:;,:ts neriue>ios con 

ci~~ci~aa ~e p~opn~ar~~ uniea~ente en el interior de célu -

l·•s vi V'l.s. 

Ocupan 1.in~·. posicjÓn tr:,xonÓr¡icn. e:rnecj.•:l CO!'JO 13.S :for 

:"as Mns :;imriles ;/ car[•.cterísticas 0el universo biol6e;ico. 

A r1i:fere.'!cia de lo~~ v0rrladeros --icroorr;anismos cor.o 

la E; bP.ct.eriD s y 1 os honr:os, los vi rus son ~in rási tos int ra,c~ 

lulares oblirarlos q11e neri.van energía exclu~;i v:imente del me 

tnboliRmo ne lns c~lulaa oue son invadidas. 

Son conniderndos nor su estructura, comnosición y act! 

vidad, como microor~anismos. 

B).- 1WRFOLOGIA DE r.o::.; v.rnus 
Todos los virones están formados por ácido nucleíco -­

(RNA 6 DNA) de uno 6 dos filamentos recubiertos de una cana 

de proteínas, a estas :c:e le rler¡or.üna cáptd.de, La cápsirle -­

nuede Aster formada de mol6culas prot~icas si~ilares llama­

dn.s caps6TJ1eras, la estructura conpleta o sea el ácido nucl~ 

ico cubierto por la c~pside. 

Hl ácido nucleíco no es sinplemente un relleno dentro­

r'!el viri6n ya. que tiene una r0laci6n específica con los po-

1.ipépUdos ser! de la cápc;ide ó del centro. La cánside está­

compuesta a e e:r~~n nuniero de caps6rneros. Estos estan consti­

tuid os por un~ 6 r~s cadenas de polipéptidos; estos deben -

colocarse en forma sim6tricn y solo se han reconocido dos -

clases de simetría icosah6drica que consta de doce vértices 

y veinte caras; carln una es un tri~ngulo eouilatero, tiene­

e,jes de si!T'Ótria rotntoria 2 ,3 y 5 naw111do por los bordes, 

caras y vértices resnectivamente. 

Simetría Helicoidal (esniral). Los cápsoneros y la mo­

lécula a.0 ácjdo nucleíco PStán enrollo.ñas a una hélice 6 e!!_ 
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nir·l. Cada c1nsomero consiste en una mol6cula ónica de po­

lipéptidos. 

C) .- 'l' ,.,:!.'uW 

Los virus non submicro3copicos. Son los más pcque~os 

do tnr1on los a~Pntes infecciosos. 

Rl ornen r1ecr···cirmte en la escala ile tamr:áioa es: Prot.Q. 

zoos, Hongos, Bacterias, ~.~icoplasmes, Tlickettsias, Clumidi-

as y Virus. 

En un prin':'ipio se les lla-nó fil 1.rables nor atravesar­

fi ltros el e retenc i.ón el e las bacterias; y turr.b ién se les l la 

m6 ultrnmicroscopicos (a excepción de los poxvirus), ya'gue 

est1n mis ~lla del límite de resolución del microscopio lu-

mino:-io, 

Su tamaño varía consiñerable-~ente descle 20 mv de d iám.!l, 

tro de los pjcornqvirus hasta 300 mv de los poxvirus. 

T>) .- GOJ1!POJI(;Ill:: Y E~'l.';1_UC'l'URA t.Uirt'!ICA 

Los corndsculos elementales son, escencial~ente prote! 

nas del grupo de los nucleoprotéidos. Por hidrÓlisis'han P2 
r1id~ separarse: un aminoácido, vn ácido nucléico, ácido fo_!! 

fórico, un azúcar (ribosa) y bases or~ánicas heterocíclicas 

del grupo de las 1mrinas 6 pirimid,!S. La mayor uarte del 

corpusculo está representada por la núcleo-proteína, por 

ci6n más importante desde el punto de vista de la masa. 

ne acuerno con estos hallazp;os 8e ha propue~1to el tér­

mino viri6n nara denominar la partícula infecciosa de un vi 

rus, cápside para la cubierta proteica y caps6mcro para ca-. 

dn una de las subunidades morfolÓ~ic~s de uroteína nuo es -

tdn aerupadas de una manera simétrica. 

T.os virus están compuestos de un ácido nucléico, nunca 

están los dos en un mismo virus. El ácido nucléico realiza­

la función de cromosomá, llevando toda la información codi­

ficada, necesaria para la síntesis de en:~imas que han <ie --
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ser utiliza~as en la renlicnci6n del ~ci~o nucléico y uara­

la fabricación de nroteínas esnecificas. 

E).- PRCIPIBD1tDES FniICO-QlJI11rICAS Y BIOLOGICAS 

Pronic<lades pfojcas: son filtr:tbles através de filtros 

bacteriol6picos. Tienen reRistencia A la desccaci6n nurante 

mucho tiemno, rei~isten te:~neraturas b8.jas, son inactivados­

nor el calor. 

PropiP.dadP.s Quimicas: Ciertos virus ofrecen resisten -

cia a la ~licerina, resisten el ácido fénico más que las -­

bacterias, el formol su11rime el poder patógeno y conserva -

el antieénico, en eeneral los virus resisten a todos los an 

tibióticos. 

Propiedades BiolÓF,icas: Solo en el interior de las cé­

lulas vivas es posible su crecimiento y a.e::arrollo t1Jitotr.Q 

pismo), Afininaa por distintas especies animales (genotro -

pismo). 

F) .- MULTIPI,ICACION Y ACCION PATOGE,!A 

Como todo ser vivo, los virus tienen su modo propio de 

infectar, de pnrasitar. 

1). Fijación 6 iibsorción de los virus en la superficie 

de la célula huesped¡ ocurre al entrar en contacto la parti 

cula viral con la célula, ya sea por encuentro al azar 6 -­

por la prr.ac!1cia de recr.ptorrs e;;pecÍficos en la superficie 

celular (lipoproteínas y {~lucoproteínas) y por otra uarte,­

por la existencia ~e sitios especiali~ados en la superficie 

del vir:i..6n. 

2). Penetración. Ocurre por :filtraci6n en la n:ired de­

la célula 6 por far;ositosis. 

3). Desnudamiento. Bn ocacio~es tiene lugar en la su_ 

per-ricie ceJ.ular, ñonde se lleva a cabo la fusi6n de la eá]. 

side, 6 biP.n ya dentro de la cánside es c'!estruida saliendo­

el virus al ci top~ar:irna de la célula huesped. r,a penetración 
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y rJ cscapsidnci6n 6 a esnud'arniento suelen ser pasos sucesivos, 

pero a veces ocurren si~ultánenmente; despuns de este paso-­

e:xsiste un ueríorlo ñe eclipses de iluración variable, tiempo­

durantc el cual no es posible descubrir ningun virus infec-­

ciono dentro ile lns cdlul~s. 

4). Síntesis de Acido Nncléico. La biosíntesis del áci­

do nucl~ico y de las proteínas virales se inicia durante es­

ta etapa de lu infecci6n y contin~a en una ordenada secuen--

cia. 

5). Formación de Proteínas, Al mismo tiemno 6 posterio.!: 

mente se inicia la síntf'sis de las proteínas estructurales -

tempranas. 

6). r,aduración en la replica del ácido nucléico viral -

']Ue se forma de los elementos necesarios de la célula hués-­

ped y de elementos nutritivos. 

7). Producción dc Proteínas Virales Tardías. Son las -­

nroteinas tardías del virus las oue forrnnn la cápside 6 en-­

voltura de•nuevos virione~. 

8). Ensamble de la Partícula Viral para Formar al Vi 

rión, Las particulas de UNA 6 RNA se unen a la cánside de 

pr.oteinas para formar el viri6n. 

9). Libernci6n de viriones. El paso final en el proceso 

inf"ccioso es.la liberuoión 1e los virio~es nor un nroceso -

de extrusión .4. salida de Ja célula 6 !>Or lisis de la misma.­

Los virus liberados puecl0n infectar otras células, repitien­

dose el ciclo. 

Al penetrar el ácido nucl,ico viral en la c6lula tiene­

dos formns de invación n seguir: el rlenendiente 6 sea cue se 

. someta a los ~ecanísmos de replicaci6n del ácido nucl,ico 

célulr\r y el independiente iniciando un ,~iclo (l iferente ope­

rnndo por sus propiOfl-r.enes. 

En P.l nrimer cnso, la. célula huésped no sufre graves al 
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teraciones. 'En el serrnnrlo pue'1e nroducírce la muerte celular 

6 bien queda en estaño de infección la·t;trnte. 

El da"\-o r. ue un vi rus nroduce en 1:-w cél ulns se conoce -

como "il~<.fío ci topr.hico". Los efectos ci topát:icos consisten en: 

infuci6n de células oue dan lur.;ar a célul<ts .:dgantes mul tinu 

oleadas; necrosis celular, ínr1uccí6n rle ñe::iviaciones cromo<1,2 

micas que clnn lup.;ar a al te.raciones p.;en0ticas. 

Otro aspecto morfológico de las inf0cciones virales es­

la formaci6n de cuerpos ~e inclusi6n, los cuales aparecen en 

el citoplasma 6 en el n~cleo de l~ célula. Bstos nuntos de -

incluci6n en las distintas infecciones virales son de gran 

imnortancin nues se les encuentra al hacer el diagnóstico -­

histopatológico. 
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CLASIFICACION DE LOS VIíllJS 

Sogdn la o laai.ficaoi6n que propono ol Ccmi M l'roviaional para la -

Nomenclatura de loe Virus, estou loa vamoEJ a claeifioar aegdn la f.<lmilia. 

a la que partoneoon, su g6noro 1 espacie e infeotante on la Naturaleza p~ 

ra el Hombre o Animalea. 

~· - o.Snoro Eepecie - Infoctante Mat. F.fl.!l1o 

Qon. para 
-- Hombre Animales 

p 
o Viruela + 
X Al.as tl'ini + 
V Vacuna + Terneras, ov~ 
i jaa. 

A ]' Pílotula do loi; Co- Conejos 
u nejoa 

D 
p 

B Pústula dll los Mo- Monos 
o nos 
X Ectromelia Ratone e 

N V Pdotula dol Oanado + Ganado 'Tacuno 
I Vaouno 
R - -
u Dermatitie Puatul~ + Ovejas 
s aa Conta¡;,iosa Dermovi1•us 

(DPC, orf) 
A Dermntitio papular Ganado Vaouno 

bovina 

D 
Pdstula de lo.o OVQ Ovejas 
jae 

n Pdstula de l!\O Cabras 
Puetulovirua cabras 

Enfer•••o<ludeo cuta- Ganado Vacuno 
nea.o 
Ptfotull• do 1 oordo Cerdos 

" del caballo + Cabal loo 

" 11 camello + Camclloa 

Epitelioma oontae! Pollos 

Avipoxvirua 
OHO 

Virua que afectan Variaa esp. 
al canario y otrae 
oapecioa 

Pibromavirus 
MiAoma del oonejo Conejos 
Fibroma del conejo Conejoo 
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Mat, 
Pnm. Género Ea pecio InrBi~Rnt0 Gen, 

p Hombre Animales 

A o Fibromavirua Fibromn do lH Ardillas 
X ( oont.) nrdilla 
V 

~·--·-

_.. __________ 
D I Molluscovirua Mollucour.i Contagi!! + H 

1 u oum 
N ------

º""''; v:: ... :¡ s No clnE1if. N6duloo do Milk<Jr + 
Viruo del mono Yaba Mono o --- --------- ----
Viruu d•i la ratn ? Rntns 
Virus Hl/H3 ? Ht1ms ter 

A PAHVO Pnrvovirue Viruc Hlf, ? Ratas 
VIRUS Panloucoponia de - ? Oatoa 1Vio6n 

D 
los gatoo y onterl 1 
tia del visón 

c~;el~ ----
N 

p Papilonmvi rui; Virun del paJii l º'~" 
A do ShOPB nejo l p 
o Polyomaviruo Polyonrnvirus Ratones 1 V - ¡ 
A VerrugA.;,; hu'!lanao + 

A V Virus de lao verru Varios vorte- ¡ 
I No gas del ganado,cn= brndos 
R e lasificadon ballos,perron y --

D u otroa vertebradoo 
s Virus K de Kiham Ratones 

N 
SV40 Virus de Va- Monoa 
ouolau i 

Virus del ri~on de ConüjO:J 

1 
lo¡; conoj os 

--- ~----· 
Adenovirun Humanos + l 

A AdonoviruG de Si- Monor-

1 

D mios 
E Adenovirun bovino<- Bovinos 
N Adenovirufl de la - Rat6nos 
o Adenoviruo rata i 
V Adonovirus de los Pollos l I pajaroa (O/\L) 

1 R Hopatitia canina Perros, Zorros 
u Adenovirua de la - Perros 1 s tos do Kennel ¡ Adenoviruo poroinos Cerdo 
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Oeu. 

Pnm. 

- 8 -

Es pecio 
---I"nf'3o tanta·---­

pnra 
-----+-------1---------·r------------+-· .. ---..----------1 

A 

u 

JI 

A 

D 

11 

A 

D 

N 

/iDF;J-iO 
vrnus 

,\donovirus 
(cont.) Chick ombr.vo lethal 

orphan virus (CP.LO) 

Hombrl1 A ni malea 

Embriones d(, 
Pollo 

------------- -!----·------·---------- --------
H 

E 

R 

p 

E 

s 
V 

I 

R 

u 
s 

Herpeovirue 

Herpes sil'lplC> 
Virus n 
Viru::o TII 
Virus do Aujeozk_v 

Varicela-z6ster 
Rinotrfl(¡uoi tis in· 
fecciosa bovinfi 
Rinoueumoni tis equi 
na 
Herpe a vi rus 2 
equino 
Laringotr;iquoi ti R. 

infecciosa aviar 
Rinotraqueitis de 
los :f'elinol'i 
Virun de la marmota 
Herpeo virus canino 
Virus do la piel -
aterronad a. 
Ca tarro maligno b,2 
vino 

Viru11 de Pachooo de 
loa loros 

En:fermedad de la.11 
Probablemente Leohuzae 
en e 1 p,énoro 

l!er·peBviruc; 

+ 
·• 

Raro 

+ 

+ 

Mono A 

Conejos 
Ganado, ove-
jao. cerdos 

aanado vncuno 

Caballos 

CaballoR 

Pollos ,Faioa-
nea 

ílatoa 

Tfarmotas 
Perros 
Oanado vacune 

r:anado vacuno 

Loro e 

Lechuzas 

Palomas 

Corvejones 
Rana a 

Cobayos 

Ratone e 



~· ··--,...._ -
Ma t. Fam, Género 
Gen .. 

~-~~~~~-

li 

A 
E 
R 

D 
p-

Cytomegalo-
E 

" 
virus 

N " (cont.) 

VIHDS 

A 
M 
1 
X 

R o 
V 1 

Myxoviruo 

I 
N R 

u 
s 

A p 

A 

¡¡ R 

1 
A 

M 

1 

l1 
] 

X 
1 P3r<1my-.::oviruf'1 o ,, 

J 

H 

u 
s 
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Especie 

t6n, 
Virus de otros ani-

malov 

Hinitis de cuerpoo 
de lnc luc;1 6n del -
cerdo 

Virur: A d& 'ª gri P•! 
VirUE· A, A, A2 d,• 

J 

ln eri.po hurnnu 
Orip<; del ce!'do 
Gri !J•" 1 C\Ql'11'·"· 

Gripe a.vi ar (inclu.!_ 
dae Lrn I)] ·1r.•~ do -
avefi do ctirral y -
los Vi rll>' d.R 1'err.) 
nri pe d« J.ol pi:. toB 1 
Viru!l ;; dn la. ert pr~ 
Viruo e dt• lt1 ,<;!'i )JO 

GRUPO 1 
Virus d11 b p~·.ra-

influenza 
Sondai 
Virus 2 d€ la par~ 
i nfluenzR 
Viru>, 3 dfl la j'?.l'~ 

i nt' luen?c1 
Virur: 4 dll L• J1:1r! 
influen:'" 
ViruH f" de 12 .! oa.ra 
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Los carácteres biolÓF'.icos basicos de los virus hacen -­

~ue no seBn de ~nljcación para su astu~io las t4cnicas bact~ 

riolór'.'icas conacidc-1s. 3u peque~lisir~o ta:n:ío i;.!pirle cu obser­

vación cr»1 el r·1icros1;0pico Óptico, la utili7.ación <lo medios­

de cultivo artifici;ü es dificil; en consecuer;cia, los méto­

dos de est1irlio h::..r: :>jd:1: Cultivo de e .. 1brión de pollo, el cul 

tivo de células vivas (cultivo de tejidos) y la inoculaci6n­

a los anim:'tles de labol'atorio. Otro métoclo es el microsconio 

electrónico, en rlonae las preparaciones del material se ha-­

cen a base de cortes de tejidos infectados. 

Corno medio de contraste se emplea el sombreo met~lico,­

gue permite nmplificaci0nes de hasta 160 mil veces. 

CUWIVO 1'::d ~1NfBfllON DE POJ,LO 

Fueron Goodpasture y sus colaboradores quienes en 1931, 

emplearon el huevo :fecll:1ilar'lo lle gallina na.ra el cultivo de -

los virus. Levantando un peqmiño cuadro en lF.J. c·1scara, deno­

sitaron en su superficie de la membrana corioal .ntoídea al -

virus de la viruela r'le l~:i aves, nermitienrlo.. el desarrollo -

del virus, con nroducción de las lesiones hiatólÓP;icas de la 

enfermedad en las membranas. 

En el esturlio de ·nJJmeroso!? virus, la inoculación en el­

huevo embrionario, se ha nerfeccionBno l~ técnica y actual-­

mente se ha hecho nosible su emnleo iliario no solo con fines 

de investi~eción sino también de diap;n~etico. 

Se usan huevos :fecundados, con el embrión naturalrrente­

vivo (desuues do cierto numero de dias de incubación). El e~ 

tado y situacj.Ón del embrión se observa nor diafanoaconia,lo 

oue Permite sitm1r en lq c•1mara de aire, la Tlosición del em­

brión sus movimientos y la situnción de los vasos. 

La inoc:ulación se hace con ap;ujns muy finas y de di ver­

sos tamañ0s, c~r~adas con vi~us ya aislaños, ó con nroductos 
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nuto16~icos dn enfermos Gn los rue se sosnecha la existencia 

r]p 1:n virus dflterrüriaao. 

Las inoculaciones nuederi ·h;tcer8'• en las sir,1.1i~ntes nar-

'-0s del hvcnro: 

1.- En la cavidad corio~lantoíilea 

2.- ~n la sunerficie ne la membrana corioal11ntoíilea 

3.- i;;n el aaco amniótico 

11 .- En e l. saco vi tE'Jlino 

5.- t:n el ::~ iRternn. v·-ttir:ul.~1.r ( v0na corioalantoídea) 

6.- ~ <!l. nronio embrión (via intracr~rebral) 

fot via rrn r~1ip.:e se,o;ú11 la apetencia ñe1 VÜ'US. 

T,os huevo::i inocul.:1.110:; se obsGrvan todor~ lor: din.s p:tra 

comprob¿o.r la supervive11CiH dP.l. e1·1brión y al cabo l'le ciP.rto -

nÚT""'ro de> ellos SPgú11 f'l vi"U!] :,r el n!'oilucto inocularlo se a­

bre el hunvo, sobre 1:1;; nl,tc'rn lle netri cstnrilr.s y se ryroce 

do a h•. 0x1:r::!ccJÓn rJr. 'tr¡qPlh\:; p:1rtr~s rl.;1 P.~ibrión en gue se­

dP.s::i.rr0llÓ, 

La preswtci:i oel virus 0.e~FnTollailo en el embrión se in2 

ni fiesta el e varitui maneras: por l<:uionos producirlas en la 

!Tlf!mbrann R con:·:f)C11r>ncia n~l dr"Garrollo; por ln pc·orlucc:LÓn rle 

he710:>.¡; 1.11tinació•1 y por la posibiUilai'l ile dr!tcr-:1i11:'lr transto.:!: 

no~ en ln.s ¡·nim:-·les ne l~•.borntc1:-·io inocul:•.ilos COYJ los produ.2._ 

tos del embr16n, en f.'l r-:<:nl ioQ el!! cor:ipro1x~r :iu !JOrlpr patór.;e­

no, c0mo en lR obte0ci6n de anticuP.rpos especifícos. 

CUI._'lVIJ E:; t:'nlJL1l::i Ví.%3 

~l rerfeccionarianto actual de las t~cnicas ~8 cultivo­

ªª t.e.iir'0::;, para logJ•ar la ro~rnción tle celulas vivas, ha --­

permiti~o la arlicaci6n ele tales t6cnic~s ne cultivo ile los­

virus y rroporcionnnclo un connidP.rable avance en su conoci-­

'!!:i.Pnto. 

Los virus a ñiforr:rncia (le 18s bacteriao nece:::iitan para­

poder multiplicarse, hacerlo sobre cólulas vivas, y:1 sean a-
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ni~ales (~OnDS, rB~Ones) embriOnPS de pollo Ó mejor aán CUl-

tivo de tejidos. 

Vari;rn han 3ir. o l:;s razones d9 su f.~eneralizacj 6n: 

a,- Topacio y Hyoe en 1932, hicieron notar que muchos virus­

al multiplicarne prod·wia·.., ca•~bios r'l8p:enerati,1os en la célu-

la (ncci6n citopatogena) fen6meno objetivo que puede inhibir 

se con la acci~n dP an~icuerpoR específicos. 

b.- Los antibióticos gua agregados a los cultivos tisulares­

irnpiden la contumln~ci6n con bacterias en tanto qua los vi--

rus no son a:fectanos, 

c.- l<:I uso de hi trirwina, co1~0 medio de r1estruir las susta!!. 

cias intercel11lr·.res, representa un importante progreso, :pues 

hace que las c¿lulas queden sueltas, con lo que estas nueden 

contarse y obtenerse cultivos de una sola carya de células -­

de gran uniformidad y regularidad. 

Para los cultivof> de virus y rickettsias se emplean dos 

mét.odos: fragmentos de te,jidos y maS'J.S de células gue crecen 

en torno y suspenciones de células dispersas. 

Los cultivos de tejidos pueden crecer d mantener e en -

varios medjos, seg1ín el tipo de células y sus rer¡uerimientoa. 

Los medios usados co~o ele~entos b~sicos nroteinas (co­

rrientemente procede:~tef,1 de sueros anir:nles) y una 1>0lución -

isot6nica d0 sales esce·iciales, suplementadas con extractos­

embrionarios, aminoácidos, vi tarr:inas y sueros ul trafil trados. 

Dentro c'lA la~i célulcts m;:Ís usailaEJ en virología estan las 

células prooedrrntes df'! carcü10ma epiderrnoide de cérvi:x, car­

cinoma epiderrnoide de nasofaringe, c~lulas epiteliales del -

riffon de ~ono (virus noliamelítico). 

Rntre otras células amnióticas, células hum8nas de méd,!! 

la est.crnal, células de coraz6n humano de arlulto, células de 

liquido pleural humano, células de carcinoma epidermoide de­

laringe, leucemia monoci to id e humana, células ñe rifion ele --
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cerno adulto, células de riñon rle h 0.mster, células ñ iploides 

humanas, etc. 

IiWClJJ,AC:ION .n. WS .·llHll'ALES 

Co!l r:l vi.r1·s des11rrollad0 en el er!:brión de \lüllo 6 en -

los cultivos de tejioos se pucrlen ilacer inoculaciones a los­

animales sensibles para estudiar su Rcci6n natÓgPna, para -­

conservarlos, para la obtención oe antic1ler:pos, para let ideE, 

tíficaciÓn de virus, para la V2.loraciÓn de SU poder \l!ltÓgeno. 

Sl animal m~R e~pleado ea el rató~ blanco, e~pleandose­

generalmcnt.c '{1 ratón A.dulto .Y l•Js c»Ías nr:tes de riue cum--­

ulan el tercer il i.a de su n:icimi8nto. 

TRrnbi~n se usn el conejo comdn esr~cialmente ~ara la e­

laboración ae sueros esnecíficos. 

Las vÍ:<.s de inoculación son las 1•1ülF1ar;i que hes usadas -

en la bacteriolorr,ía: intradérmíca, hipodérmica, subcutánea,­

intraperit.oneal, intravenosa e intracerebral; se usa tambicin 

en algunos virus la intra11asal p<'evia irritación ne vr;tpores­

de 'ter. También se usa la intracorneal en el conejo (virus­

de1 herpes) y a6n en la ca~ara an~erior ~Pl ojo. 

Una vez inoculr•.do el '.rnimal, se le pone en ob:;ervación­

para sorprender los sintor.ias que delat:tn el comienzo de la -

jnfeccíón. 

Bn el monen l:o opo.,..+,11v¡o :.rn les sacrifica para tornar vís­

ceras u otro~ nroñuctos que sirven p8ra estudios posteriores 

ó bi<:>n se extraen nroliuctos irn vida como la sangre por ejem-

910, mec'!iA.nte :punción venos:¡ ó cardiaca. 
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VI HU!:> - ¡,fa!UNlDAD 

Se hFl observar'lo nue una ile las características del vi-­

rus es la ile 110seer uw1 estruct11ra antigénica, de la CJUe de­

riva la aparición rle rmticuerpo:i específicos en los organis­

mos in0~irlns; es ya muy antjgua la oboervacj6n de la soli-­

déz de la i.nmunidarl qHr. s:igue f-l ciertas viropatías, tales c~ 

mo la viruPl~ y el sar~mpión por ejemnlo; en comparación con 

las ~ue ilcterminan las enfermerlarles bacterianas en Heneral. 

Bn principio, no hay moti vri parcL 811poner 9ue lon fP.nóme 

nos inmunit8.rios determinarlos por las viropatías sean básic_§; 

mente distintos en su mecunísmo y manifestacion~s de los de-

otras en~P.rmP.rlailes infeccio8as, sin embargo lo pequeHo ile -­

los virus y sus p:ropi0fl'ld<is biolÓgica3 en 8DpP.cial el cito-­

tropismo, dan un aspecto particu-lar a loB hechos inmunol6gi­

cos ileterminarlos por los virus. 

La reacci6n antígeno-anticuerpo, y particularmente la -

él.e fijación del complemento cnc~nntra agui un cnmpo dR apli-

cación mucho m~s amplio ~ue ~n bacteriológía, y particular--., 
mente en el diagnóstico rle las viropatí~s. Además, los sue-­

ros específicos obtenidos por ln inoculación de virus a los­

n.nim:.·.les sen3ibles de laboratorio poseen una propiedad neu-­

traliw1.nte t.:::in evide!'lte y nrecisa ']Un i;irven tanto para ideg_ 

tificar a 1 os virw1 cr)mo para meñ lila ilP. su caIJacidad pat6ge­

~n. Qe ln ~i3~R manera que en lns infecciones bacterianas la 

inmunirhtrl fJctiva se :::vlqnif:!re pasrmc'!o espontaneament.e la. en-­

"fel'.'n<!ila<l. 

Ha.v gue conoiilcrnr ªIJ'lÍ un hE'chn dif'erencial muy im.rior­

tantc: Jos virus son para~itos obligarlos de ciertas cél.ulas­

vivas que no uuerlen vi vi:r más gue en el las. Por esta razón -

se ha pretenrlioo que ln inmunioacl rlependería de la persiste!!_ 

cia del virus en P.staf! célulris vi vns, aún acaso saprófi tos.­

I,o r¡ue si ns cierto, GF: la Vllri'lbi lidiúl en cuanto a solidez-
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élel proceso inmunit.n.rio de l;:s viropatí~rn. fui unas en muy S,2_ 

liélo (sarnmpión, fiebre amarilla, viruel~, varicela) en o--­

tras es tan debil quP 1'1. enf~rmelLirl p1~P.rle proélucirce VA.rias­

veces P.n un misrro inrlivirl1w (rrripe). 

La ininunirh.cl '.tct·iva p1iP.rle lograrse tar.1bifÍn en las viro­

patías mediante la inmunización artificial. Se emplean para­

ello variantes especinles de ciertos virus, las que carecen­

de virulencia para el or~anísmo inoculado; se usan tambi6n 

preparaciones de virus totalmente inactiva.dos. Bl virus de 

la vacuna pueoe considerarse como una variante del varioli-­

co; también se usan variantes del virus rle la rabia y de la­

poliomielítis con fines de inmunizaciones artificiales. 

Por lo que resnecta a la inmunidad pasiva es indudable­

la aparición,.de anticuerpos específicos en el suero de la 

sanpre, nero también es verdad que los sueros preparados, se 

han mostra~o con escasa 6 nula acción terapéutica, 

Rsto se explicn porque el virus tiene la necesidao de a 

lojarse y reproducirse en el interior de las c~lulas, dan~o­

así luP.nr a los primeros sÍntom~~s de .La enfermedad. El virus 

pueoe continu~r multiplicandose ampliamente en las células -

invadidas a pesar de la existencia de anticu~rpos en la san­

gre. Con lA destruccidn de las células puede quedar ~ste li­

bre al menos tP-6ricameDte y entonces ser alcanzado y neutra­

lizado por los anticuerpos. 

Hablar de la inmunidad cuando se refiere a infecciones­

virales no es raro, pues en un ¡::ran número de estas infecci.2, 

nes se producir' inmunidad en el paciente. 

Nuestro orp;anísmo, está equiparlo con un sistema celular 

llamfül o "apar:~ to inmuno c0mpctente 11
, cuya función es id enti­

fic:::>.r sitstancias con las q_ue entra en contacto como ajenas 6 . 
pro:pias al or{i;anísmo en que se encuentra, eliminando a las 

primeras y tolerando a las segundaa a travéo de procesos hio 
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:'int0t.icO:'I .v c::it1:1.hólic1i's. 

1~ote sistema celular reprei-JSn ta un mecanismo de discri­

min~ci6n de eYquisita especificidad. Al conjunto de reaccio­

nes desencailenHilus no:r una sustancia antigénic>J. se le denomi 

La sustf,,i1cia antigénic"l. ó antíg(mo (Ag) es cualquier -­

sustancia que esti~rml:i l::>. aparición de la respue:=ita inmune y 

viene sinnoo 11n eéltÍmulo a la célul.11. que ataca no.ril 'JUe esta 

ilenencaaene una rP8pu0sta si la identifica como ajean. 

Lon antic1;erpos (Ac) son proteínas (inmunop;lobulinas) y 

la in·f'orm~ciÓ'• de estos ariticuerpos es la nef('nsa que expone 

al JncUvüluo <11.. cr:tímulo ó :~ni,Íf~eno qve pr!rcibi ó la célula. 

La capacidad de un organismo de rer:intir las infeccio-­

nes se llama "inmunid:'ld", la miflr~l:l puede r.1ivir1Í1'.'HC en !los -­

~rupos principales: innrunirlnd con~6nita 6 de especie, propia 

de toda unu especjc, e inmunidad adquirida lograda por el in 

dividuo. 

El mecanismo de lH. i.nmunidad ne especie e~ desconocido­

y nada tiene que ver con las enfermedades virales por lo que 

no cabe ninguna r:Hscusión al respecto. 

F.:n cuando a la .inmunion.d adquirida significa gue un or­

ganismo (el hu~sped) entra en contacto con un ~icroorganismo 

pa.tóv:eno, el cnaJ. est.j mula la proilncción de ciertas sustan-­

cias PSP"'Cii'icns en el organi.sm0 d1ü hn.és¡ieil. Si posterior--­

mente el hu~spea vuelve a entrar en contacto con el mismo in 

ilividuo, 11quellfis mis·ia!ldJlS nuevrls (.'\nticuerpos) ele :Jlgumi­

maner.a lo ílestruirr'..n. 

ki inmunidad adquirida pu0de ser natural ó artificial. 

E1 orimer contacto del huésped con el microorganismo -­

puede producirse al contraer cierta enfermedad, después de -

la cue1 el hu6sped enta en condiciones dri resistir la rein-­

fección por el mismo ap:nnte: esto es inmvniclad natúral. Como 
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ejemplo tenemos; la viruel'.-1, s~<rr-imJüÓ-r!, herpes zoster, etc. 

Por otrn !)erte el contnct::i pu"dP. proriucirse en for"."a ª!. 

tificül.l meiliante la inyecci.ón de oruanis!'!O!.i viv0s atenua--­

dos, munrtos ó de sus pro<luctos, esto es la vacu~ación y es­

entoncns que ln inmuniilail se llnma ad~viri<la 6 ar~ificial. 

En este caso sn lla~~ artificial nctiva; mientras que -

si 1<1 inrcuni<Jr~d e:'; corir;ecoJencia de :,tn~;icLwrpas preformac'los -

en otro hu~sned se habla de inmunidad artjficial nasiva. 

Aclenás de ir~ pronucción ilc anticuerpoio, hay otros fe.et~ 

res nuc tienen influencia sobre la aparición de infección en 

la primera e:xposi ción <tl virns. 

B::i frecuente observar lé1 desaparición de lnn manifesta­

ciones agudas en una enfermedad por virus antes de poder en­

contrar anticuerpos neutralizaaores en la circulaci6n. Resu­

mienilo tenemos P.l signiente cuadro. 

Tipos de Ci:rcunstan- Hecanismos Bjemplos del 
respuesta cías p;i.ra de acción comportamiento 
inmunol6- lu reacción inmunol6gico 
Rica inmunoló11:ica 

INESPE-

{ rTIVA l Inflamaci6n 
CIPICO FRgosi tósis 

6 lra, EXPOSI- A ... "1 ti cuerpos 

CION A-A PASIVA maternos 
NATURAL 

INMU-
N!l)Al) 

J<1SPF.CI- rTIVA (Humoral (pro-
FICA teínas sericas) 

o PRP.VIA EXPO-
SICION A-A Celular ( lin-

ADQUI- PASIVA focitos T) 
RIDA 



•Capitulo IV 

PATOGJS;IN!A, J:'ATliG.ll;NlCIDAD, PA 'l'llLúGlA GEN.ta<AL 

PATl:GE.NlA l.lE LAS l.M!'b;(;UlON.ll:o \IIHAIJ%; 
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PA'PO(;T•!NL;, P.A'rUG'o;NJ.,Jin .. rn, Pkl'uf,Ji..rlA (fE~LS!~ti.I,, 

'PA1'0GENIA l)F, r,;_,j l·IFr.:CCIUi~BS vrnAr.r.;s 

PA't'OG1rn1A 

Definición. Del !.rriego !1EÍthos, dol.e11cia y gennan, en¡~c.!2 

clrar, mecanisrro º" proñucciÓn .Y tlem1rrol..lo rl0 las enfermeda­

ñes. 

Para r¡ue se ruerJFl establfJcer una infección causada por­

virus debe reunir las siguientes condicj.ones: 

a), Debe haber un contacto ael virus con la c~lula su-­

ceptible. 

b). El virus ó sus cons~ituyentes representativos deben 

penetrar en la c6lula. 

c). Debe estableserce el nroceso de interacción c~lula­

virus. 

La transmisión puede ocurrir por contacto de distintas­

maneras con céluln.s svperfici:ües de la piel (verrugas), :ror 

la vía respiratoria (epitelio respiratorio en la influenza)-

6 transportado en sitios lejanos (glánñul3 nar6tida en la p~ 

rotiditis) ó a la piel y mucosas en el sarampi6n. 

El conducto digestivo es la puerta de entrada del virus 

de la poliomielitis. La trans:-1isiÓn de algunas e!lfcrmedad es­

de2. hombre y de los ani~1P..les oepr>nre de imrnctos C0!'1D en la­

fiebrc amarilla, Bste mecanis~o es de gran imro~tgncia en -­

los virus ya que la ma,yoria de las enfermedades yroducida.s -

por estos son transIT1i t.idos por anbialcs, <JUe ~urn sirlo previQ:_ 

~ente infectn~~s, tnlen Al cnso d0 lq nnc0fali+is, la rabia, 

etc. 

Los factores retcr~inantes son la constitución genótica 

con respecto a enpncie y tipo de c'luln y la edad del hospe­

dante en el ~omnn+o de ln exposición. 

Los p;rados de especifi<;iclad de es:iecie célular varfon-­

grandoment.e, ni vcirsos virus del papiloma r.ion específicos il e­

esuecie, lo mismo l"Ue lo!-J virus i'le plantas y anim:üns, Menos 
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esnecificidad ºº""º h11és'1ed se ve en otros arentcfl como los 

•:irur; d!' ln viruela .Y el s;,.ral"l"'.)ión afectan a la piel y las -

-ucosas, y en la parotiditis a la glandula parótida y los -­

ter-it:ícti'l.os. 'ü J.a ersiecificidnd 0el huP.:::pea., ní l:w c6lulas-

:::o:. inal.terabl.P.s por 10 cual ambas ~of! nuedc>! camhlar en con­

rl icinnes experimentales, por lo regular los reci6n nacidos 6 

jovenes ~;on más s1.cc,ntibler; a la infección que los rle riayor­

cdad. fo1 via ~e exrosición es in:portante en muchos casos. 

PA'I'OGF.NIGJT)AD 

De~inici6n. Del p~jepo p~thos, dolencia y genos, origen 

dic. Del microorg··,nismo (virus, bacteria, protozoo) riue es -

Los mecanisrnon l)Or los Cll-": les lo:-; viru::i pund en causar--

leei6n son varianos, eRtos uon: 

l.- La relaci6n aparentAmente simbolica en la cual la au,li­

cación viral puec'le continuri.r dentro rle una célula sin produ­

cir cambios morfo16~icos patentes ni efectos perjudiciales.­

Las infeccionr~s causaoas por ci to~egalovirus puerlen ser muy­

sutiles 6 sinto~áticas. 

2 .- Las invaciones vi rÓsicas que destruyen rapidc_1mente la cf 

lula (citocidas). 

3.- Las infecciones por virus le>J.tos oue tarrlan meses ó años 

p:i.ra rranurar. complei.anent,e y los efectos lenta•w,nte prolife­

r~ntes ne los viru~ o~c6Rcnos. 

Lns virosis ne trans~itcn ~A la ~is~a manera gua las i~ \ 

fcccio•1es bn.ctP.riri.n~w pnr prop'.'.<'.'lc].Ón rlirecta de ser humano-

ª Rer h~mnno 6 indir~ct~raente. Algunos so~ disemin dos por -

insectos. Deq¡ufÍs de haber logran o una vía d~ entrada como o 

curre P.n las infecciones bacterianas (piel, aparato respira-
. . 

torio .Y gastrointestinal). En el sistern:J nervioso es poco --

frer:uente que Beu vír. de el'!trudo corno en ~l caso de la rubia •. 

T,o~ virus inhalados p11eden ascender por el nervio Olfa.torio­

Y siguienrlo troncos nerviosos, hqsta llegar al sistema ner--
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vioso Central, 

Iias leni(mes morfológicas visibles de la virosis pueden 

clasificarse en: 

a) Cambios regresivos dentro de las célul~s parasitadas. Con 

sisten en la vacuolizaci6n cito!'llasmática (degeneración glo­

bosa) cromatolisis celular y lisis nuclear (es el efecto más 

grRve de los virus citocidas). 

b) Proliferación celular. Pueden Ger producidas por virus ci 

tocidos pero por lo general es más característica de los vi­

rus oncógenos. La proliferación dentro de las lesiones vir6-

sicas puede ser respuesta secundaria de células adyacente a­

loa productos necróticos de las células destr~ridas. 

c) Reacciones inflamatorias. Consiste en escencia de infil-­

traci6n de células mononucleares (histiocitos y linfocitos). 

Las infecciones muy agudas con muerte celular extensas pue-­

den desencadenar respuesta neutrófila. 

Uno de los cambios morfol6gicos más característicos en­

al~unas infecciones virales es la producción de los cuernos­

de inclusión, estos corresponden a conglomerados virósicos -

(Inclusiones Basófilas); pueden estar situadas dentro del n~ 

cleo 6 citoplasma y, en algunas infecciones en ambos sitios. 

Las inclusiones virales pueden ser muy grandes 6 del tamaño­

aproximado del eritrocito y cuando se encuentran en el cito­

plasma a menudo se rodean d'e un halo pálido, cuando se pre-­

sentan son un auxjliar importante para el diagnóstico dife-­

rencial; como ocurre en la viruela y la varicela. En la vi-­

rucla son inclusiones múltiples intracitoplasmáticas. En la­

varicela son inclm1iones dentro del núcleo. 

PA'l'OLOGIA GENERAL 

Definición. Del griego páthos, dolencia y logos, trata­

do. Rama de las cienci~biológicas que estudia las causas--­

de las enfermedades y la fisiología de los organismos gue 
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las nadecen. 

Los síntomas puede'1 faltar en lo absoluto aunque la mu.±. 

tipliaación ne los vi.rus progrP.~Jc. Algunos vi rus causan sol!:!_ 

mente lesiones locales bién circunscritas y no se diseminan­

ª las célulqs contigfül.fl sino por extención mecánica, Sin em­

bargo, Pn la rnayor nnrte de los casos hay una enfnrmcdad ge­

neralizada que esta relacionada con la amnlia diseminaci6n -

nara tonos los tejidos suceptib~es. 

Bl resultado clínico está determinado por la naturaleza 

de las le:'liones y JlOr 18. ext<;nción ne 18. diserr.inac.Lón, en· a.±. 

Runas enfermeda<'!es por la infección de los invasores bacte-­

rianos srcundarios. 

r.os efectos sobre lns células pa'l'.'8.Si taclas varían desde­

la de~eneración rápinR ó necrosis hasta l~ proliferaci6n de~ 

ordenada 6 ininterrumrida. Las bncterias infectadas rior bac­

t eriof•1go:oi '.Je desintP.gr:,..\ 6 li.s··i.n ''º alr~unos crlinutos. En al-

gunos orp.:anÍS!'lOS superiores, algunas veces se observrin necr,2_ 

sis extensas de l?..s cé lula::i afectadas. Las VPrrugas Vulgares 

son procesos de hiperplasia epitelial limitada, Rn eJ hombre 

el condilorna acur:inaño puede también progres;1r hasta consti­

tuir un :proceso carcinomatoso erosivo mr.:.ll¡:;no. 

PA'ror~E!HA DE LA.-3 INF1~CCIO.:EJ VIHALES 

Puerta ne entrada, '1isemi.:1«ción, Sxcresión y 'l'ransmi-­

si6n de los Virus. 

PH:ra que los vi -rus pucil::ir. cCJ.usar enferr1ena(1 es nncesa-­

rio que penetrnn a la célula ~ trav~s de los tejidos, se di­

seminen en el huésped, se excreten, y se transmitan u otras-

nernonas. 

En crmricionAs nor1r.ales, la infección en el huésped SU!:, 

le iniciarse con pocas partículas virales, en el inicio de -

la infecci6n, el núrneró de focos primarios de células infec­

tadP..s es mús hajo que cuando se compara con el número de cé-
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lulas que terrrinar.1.n infectandose i1ura·1te las eta!mS ulteriE_ 

res rlel pañecirnien-1;0. r,os virus invaden al huésped por dife­

rentes vías; obedeciendo a vario~ factores como: la prodede~ 

cía rel virus infECt'1nte (contacto ñirccto, aire ó aeros(Jle'J 

ngun, irisPctos 1 r'.c. ), la r\istri.hnciÓn ae célul~ts sen:1ihles­

en rel huéi»pcd, lR. cstabilidañ del virus en cliversas condici.2, 

nes (pH, ter~nerntura, bw~eilad, edad), el 0st.~td0 fii>iolÓgico­

y 1:,s condiciones inmunológicas !le] hué::ipr:d. 

Las vías reflpir;:i,torias ,y el tubo a i.gesti vo 

Son les princip~lcs vías de entr8da de los virus para -

infectar al hombre. La entracla del virus en las vías respir_§!; 

t6rias se debe a aerosoles o ~otitas de la n~RD-faringe de -

inaivinuos infect~aos. For ést;:i. vía entran virus como: rino-

virus, ailenovirus, ortomixovirus, pern~ixovjrus, coronavi---

rus. 

La manera como se proil uce la enfermedad es: una véz que 

penetró en el núcleo viral (núcleo cápside) se produce un -­

nuevo virus infectante que p::i.sa de una célula a otra median­

te las capas líquiilas intercP.lulares y supnrficiales. La mu1:, 

tirlicaci6n del virus y dise~inaci6n posterior a otras ae -­

las ví~s respiratorias, las consecuencias de la multiplica-­

ción viral cue se limíta casi siempre en las vías resoirató­

rias con la necrosis celular y lR ~escn~aci6n del epit~lio-­

alveolar y hronq1üal y tragueal. La eYJfermeda.d pasa a otros­

iniliviiluos n:eai:rnte l11s gotas er~itidaR al h'1.blnr, estornudar 

y toser, gue llevan grandes cantiilades de virus (rarotiiliti~ 

penetran a trav~s de las vías respiratori~s ~ei1lante gotitas 

Jlroducen una inf.-•cción nri!"l•·.ria de 111s células epitclialee­

y luego Pasan a otros 6r~nnos por vía sanr;vínea. 

Los virus que infectan rrincipal~nnte al hombre por es­

t8. vía son lo~; enteroviru::i. Algunos virus son inactivados _,;;. 

por la presencia de ácido en el estoma~o; pero existen otros 
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que pueilen no ::ior dP.na.ctivados como JlOr ejemplo: adenovirua, 

reovi rus, vi r.us de la hepatítis y _poliomielítis.). 

La infecci6n vi r:ü se produce a través de f6mi te ó por­

el consumo de bebidas contaminadas. J,as conjuntivas también­

pueden ser punrtas de entrada de diversas infecciones de las 

víns respiratorias altas incluyendo los rinovirus (resfriado 

común), virus del hernes y algunos ndenovirus. La fuente rle­

infección puede ser secreción nasofaríngea (rinovirus), in-­

fecciones latentes rlel wu;1glio del trigémino (virus de] her­

pes) agua de albercas o el polvo (adenovirus); además la co~ 

juntiva es buen indicador de algunas enfermedades virales g!!_ 

nerales, como el S:1rampi6n, y algunas infecciones por f'?nterE_ 

virus. 

Son comunes en fllgunos pacientes las infeccion1rn recu-­

ri·entes de la c6rnea por reactivación de vn virus del herpen­

simple latente en el ganglio del trir,émino. 

La Piel 

Cuando es sana, :forma una barrera contra las infeccio-­

nes virales. Los viru~;: que entran en la _piel pueden ser con­

secuencia de: abrasiones (molusco contagioaos, virus del pa­

piloma del hombrr), picaduras de nrtropodos infectados (tog!!:_ 

virus) mordeduras ó l~meduras de animales sobre una zona le­

sionada (rabia),agujas Hipodérmicas {virus ,de la hepatítis). 

La mayor parte de las infecciones virales que afectan -

la piel (sarampión, rubeóla, varicela, viruela), son produci 

das nor virus que penetra~ por ln via respiratorja y se dis~ 

minaron luego por mncr6fegos, linfocitos y otros leucocitos. 

En general, las enferrr.edadea exantemáticas de la infancia se­

consideran de tipo al~rgico, ~ consebuencia de la reacción -

entre un anticuerpo de. tipo "le;'l<;" presénte sobre las células 

sebndas y los antígenos virales en la piel, ó en el endote-­

lio capilar. T>ictios antígenos virales provienen de· virus que 
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que se fi,i:>.ron a cél11l?.s de las :pé!.re,les va;;'.ulnres y ocaGio­

naron un foco de infccci6n. 

ResFecto a la excreción y tranomisión de los virus que­

oca ionan las infecciones cu1<ineas debe aescartarse que los­

vi rus (le i.i!'º viruc:lR. son ta!1 resistentes a la <'lesecación 

oue conservan su poder infectqnte nor mu~ho tiemoo en las 

costras 6 en los productos de exfoliación de la e:pidermis Ó­

incluso la rofla 6 las sabanas de los enfF:rrnos por el virus -

de l~ varicelR, Tnmbi6n se tr~ns~i•en a partir del material­

procedente de las l0siones en t.:rnto riue el virus del saram-­

-pión se elimina por secreciones de 1Tarp;8.nta, nariz .Y conjun­

tivas. 

Orr~anos 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 herries simple que se transmite por CD,!! 

tacto sBxual. Rl virus del conélilorua acuminado produce gran­

acufflulaci6n de células epidermicas con hiperqueratosis pro-­

nunciada. l':s lfl Únic3. v:;riedad de verrugas del hombre que -­

llegan a transformars"' en tumores malienos. El tino II del -

herpes sim~le invade el organismo al princinio de la edad a­

dul-tn y stielc persistir toda la vida. 

Place~ 

Cuan~o el virus entra por lq placenta, se está en pre-­

sencia de un~ infeccici~ p0r una vía especial. El virus de la 

rube6la puede atravesar la placenta, ejerciendo sus efectos­

terat6genos (causa del desarrollo anormal) de ~~nera e~pe--­

cial sobre el cristalino, corazón y cerebro del foto. Los e~ 

tomegalovirus también atravie7.an la placenta e infectan nl -

feto, en cuyo caso es la muerte in utero ó el nacimiento de­

un niño con J:lBflecimioni.on neurológicos permanentes, atribui­

bl~s a microcefálea y microgiria (disminuci6n a~ las circun-
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volucion0s cerebrales). 

Rl fnto tambi6n pijeae estnr i~fectailo por otros virus-­

que c1A1 lup;ar a un aborto por ejemplo en el caso de infec--­

ción materna al final d 'Jl embarazo, el nHío ¡iuene sufrir una 

enfermedad virRl BRuda por virus tipo II ilel herpes simple,­

lo rnisrr10 puede ocurrir con el virus lle ln varicela ó de la -

poliomielitis. 

Fn.ctores <JUe Hodifican el Período de Incubación 

El períorl0 de incubación rle lHs infecci.onP.3 viral.C!S es­

el intervalo que separa la infección de los primeros sínto-­

m~s! puede ser corto (de 1 a 3 días) en aquellas enfermeda-­

des cuya sintomatología oberlece nl desarrollo ncl virun en -

la vía ne acceso, corno ocurre en las infecciones de vías re!!_ 

piratorias. r.:n cambio, las infecciones genera lizada3 van pr~ 

cedidas de un período de incubación prolon~ado (de 5 día~ a­

l meo). En las enfermedRdAe generalizadas el virus penetra -

al organismo por la v:ía respiratoria, para diseminars•:: de r:i2_ 

do proRresi vo en el hnés_red h:.,sta ocasionar lesiones 0n el -

ÓrR~no blanco. La duración del período de incubación tambi6n 

puede ser modificad:.t por otros factores, por ejemnlo la ino­

cul<JcJ.ón intravenosa directa de togavi:rus por artrópodo por­

tador, lo cual lleva a un período de incubación corto de l a 

4 días. Bn cambio el período de incubación prolongado que se 

ohcerva en las infecciones del papiloma del hombre (verruga~ 

se debe nl rlesarrollo sumamente lento de dicho virus. Un im­

portante fenó~cno es el larp;uÍsimo período de incubación dql 

ir.runo de up;entes que ocas-! onan las llarna11as virosis neurologi_ 

cus en cuyo caso la interacción inicial entre virus y c~lu-­

las no es citdcirla en un rrincinio, pudiendo rasnr meses y~ 

ños entre la infecci6n.y la anarición a~ los primeros sÍnto-

mas. 
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Lesi6n y ~estrucci6n Celular 

La mayo~ parta ae lan enfermederlcs virales del hombre -

son di'! naturaleza a1'ud·1, m·b que crÓnic<'l. r,a lesi6n Ó des-­

trucci6n <!e las céJ.ulri.s dur;·nt.e la nnfermerlad a~~urla puede o-

beñecor a ñ.i.vP.r13,)S P:ecanis'l'os: un efecto toxico general, pr~ 

ducido directamente por los virones 6 por sustancias toxicas 

que libP.ran las céluJ.Ub infectaaus cu.v"'-s sust;.rncias nodrían­

explicar también diversos síntomns como fiebre, cefaleR,ma-­

lestar aeneral, propiRs dP ~uchas enfermedades por virus,sí~ 

tcsi s el'=! una 6 vari11s proteínas cuyo código corresponde al -

virus gue bloquea especinlmr>nte las biosíntesis celulares,i,g 

ducci6n de aberraciones cromosÓMicas en lns c~lulas hu~sned­

las cuales inhiben las mitósis celulares, producción de los­

cuerpos ne inclusión virales gue pueden <tlterar la estructu­

ra y funci6n de las células huésped hasta causar su muerte. 

F.n alpunCJ.s r:mfermeaaa es exantemáticas se presenta una :V§; 

riedad grave de enfermedad viral; con erupci0nes hemorrági-­

cas y ooagulación intr.avascular diseminada. Los órganos ata­

cados con más frecuencia son: riñón, cerebro, hip6fisis, pul 

mones, hígado, suprarrenales y mucosa intestinal. La genera­

lización de el exantema viral provoca transtornos ele la res­

puesta inmunitaria ó depresión rlel sistema reticulo endote-­

lial por irrWJiación, fl\.rmacos ó ec;teroides,córtico suprarr~ 

nnles. Después de una viremia se infectan las células de los 

vasos sanguineo en las vísceras. Cuando hay lesión de estas­

células endotcliales j.nfr>ctadr:ts los ~1ccanismos de patogenia-­

comprenden: aglutinación nirecta de plaquetas por el virus,­

lesión celular, que [JUP.de facilitar la aglutinación de ~la-­

quetas .V la :fnrrnaci Ón de trombos. 

Duplicación de virus en las células endoteliales formO!!, 

doae complejos antigéno-anticuerpo capaces de iniciar la co~ 

p-ulación intravascular. La morbilidad y la mortalidad gue se 
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observrm en las enfermerlades exantematosas graves disminuyen 

con los ~ratRmientos Rntieongulantes (henarina). 

Transformación Neonl4sica 

La interacción entre los virus <'lotados de cap1:1cirlad on­

có;::ena y las célulns hués;ied pueden tener como re:'lul tado lu.­

multiplicnción del viru1-1 con ó sin transformación <'le la cél!! 

la. Aunque la.s cólulA.s cancerosas puerlen prorluci r virus in-­

fecta.ntes (no se requier8 del vi rus narg gue ocurra la t:ran~ 

formación neopl~sica). Sin embargo se requiere de la presen­

cia de ln información ~enéticn perteneciPnte Rl virus. Ln 

transformación neoplásica que se traduee por alteraciones de 

la membrana plasm~tica, cambios de morfología y orientación­

de la célula , aparición <'le anti~enos es¡iecÍficos del tumor­

y aceleración del desarrollo in vivo, se basa en la integra­

ción y exp:resi6n del genoma. I.a transformación neoplásica de 

células precursoras de antictt8rpos por efecto ele Jos leucová_ 

rus puede disminuir el ndmero total de c~lulas productoras -

de Rnticueruoh, así como la C3ntidad de anticuerpos produci­

dos nor cada célula , .Y modificar la variedad que se nroduce 

de inmunoglobulinas que se crean. 

Patogenia Ligada con el Huésned 

Durante la evolDción de una cnferrne.-Jad viral, se alte-­

r:1n l:>.s céluJ '.:.S infectatlns, lo cual acaciana una respuesta -

inflRmqtnria que suele ncompaftnrse de liberación del virus 6 

diJ'twión de ul.,n:tlnos productos :rncundarj_os por lan células l~ 

sionadas ó de[c-truidrw. La nFtturaleza de la respuesta inf"lurr~ 

toria ]JUHrle crin.ferir una caracter:ls1.ica clínica e~;pccial a -

las les.i1Jnes que produce im determinudo virns (lesiones loe~ 

lizaaas corno el herpes simJ)le 6 lesiones maculo-:ranulosas c~ 

mo el S'tr:;mpiÓn). En el hombre, la infocción de las neuronas 

por e.l virus de la poliomielÍtis ocasiona una respuEista ca--
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racte:rizach~ por nna infiltración perivascular de células in­

flRmqtoriBH, en el caso de lRs infncciones virales son funcl~ 

men~Rlmente mono nucleRdas, se trata de macr6fagos, nlaamoc! 

tos y linfocitos. En ocasiores se obRervu una infiltración -

t.ran::ii tori~t del foco infnctarlo !10r poU morfonucle".res. TJa f.§: 

se aicurl a il e las infecciones virales suele acompafiarse de leu 

copenia, lFI cifra de leucocitos puedo disminuir hasta. 3 mil­

por mili~etro cúbico, 
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n!V~q:>AS li;NJ.'RR!if":TJADES VIRALES CON 

MANIPE.:iTAClO!IES BN CAVIDAD rlUCAL 

HERPBS SHfPLE O LAIJIAL 

Herpe ó Herpes, es una afección ir..fl<imatoria de la piel, 

que se caracteriza por la aparición de ~equeñas narticulas -­

transparentes reunidas en grupos rodeados de una aureola roja. 

Definición. In:fección muy común, con tendencia a ser re­

currente, aparecen varias vesículas juntas que se ubican e11 -

los labios, cara y en algunas ocasiones en los ojos y niel eQ 

sematizada. Al generalizarse, J>Uede ser causa también de gin,>;.!_ 

vo-estomatitis aftosa herpética 6 encefalitis graves. 

El herpes simple para su mejor estudio se ha dividido en 

rlos fáses: 

l.- Primaria 6 gingivo-estomatitis primaria; ea una enferme-­

dad inflamatoria aguda que aparece como resultado de una in-­

fecoi6n inicial con virus del herpes simple. 

2.- Secundario 6 estomatitis herpética, afta habitual y her-­

pes recidivante cr6nico. 

Etiología. Bl herpes simple ó labial forma parte del he~ 

pes que incluye al simiae,oitornegalovirus,h. viru3 varicellae. 

Es un virus filtrable que produce una erupci6n vesicular 

aguda y superficial. Parece no haber relación entre los fact~ 

res predisponentes y la frecuencia, excepto por la disminu--­

ción de la resistencia. También se le ha atribuido al catarro 

común, menstruación, infecciones, traumatismos emocionales y­

fatiga. 

Epidemiologí~. Esta infección _por herpes simnle es la -­

más generalizada, la fuente de infección son las lesiones cu­

táneas y la saliva, las heces fecales, las lesiones genitales 

y la orina de los sujetos infectados. El mecanismo. de transm! 

si6n ea el contacto directo, su período de contagio y de inc_!! 

baci6n es de aoa a do e días. 
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T.r: priMP.ra f'nse i nfeccio:i 'l P.S sube línica una mi ni ma Pr.2. 

pnrcian de los individuos presenta manifestaciones clínicus­

r.:n un2. u ,'Jtra m'-ini:feflhtci'5n, el inclivi!J1;0 querh como porta-­

dar durante 1:odFt La vida .Y b:,~jo situ.-'lcione~1 t.3.le1:1 como en­

fermedades febriles, traumátiamos loc9les, stress eta. 

J,a enfermei!11d en la mayo ria r. e los caflos "S benigna y -

localizada, sin embargo en ~l~unos recien nacidos, lactantes 

desnutrirlO!'l y en padec)•üentos c¡ur• inter:·ieren en lon ITJP.C~n1i.E!_ 

mos i.nmunolÓP'icof> l~{ enferrnAilao p1wr1e ser r.rave y ,r;enera.liZ,f! 

da. 

Las lesiones hérpeticas genAralmE'ni;e se localL1an en la 

piel, las mucosas (bucal ó ge ni tal) conjuntiva 6 cornea. En­

casos graves involucran al sistema nervi '.J'-O central y d ife-­

rentes visceras; por ejemplo higado, cápsulas suprarrena1es, 

riñón. 

~n la piel hay formaci6n de vesiculas, en las mucosqs -­

abundante formr.r.ci6n de placas fibrinoidea y en las viaceras­

f'u,ndamentalmente necrÓsis. 

Hanifestaciones clÍnicas. ~FJt>i infección varfo en ca(L'l­

persona depende de sus condiciones inmunológicas de 1-, JlUer­

ta !le entrad=i. del gérmen de Vt serolop:ía viral o si es infP.C"" 

i:t6n l'lrimar:i:a .·Ó .sccundarin. 

Gin¡r:lvoest.orqati tis Herpética Primaria, 

Infección generalizada, aparece entre el primero y qui!!. 

to año de edad, gennralmente es endemica y en rn.ras Ob·as1.o:ne·s 

incide en los adultos, las· Visiones vesiculares ngudas ouran 

de 5 a 7 días con pres~ncia ~e fiebre elevada (40.5º C), ce­

fáléas, malestar general, deshidratación e incluso somnolen-

cia y convuJ.aiones. AJ. nrincipio las P.ncia3 presr.r.tan tumef'a.2_ 

ci6n 11compaí'ln.da ~e sa 1i vaci6n, mal olor, . linfoad enopatias dE_ 

lorosas, d isfáeia; las encias y J.en,gutt pr.,.sentan vesicul.al'l' 6 



- 34 -

eroni0nPs ne fo~~a rPr'lond3 u ovalad~ bien circunscritRs. Ti-
¡ 

enen un tamafto entre ? a 4 rnilimetr9s, son dolorosas, recub! 

ertas de un:, membrana R'TiarillP!lta .Y lnP. bornes enrojecinos. -

Al cabo de unos 10 a 14 nÍBR la infedci6n remite sin cicatti-
' 

cea siendo rara la rncidi.v:1. De::ipués ;de un JJ<:>rÍJdo lntente de 
! 

: duración variable, aparece un hÁrpes¡ simple secundario 6 re-

cidiva.mente. 

~czema Heruitico. 

Se presentn en niftos que padece~ eczema atínico, las le 

siones son cutánPas, ile tipo vesicul¡:i.r, de dos milimetros de 

diámetro, c9n contenido liquido transparente, que aparecen d!!. 

rante 5 u 8 días terminado en fase ar costra que dura do 7 a 

14 días. 
! 

Gingivoestomatitis Heruética 

Rs más frecuente en l::t infancia, caracterizana por pre­

sencia de leniones en la. mucosa orofaringea. de tipo membran2 

so 6 ulcer~:ivo superfical, son blan¿as, circulares (3 a 5 -

milímetros de di,metro) dolorosas, s1ngrantes y a veces coa-

lec entes preseni;a adenomegálias regic~n:ües, en casos severos­

nued e haber fiebre y malestar ~enera~; su duraci6n es entre-

5 y 15 aías, en los casoo graves p11eael presentarse infecci6n-

bacteriana e.guoa. 1 

Vulvovaldni tis Her:pética 1 

Rl cuadro clínico es semejante al oe la Rin~ivoestoma-­

titis nudien~o a veces presentRrse n~ mismo ti0mno. LKs le-­

siomis ap13recen en l'l mucos3. de los p:nni tales exi;ernos feme­

ninos. r.iuchrH1 11e estas lesionP.s se furrl en y formr:tn ulceras-­

mcwores. Los p:~~1üios linfá~icos ~fürur11ales qument.'in ae vol!!_ 

men dí! 5 8 1 r]J .. S y las les1oncs SP. ercostrán hacia el 10 a-

14 dí· s. 

Pi=tr:~ el fin1'1 de .l::i torcr~rB ··u·ry•¡,n1 la c11ración Ml compl~ 

te sin cicetr!z. 
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Herpes Trmunátj.co. 

Son ncmcjRnte:01 nJ eczema herp6tico, con la Rnlved.ad de 

•;tü·. i:c :;cr, r/::w»r;Jirm.los; Jn:> Jr,~:ionc<n <1uelen locr·liza:rfe -

en :1rn: :·om1 -rt:(:1~n!n. ilni: e:rusi6n, urn L>L!t1!,:~:iJurt.:< 6 unrt noJu-

ci6n óe cont:inu:lclad ele J.n pü:l en t;.ri nlilo Buccp·tiLlc puulen 

iru ect:,_q·e po~: v!!'Ll.'• c1eJ. hCl')ll':; ;" irn:'J.r: qur, puer]f: 11::>.ber :'ido 

tr:;.nmn:i:Litio por u.no de Jon :p.1r.'1·c~; c!u:len '"lit;::o p:\rt>, e¡ue .'lr.tl'l:t:_ 

rrr. e:l :;i tio leR1 onndo i.rt• r,t:1nd.o tranquiJ.i:':: r ~1J. n5.ñc. I.a11-

J.u;i cnn:: ver-:icuJ.are.'1 ;;;e: <.ciom~:,_1":-.n de :fiebre, Jecai11.io11to, -

~'-ste:1.J.;:, ;.Qir1'.'~linét, ru1<ll'CXin, J.j_¡J.fedencpr:.ti::i.t~, etc. 

EerpeB Vi.,cc:r?!~ DiBerain:-.'3c. 

~:e pJ·er;e1.t(: ¡_;· 111·r:::1.llle1d;e cm eJ recién nr.cic1o y ;.rinci­

palmente en c;J prcrJn:tu-:rc 6 c.:n 1<.ctantcr; C!c;mutridos. El Cttl.:_ 

ero c:i :írdco e" ~·.¡,mflj<.n-te <iJ c:c ~.:.: ::eptice:miu., pru:.;1~to. c:;t.!.:':, 

do::; pr: t6lot;1cos como .bO!l' toer1:plenomev,nlia, bematurin, im1.ufi 

cí(·J:ci•Á rer:11irr".to:r:l't, c!:'Jl:ue, eto •. :e:r.c1nJ·Jr:Il't;(.• e;; i:ic.rt<e.l. 

::;e oriiJÜtF. por .i.;·..fc('CJÓn '.;l'in:arü,, IJ! rP.r~, rr:rc j)UCCC 

fü;jrtr Aecue)::tr. ¡;rnve:~, :;e prflr-.:nüt i.u1il:.teral¡¡wnte y ,·;r: ca­

r~·-cterizn por lr op:::cld2.¡1 ~orTcC'"-l, ci!1;:.m:~'-i cuc p1.1c<.1c ocJuj.r­

e'.1 ojo, eL rc:r:Y.{On y p:!.el cerca:::-. a é1. ~·e aprecia t2.J.1b:lcn 

.~1:roje;ci:ni1mtc conjurüival ri:-: í cor110 en parpt<.do;;-; y piel cer­

:-:· ~i:--.• ::'J tie::.li'- ele r'l:,tn e i6n e-· de 3 :o:cm~u·-.F: R¿nJxim~'a.<u:ncnto 

InfcccL~;w~. Ili;curr:::::t.e;:. 

: :e J.e:;; d cr.01.:L iJv?. c.om v ~ 1 i oc;a:· e:: o lie:rpuH 1 .. -· 1; ir-.J. TE cu.r:r·c!_l 

i.c". ;\~: :r·.::ccn eH J~. ir.:L·.'.::1r. ·ir, ¡:;c,ncr<iJ.msnte y ne cn:i:·flctcrizan 

?O!' pcc;tiofír:;. Vf!r:.icu1~; c;ut. <:;1 "recen en Jnlllc:·:,· con p[ldeci--­

;ul c1J-.tu.'' i"eb::.i,u· ;_;":;trv"eJ;Jrlcor. y er;·t¡o.1Jo:·; dcp:ce::ho:-:. ~;·u­

au~·r.oi6n e::; rlc un:" nP.1.1'1.rn' prer:cntanc1C:'C c:-;t:.~;- ru}11map, lc:r:lo­

ncn e~ cue~q~~~r nnrtc de Ja nial 6 de J~~ muoons~ y en --­

,!~1».1 te;: pu u de crp3.reccr' en eeni t"i.J ef-l. 
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Herpes Simple Secunda.río ( Recia i w.nte) 

Es l<i forma mtb ~recuen+e d"' infocción hPrpetic<•, :~fec­

tn al 50~ de toda la poblnción a~ulta, deapu~s ~e un r0ríodo 

prodrómico de 24 a 48 horas. se · aQe~eje ~ la se~eaci6n de -

qu0mndur;.i. en la zon::i conde se for;rnn 1:.,.:-i lnsi.cm"'3• la lesión 

aparPce corno grupos de _peqw:!i'ias ve-;iculae clara:; que al poco 

tiempo se transforman en JlUHhÍ1r!S o erosiones costros .. s con­

fluentes; se loc<di?.a hr.tbit.1;almP.nt.e en la unión que for,ncin -

el labio y la piel, en nenital0s de amboH snxos y la cornea, 

pudien<'lo producir e egi1éra. Suele rec idi W\r en los mismos lu­

g~res a <'liferencin del herpes zo8ter, no existen linfooden1m 

tis regional excepto en :pacientes con infección piogena se­

cundaria. 

El estimulo que lo desencadena puede ser: alergía ali-­

menticia,y. :ti;l.mbitn. resfriarlos, la fi.ebre ele la luz solar.,­

.v.astroenteri tis esneci ficns, trauf!'at,i S!110S mecan.icos, menst~ 

ación, factores sicol~Picoe. 

Las molestias v~rn ñesde una ~P.nsación guema:-ite Ó oruri­

ginosa moderaoa, hasta el dolor intenso, transcur:riños ele .4-

a 6 días, laH lesiones con cost.r1i curan sin de,jar huella. 

TU herpes sirnJlle secundA.rio puede invadir caviñad bucul 

en contr~ste con la ginRivoestomatítis primaria ~ue afecta -

paladar duro y encins. 

Tiiap;n6stico. J,ri ]lr11eb:~. m!Ía fá.ci 1 y rl'Ípida, es el fr6tis 

del exudaelo de la~ lesiones da celulun gigantes ~orfon~clea­

das con cuerpos de inclu::.iÓ!1 eosi·nof'llos intranúcleares, .V la 

elevación de 3.nticuerpos neut,.alizante:.; o fijarlores de com-­

plcmento durante ld convalecencia. 

Diagnostico Diferencial. Se pueele concluir e~ta enferm~ 

dad con las dif'erentes lesioneB herpéticas como son: Eczema -
. . 

Vacunal, 'fa,..,icela, Herpes Zóster, Vulvo _Vaginitis por "éándi-

·. 
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·J~·, :·el'p:m¿;:i.nn.. Gonjcu1tivi tiL Purulenta, :cionin¿;o Enco!alítin 

y ~.opt:l,cQmin. Pero el cun dro Clínico, lon antecedenteH epid!:., 

miol6:::!.c0::, cl...lJ.tivo:¡ :r pxue'üe.:: ~1arB t,cr~)C':: permiten ol d~ae-

'.Lr<:•t:'.m·i.c1:.~o. E:-; r . .lr.to:t:etico y ,1c :-1c·nten. Ion <".ntibioti­

c;¡;_r ;:clo fJe u.Fwn r:i l'.i:'•Y ini'ecoi6n bacteric.r.:. y lu~; e: teroi-­

ce:: ef:tan c.::rd;r;;. i1:o::!ic;1tlo1. nue.': :p¡rnde:n disern:i.r,ra· el v~ru~; .. 

u;: ·~con.::::ej<~l,Ju 11'. [<C.t:li.n~::trr·.ci6n de ~:nn.J:_:c;~icv:>, rcpJ.ic~\ci6n-­

loc:::J de ,,1-; tri[~l:r ter> f°:'.lfwen y Ul;.!'. l:d,!,hn112 luca.J. r1clem1:.:c1a ---

!'ronoPtico. Er, gcr''"rn.1 C::~: f<1.voré.ble, perc 00<1.s:i.or.n ma-.. 

le;; t::ir i:r:;:Krtn n te,; Lw lr·s icner. currtn E;:; pontáne[1.me;: 1;¡, y el': --

1·«rc. J.:1 cm:rnJíc::tc-i6n; él'.:r..r:ue JA c;uera·Locr.mjuntiv-i·¡¡j::¡ 'j' la -­

mcninc;oenccf.<!lÍtin ücj:-11 i:;ecL1eJ«ii ¡:;r<we:~. 

·~nmb:i.c:.n ccnoc:ic:o c0r,1c f\ter.:;o s<'t¿;ra::o, :fne(.O '10 .':au Jmto­

nio, cul~Lrill~. 

:2:; J:\1;· frc,ctH;J1'i;e en aduJ. i:or-; y :'.ne i:-:.uoB, homl.~:-cm c'd.J ·t;o--· 

Rn u.n rn:oc•:.so que se locnJ.i~n tu1!1;'1te:r.aJ.mer.·~e en th::tcr­

m:l;o;¡.(;o}; tcrri·t;~r:Lcr cután( .. OP> 6 1auco!4or-: cori·csponcliente11 ~' ~ 

iJG!l 6 rn:nr.r de 1·,crvjo" ~H~m;itivor: fümc:o dolare;; c1r: tipo ra 

el '.t'UJ' r, C'•:n nnrt:lfc: trtc· lcmc""' cri lf:;r.<-.t;)Vf:::: :i.cu1 :ire.0
; c1 (• C"c:t'<' e tL 

rit:t:ii::r.r: {,<.; ""J<crit~n. 

::tio'.".o~~fo .• :i-;1 v:i;--:¡n llel I:e:rrc,r. ;~on ter rerten•:cc 2.1 her-

pe:.: ·;:!.ru~ junte ce¡·, r-:J r.loJ -. llf.1''.'·r; :1im:'1c. El rrocct;o cr; e1::ci'._ 

r.;g:;,en·"E: cc1ü<':_:i.o::o "'W1l.:u.1:· ;;e ir;nora por que moc~·rd:'m<• :1.-, re2_ 

~ izE•, rore :.e rr·-,rwue que. el vlru:: l':Jd~;t;!. E:o; ;u; virm; n<-urf 

trúj)O. 

'Pr<.•vocr,. é;'1l;¿;1iorr~·.il :iculi tü: :po:rterior id.euiern!ü o J. te-­

r~1 tori0 ~e lcE nervio~. 
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Wl procAso confiere inmunidad definitiva. 

Exíste adem8.n inrruniilt>d cruzada, t'mto r.n el H. Zoster -

como en la VnricelR, lns pruebas de fijaci6n de complemento y 

aglutinación ~irJn scme ;j.rntes para :1:nbus u~IÍ c;..·mo la histología. 

de sus lesiones: las causas oue predinponen a ln aparición de 

un Herpes son: linfomas, carcinorn-1s, afecciones del sistema -

nervioso (por e,jemplo traui:mtisrrios en la columna vertebral, -

meningitis, compresio•1es raoiculares, etc.), operaciones so-­

bre el gangljo de Ga:~ner, nunciones lumbar.es, operaciones so­

bre termin,1cjones nerviosas, vacunaciones, radiaciones, trat~ 

mientos con esteroides .V ci totoxicos, infecciones agudas (grl:, 

oe, neumonía, meningococcias cron.icas como la sífilis, tuber­

cuioais), intoxicaciones (arsénico, bismuto, mercurio, 6xido­

de carbono, alcoholismo etc.),pn.rasitosis (paluc!ismo, etc.),­

procesos metabolicos (diabetes,· litiasis renal y hepática y -

vejez.). 

El Herpes Zoster siente preditP.cción JJOr la piel que cu­

bre lu zonR tumoral 6 las rnet~Atasis. Se piensa que ·~1 virus­

se halla oculto en los ganglios espinales de cualquier perso­

na y un mP.caniRmo cual~uieT'a lo desenearlena. tie ha observ:.tdo­

gue el aumento de histamina en el cuerpo fav~rece su"apa~ici~ 

6n. 

lll<tnifest;lCiones Clínicafl. ":l neríorlo df' incubación en de 

7 a 14 djas es de aparición brusca; el paciente manifiesta 

CftYJS1rncio, male::i+ar gen<?ral, cefalenH, anorexia, nau;:;eas y 

fiebre nue :::e "!.C'Jnrrafí:• en fP.nÓ1neno;; subjetivos corno ardor 'JU~ 

maz6n ó aiscs l:rsias, en el lur~ar conrlr.: ar1c.reccn lAs lesiones­

visihles. T..a manife81ación clé:Fa P.s el ñolor, en aonñe ;;e va-: 

a i.nst11lar el procP.so.ll:-ia caracteriRtica (jUr> permite un <lia~­

nbstico preciso es la localización unilateral; el <lolor a ve­

ces levP puede lleg8r a ser intolerable, ae:-iesj1eY"linte, persis .. -
tente y de tan la:rgu duración gue a vec0s pucae abarcar. meses. 



- 39 -

!~s leve en los niños y fllUY sevP.ro en los ·,.,ncir1.noc~. 

La m:mifelJt.:oición objetiv,; está peculiarmente detennina~a 

)1or una erupci<Ín brusca que consüite en p l.Hcas eritematoicw.s -

º""Lid ·1s o a largfld ª" de e CJlo r rojo vivo sobre la~: cua.l•?r-; se 

imnlant,;i f'll l'lllr:;s ó h:d.o:;,,.s, en número v:Jrif.1.i'o nor lo gener'.l.l 

.'l"uy rt'f:ir-;t.erte:' <l la r11nt11ra, conUencn l.{quiro sero~rn ul co­

n~)•'nzo pPro des-puéc son turbifls ó serOJltirulcnt:nn, a v··cea he­

m0rrflP:LJ.S y en ocnr:::innes son gy·onrles parnci.rlorJ a ar<!'OllF..1s. l.:s 

tínicrt su <lisposiciÓd rad ic1;l11r siguiendo el trayecto de una­

raíz ner\iiOSi\ Ó J';:;rte rle Allél sin pr1:~ar de ].,\ lÍnea !Jlerlia, 

T.a mayor activ:inat'l clel .rrocP:io e;, Los 4 ó 5 ní::.~; de nu 

aparici6n entonces las venículas se abren o secan, forman•1o 

escRmEJs Ó CO$tras, en cspocial sero-hf>r:i<1ticas, adhere'lt.es y -

el color disr!inuye ho:;ta el :parduzco. 

Cuando el Herryes Zostcr en ~o tipo necrdtico gue~An cicu 

trices varicr.li for"1es hlanc11s con riigmentación JH•ri fh·1c:1, 

Puede as(>c.i11rse n o~ rM: ~,"ni fe:;;t,.;cio11r:; del sj.ster:.a nnr-

vioso co~o ~on: ~arJliBis, elter&cionP~ simyAtica~ y la sensi 

bilidéii1 ileJ luP'tir r.ifectriclo, !'.'nd.n{ó.tis subclínica, alt<>rac)<)­

r!F!S ilel liouiño ccfnlorraquideo. Bxir»tPn cif1rt:;i:-; r:an; fe2t;oci-, . 
0ne11 v e:xtrn.8istol.r~:, c1·isis ,o::Í¡itricas, colicos rem;les, sin-

drCllll<~U rJe ti}lO oclusivo. 

Generalmente a los 14 dÍ~s el rroceso entra Pn rogreSi6n 

y concluyo en un mes. Rl nolor puede durar anos por le neuri­

tis rPsiclual. 

Gon excepci6n del nervio olfatorio y del nervio 6ptico-­

tortos loa pares cronealRs pu 0rlPn intervrnir en la8 manifeatu-

cjones de un Hnrpen loster pero el mcis importante y frecuente 

es el que afecta vl V par. 

F.l herpnG Zoster afecta él li.iS njg¡:i.e,ntP.fl .rnm~H1 anl llCr-­

vio 'l'riglÍl""ino: oftálmico (pu~nfl JP.·<:c'luci r ce,~uor~ a1 h·sio11.:.r 
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la c6rnea), mF1xi lar superior (puede a.p:'irecer en la fre!lte ,-­

mejilla, naríz, y labio), y mandibular. 

!mnif P.stacionefl Bucales: las zonas lesionadas en muco-­

aas son me non que lmi cutaneas y curan mfÍa rápido. Se favor~ 

se sn ;i.p:1ricion por infecclo!1"\s, trau!'T:atismos, extracciones, 

int•'rvenciones qui rúrv:icas y ~q>Ósi toa arsenicals:o colocados­

como trata!'T:ientos odontoló~icos, A veces en difícil recono-­

cer las divisiones nerviosas afect~das pronuciendose trans-­

tornos en la masticación y formación, 

Las parálisis s::m frecuentes al 4 ó 5 día y pueden ser­

confundidas con una odontálgia on sus inicios, 

Cuando aparece en el maxilar; la localizaci6n es en el­

paladar, surco vestibular superior, labio superior, velo y!! 

mígoalas asi como en vestibtüo nasal. 

En lR piel se ubica en la región suQ..orbitaria y en la -

porción lateral inferior de la nariz, me,jilla superior y Pº.!: 

ci6n anterior de la sien. 

Rl tercer día pueden aparecer vesiculas de disposición­

lineal ó en forma de abanico, unilaterales, de contenido se­

roso a veces hemorrágicas y con excepción necr6ticas 6 gan~ 

granosas. 

En la piel hay lesiones en toda la cara por debajo de -

una línea imagj.n11ria que va desñe la comisura del labio hasta 

el tragus, aún en el mentón. 

Rn 1.n boca es localizada en el labio inferior y surco -

gine;i. vo yup;ál, cara interna de la me .iilla, especialmente en­

la linea de oclusfón ó interdentaria en el borde lingual y -

excepcionalmente en los pi.lares .Y el velo; la lengua aparece 

como si estuviera guemada, Las lesiones se desecan rápidame!!_ 

te formando coatras difteroj.des en la mucosa y piel. 

Se presentan añenopatías en la región submaxilar y sub­

mentoniana, de tipo inflamatorias, dolorosas, pequeñas con -
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rrriadenitis que desaparecen en cuesti6n de nías. 

Rn la lenw1K se localizan en punta y pilar anterior del 

velo,. cuando ha.v asociación de un herpes del i::anr.;lio genicu­

lado las lesjones se encuentran en la cara lateral de la leQ 

gua .v JlilRr anterior ñel velo, .Y si es en nl gloso faríngeo­

ó espin'll se ubica rr1 la zomi lingi.t:.ü J>Osterior. 

DihF,nÓstico. Rl diagnóstico diferencial se debe hacer -

con el herpes simple (primo infección) por lo general el se­

gundo duele mnnos, el eritema eo tenue y las vesículas no si 

guen en un trayecto radicular nervioso. 

Tratamiento. Para secar las lesiones burnedas y calmar -

el dolor se aplican polvos inertes de oxido de zinc al 20% y 

t'alco 801., se puede usar pasta (oxido de zinc, talco, glice­

rina y agua destilada en partes iguales, cremas con cortico! 

des y antibióticos asociados.). 

Bn l~ boca se usan lavados con a~ua oxigenada diluida -

1 a 5, en.juagues disolvienño el contenido ~e una cápsula de­

tetraci lina en 15 ó ?.O ce., de agua IDU al 0.5% en solución­

acuosa en ~orma oe colutorios ó spray, togues con tintura de 

benjui, novocaína ó xilocaína en spray, jalea ó tópico, etc, 

methisopropinol (nuevo agente virósico gue evita la multipl,! 

cación de los virus) en dosis de 50 miligramos por kilo do -

neso; en 6 tomas iguales en comprimi<los. La medicación se -­

mantiene de 5 a 7 días aproximadamente. Se puede admlnistrar 

vitaminas del complejo B, hidroxicianocobalami.na dm:ante las 

?. primeras semanas. 

PAHüTIDÍ'.l.'lS ( PAHOTIDÍ'l'IS BPIDgrlJ:GA) 

.Etiolot>:Ía. Producida por un mixovirus RNA que se trans­

mite por mucosas y vías respiratorias. 

La parotiditis eB una enfermedad viral transmitida por­

gotitas de secresiones respiratorias que.son inhaladas y que 

~roducen inflamación de las glándulas salivales y menos fre-
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cuente orquitis,menin~oencefalitis, ~ancreatítis y oforítis. 

Ataca pd nci pa lmente a lr)s ni?ios, el _período de incuba­

ción es rle l~ a ?2 clíns, como promnclio son 18, su contagio -

precede a lor~ síntomn.s, en un clfr, es maxi~!O 1'1l contie;io, 1ie.r 

manecienrlo 3 días ,v declina hasta C]Uf' lo inflamación ha desa­

parecino. 

Las Jlaperas son comunes 1rntre los 4 y 14 años. Bs una -

enfermedad en<lémica. Se encuentran virus en la saliva en las 

primeras 48 horafl. in primer ataque confiere inmunidad dura­

dera generqlmante. 

Caracteristicus Clínicas. Los síntomas incluyen irrita­

bilidad, anorexia, transtornos digestivos, cefaleas, miál--­

gias, malestar con temperaturas de 37.8 y 38°c. J.a hinchaz6n 

de la gl~ndula par6tida va precedida de dolor local aumentan 

rlo el mismo por pre8iÓn externa, movimientos de mandíbula 6-

estimulación del :flu,jo salivaL. 

Cuando están a:fectadas amb.::is paróti<las, con frecuencia­

una de ellas crece primero. La inflamación se Presenta un p~ 

co por delante y por debajo de la oreja, el lóbulo se <lespl~ 

za hacia adelante, signo importante para distinguir la infl~ 

maci6n de la parótida en los ca~bios dp, volúmen de la región 

submandibular cuando son afectadas las ~l~nclulas submaxila--

res. 

~hnit'ewt,aciones Ducales. t:l bord~ de l::t riarót ida creci­

da puede palparse a veces oesde el interior ~e la boca, en -

1 + ' . a apertura del conduc1;o de Stenü,., 0s cornu~1 el P.r1tenm. A ve 

ces es dificil 6 imposible Heuarar los rli~ntes, de~lutir ó -

mfisticar. ::>i la zona afectada Permanece en reJ>oso el c'!olor -

no es intenso. 

Diagnóstico, Un a.taque f!e paperas unilateral que afecta 

parótida y submaY.i lar puede confundir Be con un absceso dento 

alveolar a.e;uilo. T,11 gl8.ndula parótida puede crecer y tornarse 

+ Nota: Algunos au+.ores lo llaman Stenscn. 
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rlQl0rosa, debido a obstrucci6n por c'louios salivales. LBs -

def'icienci<i~ nutricio!'!n.les, l:;i dial.Jetes, 6 cuulquier otro -­

t.ra:rntornc süit~mico puede oca:.iionar ::;.umento rle volumen nsi~ 

1n~~tico rle la ~lánriyla. 

Trnt~~iento. ta enferme~Rd cura espontanea~e~te, no si­

<>i:clo monificailo por nin~un antimicrobi::mo. la aspirj_na y la­

co~eína suel~n aliviRr 01 dolor cauuado nor lR tumefqvci6n -

P,l?..n0ular. -Sn rtlp;unos pacientes son útil.es 101; forr.entoR ca-­

lientea; otros nrefieren el frío. Bata indicada la Ra~icis-­

tración parenteral 0e li.,uiclos en TJ"lcientes con vómttos per­

sistentes que acnmpa~nn a pancreatítis 6 meningoencefelítiD. 

El trntamiP~to es sintom~tico v de sostén. 
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· ~o~oirncv:osr s l'lr'sc.;ru::>A 
'J<:i.i0loi;í:·. ?-e le conoco cr:>rno fiebrP. ¡;,nngJ.ionr-i.r, f'S una­

Pnfermerhi.rl bcnignn. quP. ~;:parece goner~tJ.rr-ente er: los .1ov,,nes,­

la c:::usR. ne est"l enfcrry·eñ:id P.S un vi rus de F:!'Jstein-Barr( RB). 

Suelo prr-sentnrsP. 8ntre los 16 y los 30 '1!'ios, por su ID.§!. 

yor frecuencia ea :;o ul tos .jovenes .Y la nosibi lid ad de di semi 

nación se le conoce como" enfermedad del beso:• 

La mononucle6sis infecciosa es 1m transtorno que cura -

espontáneamente es li~era o intensa~cnte debilitRnte. 

Los sínto~·-»s suplen durri:r de <1os a seis SP.manas, los a­

~urlos ceden nn unR 6 dos seranas y ln fatig~ <1esayarece poco 

a poco en un plazc de seis semanas; esta enfermedad nor el -

frotis sanguíneo y laR adenopatías recuerda a la leucemia -­

aunque eH rl'ucho más frecuente, son raras las complicaciones­

de la mononucleósis v i:-:i l:::ts hay serán: neurológicas (paráli 

sis transjtorias), r1q1tura de b:.tzo, he!Jatitis mononuclear,-

1memia hemolÍ1 icR .Y trombocit.openin. La mortalidRd es baja y 

rueoe ocasiom1rse nor parÁ.lü;is :r0A1liratori~. 

La enfermed <:.d se car,1.cteriza por la a'Parición brusca de 

rlolo:r de f;HrP."anta y fiebre (de 37, '3 a 39.5ºC) y cansancio ex 

tremo. A la exploración fÍ:;ica se apreci<1 unrt amígdala pala­

tina grande con exudado casnoso amArillo en las criptas amig 

dalina.s. F.n 18 'Jla.vor !Jflrte <le los iiaciP.ntes, algunos .o.:an---­

Rlios cervic~les ~osteriores 7 ~nterio~PS (a veces todo el -

P.rirno) se encnenL.ran h.' pr>ra tro·n.ari os ,V 1i n·ernrnente rJo loros os 

al tacto. J.~xiste tUf:'bj én es pleno rnc;g<t U.<t en más de lA. mi tud 

de los enfermos, el sj 1mo care.cterístico de la enfermerlad es 

la hipertrofin rle loo g~r~lios linfáticoR cervinales. Otros­

síntomas pueden :-;er: erll,!JCiÓn cutánea, nausean, vomitas ó -­

diarrea. 

nia¡m6l1+ico. l:!l númr-:'.'o r'!e leuc0citos suele hallarse en­

tre 40C·O y l 5f'00 nor mm3 ., 1>:rancJ es 1.i.nfoci tos atíp.icos cansti 
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tuyen ñel ?O al f30•1o rln todos los p.lóbulos blancos, y pueden­

porsj stir nema'las ó rnP.sP.s <lF?spues d" haber desaparecino los­

síntomas clínicos. 

Una base ser.ológica del cli2r-;n6si.ico <'le ht enfermedad es 

la prvEba aP nntic~Prpo heterófico inespecífico 6 una varia­

ción rle ella: la .Mono·- Tei;:t 
'\ 

La libno - Test es posj.ti va en lh mayor nar.te de los pa-

cientAs, y junto con·los linfo~itos atípicos, los sJRnoa y -

sint.orn.<J.s v:rn rt constít1dr vna triada rli:'l.gn6:::t.ica rara est¡:¡ -

enfermedad y puede torn~r lH for~a de estomatitis 6 como una­

gingivi tis fusiespi roquetal; n.lgunos clit;ícos consirlerR11 que 

la presencia de Fetoquins .en el palañar es una observación -

si11:nificativa, nero se han encontrado est.as lesiones en o-­

tras fnrjnpitie virales y estrentoc6ccicas, las pet4quias se 

relac1.omrn con la duración de la fiebre. 

Tr:itafl'i,mto: es .rrP.neralmenl:e sintomático p'.:lra l:lfl lesi~ 

nes 1rncales. Puede em'llearse ane::tésico-, local en las Úlcerr~a 

dolorosas y los en;juap;ues con a;~uD o~igen;.tda a,yudan a comba­

tir la nosihle .crinp;i vi tis por f·,:so esniroquctas. Cuando el -

dolor es intenso pueñ-=n emplearse analgésicos. ;lo existe ni!)_ 

p;un tratamiento ,r>:eneral específico, élparte <1el reposo, por -

lo p;enera.l 111 farinP.'.i t.is .v la fiebre no duran rrás de 10 a 14 

días, nero el cansancio puede persistir de ? a B semanas. 

~n los casos de aue lR farin~itis llegue a dificultar 

ln in~eetjon de :1liMPntoe puede ser nocesaria la hosnitEtliza ' 

ción, las faringítis grave9 suelen resnon'ler adecuadamente 

con los Asteroides cortico-suprarenales. 

/ 
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ENPlmM~r>AD T)E .1Ar:O, PH: y BOCA 

Btiología. Bs un proceso ocasionado por un Coxackie vi­

rus del f!;rupo tipo A 16 pertenec:i.ente a lm1 enterovirus. 

TambiBn llttmarJa l·:st.omati t.i s r.rto~1a BpidP.mica, es más 

~recuente en los ni~os menores dn 6 aHos Ain distinci6n de -

se~o. tiPne preferencia de aparecer en Prim~vera y oto~o. El 

virus se implonta en la garganta y en e.l intestino, produ--­

cienil.ose una vi re mi a y en 3 6 4 días se hace osten Si ble la -

enfermedad. El contagio es directo .Y de alta virulencia. La­

incubación eo de 5 a 7 días. 

Ve.mcterÍ!'tlc¡_¡s Clínicas. Bl comienzo es brusco y casi 

siempre sin síntomas ni generales ni prodrómicos. En ocasio­

nes solo hay ligera comezón cutánea, poca elevación térmica, 

algunos dolores abdominales, cefálea, diarreas, decaimiento. 

La hoce suele ser la más afectada pero el proceso se looali­

za en piel (mRnoa. nies y boca). 

Existirn dos tipos clínicos diferente.s: uno con lesiones 

confinadas a la boca, y otro con estomatitis asociada a la -

erupción cutánea. Bn el primer tipo los pacientes tienen al­

teraciones g8nerales más severas y lus lesiones iniciales p~ 

recen manchas de Koplik transformandose des~ues en ulceraci~ 

nes amarillo-grisáceas. Tambi6n pueden verse pet6quias en el 

paladrir. Aparecen las manifestaciones en pnlmas de las manos 

y nlantas dE> los pies como m:inchas erJ.tematosas, de tiuo --­

exantemático, sifÍloides y con el centro más claro y en po-­

cas horas se trr:tnsforr.mn en vesiculopustulosas umbilicadas.­

Las vesículopuRtulas son abundantes oscilando su tamaño en !!. 

no ó varios centímetros siguiendo las impresiones digitales. 

Imni festaciones Bucales. Las lesJ.ones comienzan siendo­

máaculas rojas de 2 a 8 mm.,que de~pués se hacen vesículo~u~ 

tulosas y se rodean de eritema. Al romperse toman inmediata-
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mPnte el asnecto <le un afta vulp:ar, los elementos. son mul ti­

ples. dolorosos y se ubican principalmente en la lengua, en­

los surcos "!!. piso el e la boca. To:s r'1ra su ap:c.rición en el .P:~­

l11dar pero pwitle a1in.rec0r como peter¡uias, también en la mue.!:?. 

sa yup;al. 

1Jiap;nóstico. La form'.t epidemica de aparición, su local.!_ 

zacidn tan especial, con sus vesiculopustulas tan aolorosas­

Y la efJcasa ,;; nul11 repercució·1 general son los síntomas más-­

clásicos y más evidentes. La mayoría de las vesículas tienen 

forma alargada comparable con um' pelota de rugb,y, aspr:cto -

no observa.ble en otras virosis. 

Tratamiento. P.s sintomático, todos los síndromes causa.­

dos por Aste ti no <le vi:rus son benignos y curan espontánea­

mente. 

SARAMPIO:l 

Etiología. Bs producido por un ¡>aramíxovirus filtrable. 

'F.l contagio es directo nor mer'lio ae ln saliva, en especial -

de los primeros periodos de ln enfermedad. Es en extremo co~ 

tagioso: ataca particulat~mnte a loo ni~os y se cree infiere 

inmunidad. 

~ti.nifestaciones clínicas. Período de invación d preeru~ 
tivo; desp~es de un período de incubación de 10 días aparece 

el llamado períocto de invani6n caracterizado por fiebre alta 

y brusca (40-4lºC.), y un estarlo catarral característico en­

ojos, nariz y bronquios. 

ñ'Rnj.festaci.ones fllJcal,es. f.n r.sta. etapa n] exantema es -

muy car-acterístico. La fari.n¡;e ea roja, edematizaaa y apnr~ 

cen en la cara interna de las mejillas, cerca t'!el conducto -

de Stensen frente a los ultimes molares superiores y a veces 

en la car~ mucosa de los labios lla.madas manchas de Koplik -

oue son pequeños elementos mó.c11J.o-J>apulos·os, rojos al nrinc,i 

pio, brillantes con un punto azul en el centro, despues bl8;!! 
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co con unri aurenla :::-oj11. alrededor ñe las iljl'l"enciones de una-­

cabeza de alfiler, 

l"!stas IT'anchns 9P. riresen".an en número variable .Y predo~ 

nan en la líneA interdentaria cerca ele los últimos molares,­

est~n separadas entre sj' .v pueden ser "tapadas" por la len-­

gua, alfr1.rnas veces se BG"Plinan (aeru.rrm). 

Se cree gue estas winchas son infl:J.mación de laa glánd_!! 

las mucoides. 

La cara lloros11. del niño, el catarro, o las manchas de­

Koplik son muy tipicos para el diagnóstico precoz del saram­

pión. 

A los tres ó cuatro días de invasión la temneratura di~ 

minuye para ascender horas más tarde, cuando sob~aviene el -

período,. er~pti vo, en este momento ya no se observan ;las man­

chas de Koplik, el hrtllasgo de este signo es valioso porque­

perD'lite el diagnóstico de la erupción cutánea. 

Período Eruptivo. Se caracteriza uor un exantema que se 

aprecia en la cara e invade progresivamente todo el cuerpo,­

de arriba hacia abajo en 2 6 3 días, Está representado por -

multiples manchas rosadas, circunferenciales y ovaladas, se­

paradas por piel sana a veces algo elevadas. Al cabo de 3 -­

días baja la tem't)eratura y regresa el exanteD'la para entrar a 

la piel en una descamación. 

~~nifestaciones Bucales. En este período ~uede haber --
, 

gingivitis pultacea y hasta una estomatitis no específica. -

Se pueil en apreciar manchas eri te:natosas rosadas, circulare a­

de hasta 4 milimetros de diámetro, generalmente.aparece un~ 

ritema difuso, en especial en fauces .V vna palatitis glándu­

lar. 

Una complicación es la aparición de estoD'!atitis comisu­

ral Úlcero impetigosa de Sevestre. 
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t:l:.!.¡_.'11q:·.tico.- .\J c·om:i.r:;t:·o Jo:· c11t",l'd.W CCJlljlmtiV'.,}tr-: -

n·~ 1 y 1.Jl'vfo. -.dr-.1 ::vn im].)o: trint~.'· ;;:·.rv c1 ,:;;:'01-.:.ticc :; cJ.­

Jr.,1J n.z¿o ,10 m:-11:.c i;:•:· Je !~orJ.ip cm l u toc,nomóni co .poste .rior~eil 

-~e : f; b~1-r-~~ \..111 0J l~:sntcmn ;:;nrit.rn:!i~ r~~,-:u :; el ~1.nteccdr..rr1.c: l1t::·­

J ,~~~ tyc.-:.: c<~.ta.r·:r·or:.. 

'.i.'fL!'f·.riéutic" .• - ;:;·1 t:-~-i.:'JJ~.-.mto '''" :-d.:1to1r.ftico .f PÓl<.: en-

1:::.1 fcrr.i::-.:; grnvf:~ 6 ccn com::il it:'::tciión ni: U:''.1.!: r ntibioi.:lcoP. -

~::o c<;!Jc (?;l..lf'rclt.r cr.m<:, con :pocf'. lu::. f!n 1~" hnl.lit:·.c!i6n -­

;,:i~IC':: o·~~'c.• de ~.on 11í11toL1<'I' e:: Jn.. fotofold::!. 

In ~::::-c.·í'.i.J1.1xi;. f'C rí:~lL :· c:cn vr'ew1°: c,r,·t.ü;;• .. :rr.a.1piono: ;:-;:> 

mc,r ni1o de vir~éc :t J;::, irun¡_;,niz·\c.i-511 •Jli:."'<,. !./: ·:Ce lG ,1.ífo:~. 

Prc·N:;.i;.icG. Pvr lo cr:: . .::rnl ei-· un~. cn::.'<·:.",.:<:l''.'.t: t<:ni,r-~. -

pero en ü(•:tsiolw:< r;c puw.'ic co;;1pJicc•r cor. i.r:é'~~f.ic:lcncia cn::.·­

•J.i.c\•::1:,,!tJ::,r, 6 in:;u:i.'ici0r!cln brorr.o pul;nun>"•r, 5 ·:}trn''<cjc..-·­

nefl lnrínge[-1.fl y newnonj~,-~,, 1~. com·'.)1icsci6n Je'.:. ~·m·nm:i6n -­

co;: 1:: c:,c:: rJa t Íl1" ce;; r'.c: ex't;Yeni<t c;rr. vi::c1;;.c•, 
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VlRUBJ..A ( 'liruel''- Negra) 

Es una e·1ferrr:eilna viral, ;-~,g:w'la, p;rP.ve surin.m~nte conta­

gios;i., exan-t,e•rn+·i.c~ y fr.bri l, se cara.cteriz~ nor la fl'.'ari-­

CiÓn brusc''- ele llna f'lrie f0bril, toxica e:iuu1tem::Í.tica, m/tcu­

lo-p1.pulo-vP.sictllo-!>1Ístt1lo-cost1"oso nue ne.fa. cicatrices in-

<'leleblero. 

AnteE1 oe la vacuna. esta. enfer.'f.ed:~d era e-piaemic:'l. y re!!. 

pons;;.hle de much13.B muP.rtes. La amplia va.c•.mación ha hecho -

9ue esta enferm(;!Cla(l e:1·t;é erraflicafla comrletamente en !léxico 

<'lesae hace 20 ~ffos. 

Rtiología.- Es producida por el Poxvirus V~riolae de -­

los poxvirus ñe le.· familia nA.puvareolae, con contenido "DNA. 

Es muy resistente en lfl il.esecaci6n por lo que se ruede 

mantener muchO tiempo latente, es obtenido de las lesiones­

en la r>iol. 

'EpideT'li.ologÍH .- A tac~. a cui=.ü~uier ea ad y sexo con pre­

oilección de lll r'l'la nP.gra, en erirl emias ln.. iliseminaci6n es 

:por cont!\cto enoculu.ci6n. Bn los principios de la enfer'1'le--

C18d i:n virt;s es trF .. nsmi tido _por las secreciones na.so-farin¡i:-2_ 

·-1~i. cuanao la. erupción se nncurmtra COMJ11eta~ente flesarro--

113.!'a, las lesiones son la principal fuen~.e rl e mat<Jrial in­

feccioso. 

Tü vir11s ne l>.t virnela :puede cont;~minar 1'..1 ropa. dí' ca­

mH., utP.nsilios o rner' io ambiente dur1'Jl1.e meses. P.s pe-si ble -

nU'l el viru.9 J.1Ur>d a ser t ransnii t iil o :!:JO,.. un inr"! i vid uo ;i.1rcj_al 

r:iente inmune. 

El hornbre es el unico reeervorio que exiote. 

El período de incubación es de 10 a 12 días con variación 

entre 8 y 17, y el período de transmisibilidad es de 2 días 

antes de las manifestaciones hasta g_ue se desnrenaan las ú,! 

timas costras (3 a 4 semanas). 

Cunndo la embarnzn.da ailquiPre la enfermeilad on las --
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or.t: .. '..·~·nr. f.:eman:·,¡:¡ puede ocurrir auorto <wpo:nt:·.r:_eo o :rrcfilac­

ti(~o, irducJdo por el mccUco y fd c-or·trne t::'1 e:tnp-:i.ii r,;~r; r.va!!_ 

.•:ct:'c:Yio1·~r. y er, lo:; ,_;~:nL:J.io:c; lin:faticor: re,:;ionnlr:r; :-·e multi­

plic- ;¡ fl'.•:::c :-, 1n ::·1;,,,re, ,:.ende i~e rroduce J.ri viremi<'- (¡Ufl e:'J 

Jo re::¡;0;-l!;aL:!C;; de 1~1 :': wud.:fe~ t:1 ~- ~oner; cl:f.nie:<•r:, dcJ rerfoclo­

pro•lr6rJi.c-o y lk nhi el viru;: v:;::: 1<.•. pj<:1 e t.:ur,0~1u .• 

:-e :-:upone ¡:tH• l:.o f'cria<.ci6n d.e f'ocet:'u; c;n Jr. cfr; ef.: el­

r . ..,~~~tl t:1(u (lf: 1<: ele:; truccién rlo glnnJu1:.;,~1 c1:inci;;nr; qu0 :i.bu.u-­

da.n on e:o: t~ ~rea. 

Gundro Clínico. La vi:ruel•'· pued0 div1d:i1·~;e en dor; i'ase:~ 

que: t•on: Una Jl'OC.r6mico c1ur f.e cnrnctcrizc>. rior fJcLrc lle 38-
o a 40 c. que durn de 3 a 4 díw=;, cefalea~:, dolc·:c· ue es?;;JC!a,-

fot0~0bin, wi~lcin8 y dolor nbaomjn~J. 

Al fin~.1 de er-:te período 11ay d1_,J or uc c~•rr~anta -;;· -;;on ,-­

en nifíoe pueden pref!entarf:C convu1 ::ti..c:ncr::, <1e1.irio, n:'.w·;eas,­

vomi to y di ve:;::oior; ef; t':dof: ue cor.:111. Dur:irite e:-:t.u ¡ierío,~o e:: -

por; iblc c;~ic :-tparc-z,cé\n erupc ior.ef1 morbj 1 ifcrmc:; co:10 •)n 1l'. e::-. 

cnrlatina y el i::ar~'mpión, locr..li;:andone on incJ er;, torP.x, 

a::i1as y p;'.rtes latcraJc:: uel abdomen, dur8.nte r;proximodame!!_ 

te 24 hor::w. 

Ei.tn f'nce d U:r<l -¡ o :¡ día;;, el en r.imrn de 1.on cualei· la fi~ .J 

' bn: des[l.p: .rccP., loé; fl in t ow:·.~: el :L1.mi.nuy1~n y el p:1citini-ro p:a..rcce 

rocuper'lrso, en el'lte momento r-.pn1·ece la erLn>CiÓn faci::i.J o -­

período erurtivo (1-:ecim<la i'hr.e ). 

L-:i.P primernf; ;,1r..nif'er;t~'.cionrm lle Cf:ta son: ulceran G.olo­

ronar-; en la mucona bucal ( de 2 4 a 36 .horas ) despuen mácu-­

ln:: que :;.:p,•.recen en la caru y eH eJ antebra~o y rapidalll•rntc­

se conv icrten en pápule.n duras, es tas aupientrm el nwnero j' 
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y se disemin~n en cuPro cnbellu~o y ?Xtre~id~nes, atacando­

oal1"1<'1S .Y r>la11t.2.s. 'S:·1t,:~1 ¡;.~.-,;:1us lesi0n"8 1111:re0Rn en Lrn via 

ceras. 

:.Oeríono i.~yua'ltivo,La::; p:ipulas se torn~in vesícula~, lle-­

na:-J rle líquido transp~1:ren+P., este l:l!quido se ent.urviél deb iélo 

g la infiltr~ci6n ne c~lulHs pio~enns y c~lulRa e~itelales -

dqscamanas, convirtien~ose así en p~stul~s; en ocasion~s el 

liouir'Jo T'llrDlento se torna. hemorrr.i¡~ico. 
~ ~ 

Cnanrlo a:r:nrecen 1<1fl J1Ústulns rP.apr<rece la fiebre que­

ñura hasta ~ue llega la cic&tri~aci6n (costras o escafil~S)­

arroximadamonte 3 semanas a~spu6s gue inicio la enfermedad, 

dejando pequeffas cicatrices o rosetas. A partir de este mo­

mento se le llama período de Involuci6n. 

Las l\b.nchas hipell'-cromicas que de j::t.n las costras desa­

parecen pero la~ cicatrices no. Cuando las vesículas se lle 

nan de conterd.do hemorrágico se llama viruela negra. 

P/19.nifestaciones Bucales.- ~xiste ulceración de la muco 

sa bucal, faríngea y traqueal, .::<;ofá gica y vaginal, en la b~ 

ca a.parecen vesículm> múltiples similares a la lesión cutá-­

nea pero en vez de yasar a pú1;:1tulas, se abren y forman ulc~ 

ras de caracter inespecífico. Este proceso es más rápido~-­

g_ue las lesiones de la piel p0r el movimiento bucal .Y la -­

humed~d. Las úlceras puede ser tan p,randes gue causan gra-­

ves _problemas res.riratorios. 

~l pus que se ob~erva en las lesiones cutJneas no es -

signo de infección sino del mismo virus, las cicatrices no-

1uedan porque nl paciente se rarn:¡ue si ne 

de las nástulns. 

la nrofundidad-

· Comrlicaci ones .- ~ la etn_pa pustulilr _pueden ~oroducir­

se infeccionesb'e.cteriano~> at;re¿;udas a le~; lesi'ones, en las­

formas RravP.o de la viruela nuedan verse infecciones virales 
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en lD tr:?.r,ue::i., 1: .rinr:;e y farinr:;c afrÍ como neumonía bacteria.­

no.. Er1 J r1 r,iel puerle ;1re:·: entn:rne impet:lgo, ce1u1ítis 1 .septi­

ct;l'iin, .-::or:.juntiviti.r; ;,· quer~•títi.r;. L'n la t~ltiw1 etapr· de lC'-­

enfe1'1'lllt1Hr1 Ae pueden prer:entnr onccfalomielitifl. Otra conrplj._ 

cae i 61~ gr:'ve eH 1 o. osteomielitis y 1011 derrames. de 1a~1 arti-

et1l2ciones. 

DiagnoP.tico.- Se basa en la vacww.ci6n realizada. o no,­

y con pruebaF. de laboratorio. 

Proncl'ltico.- La viruela neer-a 6 -heroorrágitt. e[; muy aravc 

y en lo común no existen ccmplicaciones; en recular. 

Tratamiento.- No existe uno especifico. Durante lat> fa­

sefl ver.:foul:-tr y pun tular ac~be evi ta1'se la infecci6n baote1;i~ 

na median to el uso de procedimientos 1H1~pticos, debe existir 

repono, dieta bl~nda Ri hay dificultad a lR deglur;i6n, abun­

dante líquido. Antibj.Ótico1> en ca.no de 1nfecci6n~i::i c:ictenr-;<.n·· 

en pi~J., n:nt:l)J.iwtHLJ:hllcof; que pueden ser útilos parn evitri:i.·­

cl )n.'tcri to, cvi tnr lofi bafior; u J.,:< apl lcr-tci6n de uneüentos o­

locioner.. Cuc.ndo :-.re hn in:i o ütdo la de.sc.<:>.m;¡ci6n non recomend§';_ 

ble;; los b'1fto.<; de reg::H1era. o tina pnr::i a;i·udar a eliminr.r lo.n 
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HERJ',';,,;.a.1.-. ( p:ripe de verM!O, faringl+,is. vesi.cubr, fi~ 

bre ae tres aí~s. faringorlini~ e~idd~ica, furingi+is de 

';ox:1cltie' . 

.Lu He1·: ar.,'._;J.nn t~.''l un::i. enfer1T:edad B.f~u:lr., cont.:! .• ~i•.'Sa , fe-­

bril, entaci')n-.d •r d"? resolución enpont.:meLi, n•.tr> ,,e cree nr'.J 

ducida, ~or un grupo ~e virus ae Coxsackie A (tiros 2,3,4,5. 

6,8,l(l y :>?). Sin enbl'J.rgo, t'i:'l;·ién nuer.e ser :produci0o por -

1'.'l virus CoYs:tr.ki e B ( ti no:"l del 1 :ü 5), virus Goxsnclrie A­

(7, 9, y 16) v virus 1~U!!O (9 y\.'/). 

L~ herrarp,ina so ob3crva esnecialme~t~ en º"~namentos-­

RUarderias, orfr-inotos .Y colectivid:otdcs lle constitución reci­

ente, durante el verano. LaR estadistic~s epidemioloRicas 

indican un predominio entre loR 6 meses y b aHos de edad, 

r-~nifestaciones Clín:.caB.- gs de comi¡rnz.o brusco, en la 

Ttnvorín 0e los CReo"' en nP.rsGn:1:,: "s~irprn" se rreFJent.;:-i. elé'va-­

ción de la tÓ!!'flC~réitura (3f3.J a 11n.6°c). J,a fiebre alcanza su 

punto máximo r?n 2 días :r d es.rués ncscicnao prop,resi vamente -

entre los 2 Ó 3 rH <S sio:uiente~¡. 'n P,'J.CÍ!rnte pre:ienta anore­

xia, nisfagia y ñolor en l.-, p;HrP:ant<'i, cólicos nbdoriim;len,-­

'1Ltrrroas, cefalea vornitos y co~1Vulc.·:_onr>s. 

i•!Rnife3taci.on¡;s Buciil<is .- Fari>1:;,e e,..i t e.natosa, vesicu-­

l;;iio oro:farÍt'ge~•'l }Hl1'ecjrJ·:1s a ln de l;; 1~i.r~vivoe~;~omatitis her_ 

r~tica prima~ia, 

pror:uce rln:,t.ro dC' l'.·.G !'ri-.. ,~r,,:-i 7;> h0rc:D r10l e :~!irJ::zc (l(' L·. -

enfe·rmc;r'ad. 

T.rw vesícv.l:1s son ñi:;c<'ef.a 0 ; J' con e:;rO.i(!C.Í"1in,1to _nnriff 

rico, a l.rn ?.ti hor~tr:i S"! 'lbren y far-.,.:.n Úlc,~r.i.': -~?"lSiiC"'lS can 

bori!es desi1nmles e inflamRilOfl puen 'm enc;:in-:Crarse vesícul'1s­

v Úlceras muy uproximnn en l~ ~rofarinRe. 

'!l !',...OmP0io de le:donf.)G s 11e.le S<>:r" re .'1 a J.2 ~n el momen 

to ~e mhyor int.e~Hirlad de l~ enfer~edA~. 
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r.-is lP.si·mr.•s rleSi'lJlilrP.CP.!J.al ñisminuir l::i f'iebre. I.as -

ve:ifcul?.'' O~Of,•r.foJ;ean ca:racterÍnticas SÓ.lo 'JI'! f!escuhrr. .en 

t.:,. t.ercern pa;.i;;P. rle lo:< Ánf'ermos los si +.i0s m1s us1w. lmcnte­

·1fP.c:t."trlof1 po.r l·'1G. veRícul:1;1 Ernn: nil:-..rns lle las f;,uces, nl­

nnl;i.<:lr.ir blruido, la úvul:i, tonsilao y pared faríngea SU!'C 

rior. 

r,a enf0 .... meñ<..ñ con l·t '}UP. He puec'lA co1if'unr' ir lc1 r;erJié!n­

p.:ina es con la P.ingiv·it:is y herr1{ticn .v f>:Jt.om:1Utis. r;s im­

port,.1.n~e h::-1cnr n•~tar nur: la infl:1mación P;i'l!Zi.val ·~ 1'·l ::;.den2_ 

n~tíe submnxil~r faltan de manera caracterl~tic~ A~ l~ hn~y 

J,r·tS caracteri st i e;:.:. ne l •i n~q1 l"i "ª ~> : n: comi "nzo brt¡~-

' en c~n fiebre ~1t~ 1 farin4itis ~o~era~n o inte"lna y ln vesi-

a.tlaciÓn tíyiica ·~n l:Hi fauces. L·t i nir>re;.;ión clínic:1 fHl ~rneg;¿ 

ra JlOr l"l pr0~1enci;t rle rnol~sti:ts parPCirla~1 en mir••nbros cer­

c·1nos R ln f~~iliu, como son Vf'cinon etc. 

Ct>rso .- 1'1 C\1!'30 d<:? lo. herp:i:igina v~río. rntre una -

infección lP.ve, apenas apreci"Jble -:I una c'HLfermerLif'l e;rave y-

IJ'lOlP.."t.i. caracterizada ,!'OT' fiP.bre, malest:!r ¡;P.neral y dolor-

0;1 l·-. boca v ~ar,,-·· nt1.1, sin w:ibarr;o aún e•1 lo~; c:.,sos mrí.s e;rE:_ 

'.les se·: r:rwl•ic'? un "0fl+abluc:i miren to cornnlPt.o ,, f!ntro de los -

~erl~~. por otro tipo de enterovirus, aungue ln enfer~ectarl -
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RUBimLA 

Btiolog!n.- Es un proce30 provoc~~o por s~r v~rus del­

p.:ruro par::tmi-xovirus. r.:1 cont"li:rio es flirect.o y sP. hacn a -­

traves de las m~creciones r:.asofarÍ'.1P,e:w.Generalmcnte ap:.tre­

ce en niffos y adolPcentes y estR enfermedad contrae inmuni-

dail definitiva.. 

TmnifestacionP.s laínicas.- Des-puP.s de un 11erioi:lo ñe i!!_ 

cubaci6n de 2 a 3 F:er:i.anas ararecPn 8.l¡:;unos s·ínt0rnas prcclí­

nicos; fiebre di:'lcreta, tos y laringitis es muy caracteriz~ 

do la adenitis retroauricular,asociada con frecuencia a --­

otras cer~icalns y occipitales. 

Entonces aparece un exantem'1 especialmente en la cara­

'lue se extíenae rapidamente al tronco y miPrnbros. F.n su co-

· .mienzoesto se asemeja a la erupci6n del saramni6n (multifo~ 

me) y despuén de lc1 nscnrlatina. Bl emrntema mínimo acom-

paHa a menudo nl exantemn y esto desanarece en tres o cua-­

tro a ías. 

Son muy raras las complicacionPs, u1gunas veces anare­

ce otitis, sin embar~o en las mujeres embarazad?.s en los -­

tres primeros rnescs puede :pr:>,rocar mal formaciones congeni­

tas en el nrollucto. 

'~nifestaciones Iluc~les.- Ue2de el punto de vista est2 

matologico el enantema ea muy ~isc~eto y puede coincidir 

con la erupci6n cutane~, en especial en la mucosa yugal, en 

las fa.uces, en pnlndar, pero ta•r.hié:~ en otra localización.-

Ss de tiyo eritem~toso y ba~al, m~ltiple, de tamaHo -­

lentj.cular y fi vP.ces pasa inaá V6rtidu, a veces se presenta-­

estomatitis AY'i tem;;i.tofla difusa .V en r<.ran ocA-siones se ob-­

SP.rvan pete1p1i<J8 en el ]leLl.arJar (manchas de l<'orchbeimer) • 

Se han descrito leRiones en el esm~lte de los dientes en 

hijoH de maclr9fl que pallecicro'n rubc6la dur.'mte el embarazo. 
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Di~gn~stico.- Bl exantemt mínimo y la falta de los treo 

catarros del sarampión hacnn pensar en la rubeola esrecial-­

mf'nte si exi3t.~n adenopatías en cuello y nuca., dato 0 e 1rran­

valor, tll~1bi1rn Lo P.S e·1 'tv:tecedente de hnb~r !''=ld0cido sriram-
. ' pion. 

LRs leHionen buc~lcs no facilitan el diagnostico. 

Teril.pPUU.ca. r,a enfr»ncnad cura sin tratamientos espe--­

ciales, bantan gotas nasales v gargarismos antis&p+icos. 

En 1<1. mu.ier embarazarla. es t1ti l la gam::!.globulina o suero 

~e convalP.cientes, p~r~ disminuir la posibilidad de altera-­

cionP.s fetales. 

Pronóstico. -:s excel<!n te .'dn complicaciones en los ni­

fios purden quedQr debilitados por lo que na importante evi-­

tarles otra enfermedad erupt.j va o' infecciosn. 
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VERlWU.i:J VI 1 W~lC,'.,!3. 

La denominc,ción '1e verruga se :irl.ic<i vulr:armente, a pr~ 

cesno de etiologiR, hiotopatologicR y adn de aspncto clínico 

ilif{;'!rente. Así se l l:'.ma verrug1o1.s ::J. lP.sione:-i de naturaleza -­

sehorreica, ~'enil, viral, a n':lvo~ '!e muy difP.rentes caracte­

rüiticas ser::iolÓgicas y estruct1ira hitologíea a papilomas -

etc. 

El v1~1A ~e la v~rrueH eR capnz d0 dhr orfgen a proce-­

sos de muy rliversos nsrectos: pá~ulas, vegetaciones, verru~ 

cidades, a veces filiformes, ~ue reciben, de acuerdo con sus 

ca-racterísticas iliferent.es denominaciones. 

Etiología.- .El Bl{ente causal es el denominado virus de­

la verruga. Es un papowivirus gue contiene en su estructura­

'DHA. Se localiza en el núcleo de las c~lulas y forma coloni­

as 6 se diftm<le en él; en oca.siones lo llena. Se halla en -

los estratos superiore;-, oe la eJJidermi.s y no en el estrato-­

basal, no desorp;aniza las céltüas, que sig1Jen for!P8nc'lo tono­

fibrillas y queratinizanc)ose casi normalmente. En la piel -

de personas suceptibles es posible ~ediante la inoculación­

del virus. provocan la aparici6n de verrugas. 

VERRUGAS DE LA llilJaOSA BOCAL. 

Verruga }llana.- Clínicamente ~JH o:,:Jerv;_¡ al principio CQ 

mo una pequeña lesión inclolo:ra, apenas elevad~•, circuferen-­

cie.l, plana,algo consistente a la palraci6n. (~rece lrrntamen­

te y es de men9s ~e 3mm. de diametro. si se le deja da proc~ 

sos sernej~ntes en la vecindad por diseminación del virus 6 -

:por contB.cto, en otras superficies cutaneas 6 mucosas que se 

en:f'rentan. 

Semiologicamente es una pápula. Su localiznción más fr~ 

cuente es en ln sernimucosa l::i.bial. HistolÓgicamente se ve -­

Fle6ntosi a con pslpi lomatoei s d iscMta acompañada de mínima--



- 59 -

def"enerución c:ivi t:iri" en 1·1 can.·< granulosa, 

Verruga VulP,~r.- F.s unn lPsión elP.vada, al princirio-­

únicl~, circunferencial y <'le cierto tamafío, su superficie se 

halla cubierta por m~ltiples di~itacionPs aueratinizadss 

que le oan el a.sp~ci"o de verrup:ocida<'. Su color es, bJ.anco­

nacRra~o, pueden ser ~nicas d multiflea. 

:ion auras R la palf'<tCiÓn y de base no infiltrada. 

PuerP. dar lesiones n<'lyacPnten ó por contacto. 

'-!istológicamente ;;e e!lcuentra. hiperqueratosi.s, hcanto-

sis, discreta P~Ti1omotosis y <legeneraciones cavitarias. 

J,as crestas interriayiilares muP.stran tendP.ncias a arunta.r 

con aus vértices hacia el centro del proceso. 

Crmdiloma Acuminaclo.- Es la v;:i.'rtP.da<J de verruga. más 

frecuente de la cftvidad bucal, también se denomina verruga-

venéreH. 

Pueae !'resent<-'.rse como una lesión única Ó ruúHiple, -­

JIO:t' rliseminación del v1r1w, La forma vr1ría de hemisférica,­

ª ovoide etc. En algurJ·,s ocasiones pueoP. presentar un pédi­

culo más 6 menos manifiesto. Su superficie es de color ros~ 

do, opalino en ocasiones, muy irregular en su forma y puede 

presentar muchas -p:rologaciones de cierta longitud. No exis­

te infiltración en la base. Cuan~o la lesión se halla ubica 

na a nivel del palar'lar ó en eL dorso de la lengua, la:1 veg~ 

taciones dP. su SU.fl"r1'icie SP. van borrando h::ista ser muy po-

co riotablP.. 

Ver,..11g;• Pi U forre.- ~nea se hn visto en la mucosa bu­

cal, rnro S!-~ héi observado en li.1 semimucos~' labi::ll cerc6. de­

las comisurtts. 

Es una lesión generalmente soU.tarin constituida por -

múltiples, delgadas y iargas rtigitl\ciones cornificadaa en -

su runta. ó en casl toda su extnnsi6n con base no infiltra t_!_ 
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va y ile contorno ci :rcnnferencj al. 

Histopatoló~icamnnt.e existe acantósis con marcada hi~e~ 

<JUeratosü1 dP. lé1<~ prn 1 ongacj one¡; el l gitif0:rrr:es. :,rJer11s una -­

acentuaa::\ p<-tpilori0t6sin v 111ínima ilegener:~ción cavitaria en -

los verticeH re l·;r:; verrur:osidfüles. 

Ev0lución. J,q:, verrug<i.r; :1pnrecen sorpresivam<:nte y su -­

evolución e:i, cnsi sit?-1".pre rf5.J1ir'l'1. r.:n ln nie1 !lllf!den e11 mu-­

etas ocnsioner> invo J.ucionarf:e espontnnNlmente ó por p:rocedi­

mi<rntos psicoteré~pieos, no ::i.sí en la. mucosa bucal. Las verr~ 

gas virales no sufren transforn1ación :ralí.11;nn. 

niagnostico Diferencial.- Es fácil reconocer las dife-­

rentes verruRas víricas, pero en el caso rie los conililowts-­

acuminail os puede resultar difícil, por su gran parecido clí­

nico a los carcinomas vegetantes y especialmente a la papil~ 

matosís floridR. 

Virus t'!n Cancer 

No hav nana seeuro en la asev~rnción de que algunos vi­

rus provoquen cáncer, en diferentes estuñios en animales de­

laboratorio se ha provocado leucopenia y sarcomas en :::i.ves 

asi como papilomas guP. se transforman en carcinomas en el 

conejo. 
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INFLU:MZ.-. (Gripe) 'í C,\'l'i1.'tRl.l };J'l'.-,Clü,;¡,.,.(, l Hes~'ri«do común) 

G·el'JeraU<'tafles.- La llam11~:::. vulp;arnente v,ripe es sólo un­

catarro es+.acional (rosfri.a<lo común) ó cor izo agufla, 

El resfriado com~n es provocado por diversoA age~tes, 

e~peci-ilrnent.e virus ('lliinovirns y ritros). L'! multicidr,_r1 de 

ellos explica L~ f~lt~ de inmunirl~d <'te este proceso, se atri­

buye <"i t:.n Arrr~:iarniento ·>revio, y por lo gener:=tl our-.:.te el -­

comiPnzo de la eatación invernal, 

fo1 gripe vero a<l 0ra ó Infl uenZ:\ P.S rro v~c:ctd a por un ~ixo­

virus e.e fH~ti •itofl tiros: A, B o G, .sirindo los dos 9d meros -

los más importantes, Bl vi rm1 se intror'luce en las via.s respi­

rntoria.s y despues de nna incubación de l a 2 dírrn ap~rece la 

enfermedad. Es muy contngiosa para toda edad y sexo. 

f~nifeotaciones Clínicas.- Resfriarlo com~n; comlP.nza 

con un catarro nasal, estornudos, algo de fi'!bre .V qur,brantu-­

miento, Se acomnafia de cefaleas, decaimi~nto, dolaren muocul~ 

res, e.'Jcillofrios, falta dr. aplltito, etc; !]Ue oblie;an p,ener.l­

mP.nte ~ guarrlur ca-;iei. Si el procr.so agr· v:1 se rlesTr•rolla un:oi­

bronquitiD o sinusitis. 

:Ju duración en ne 2 a 3 <lías y deja corro secuc>la decaí-­

miento y alRD de tos. 

Influenza.- -:n l:=t R,rine vcrdf.i.der."l e1 comirmzo ef: ".JU.V f'!r~ 

ve. Aparece fiebre muy ·1l~a, ~ran decai~i~nto, dolor0n artic~ 

l<1rP.f:, musc11Lrres, cóf11leR.3, nausP.as y t.rans!li~ra.ci6n. 

F~ico::n Huc•il y F':tringe .- 'm el Ct1tar1.·o e::;tnctonal las -­

fauces :o.ip8r10ccn rojas en l<l m<'-Y'-'ria de los casos y ese puedo­

sflr el unico algno local. r.:1 J>étl8ddr blunrlo pueile ser locali­

z;~ción de un en~1nte111t'l. 
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~n :llFunos casos se observa unu ~inntvitis hipertrofica, 

<'!o lo rosa ~' se.n.g:r.-:.nt e. En las formf"I s ñ 8 P:!'i pe verdan era, se 

han visto vesículas y erosiones en el dorc0 ae la len~ua y en 

los l;c,b tos, ;r otras veces hipertrofia papil:lr fungiforme muy­

marcarl a en l'• partP anterior de la lengua. Cuanoo lr~ hinere -

mt1 esdifusR e intensa hay c'lnscr;riación dP la mucosa bucal. 

Tr.qt~>.mionto.- Es sintomático en el catarro es'ta.cional: -

renoso, P.hiinña~t<>s líqu:!.dos, a~mlgésioos y antiriireticos. Pro 

:filacticarnente, se us:>.n vacunas con todos los vi rus de la gr.!, 

pe, TIOJ.' vi<t subcutanea, en <los dosis: de 1 ce. espacia<bs por-

1 ó 2 meoes. 

En los casos o e i nfuenza de indicarse 100 mg. de aureo-­

micina ca.da 6 hrs. localmente:colutoris, antisépticos y anal­

gesicos. 
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CUNGI1USIONRS 

_.;.1 fin<J.lizar esta teaís he llegaoo a las conclusiones 

sieuientes: 

l.- Aaqujrir un conocirniP.nto más profundo aceren de las -­

princirales infecciones provocadas por virus ~ue tie-­

nen ~a~ifestaciones en cavidRd bucal, 

2.- Que ctertas enfermedailes y ci<lrtas patologÍH.s gravefl -

como la viruela, el sarampión, etc. pueden tener sus -

prtmeras manifestacirines en cavidad oral y el complejo 

estomn.tognático. Bs ror ello que el Cirujano Uent.ista­

debe concientizar1rn de la importancia ne nu panel en -

el diagnostico de las misma.s,en conjunto con ~l Médico 

General, evitando el cont3-gio tnnto a él como a sus -­

nacierites. 

3.- Que las enfermedades presenten diferentes caractcrist! 

cas ser:;Ún su etiolog:l'.a y aten Lena.o a esto sus manifesta­

ciones clínicas ser'n m~s 6 menos graves y molestas al 

paciente. -:ste c111.:d nunca se percata rle algunas enfer­

Jlleorcoes hasta gue están ya evolucionadas y clínic~t"1en­

te cl~rns, es entonces cuando recurre Hl ménico y en -

ocas iones ':!St.án tán avanzadan que pueden provocar la -

muerte del Jlaciente ó la _pérdioa de :f11nciones ó inva-­

lidez. 

4.- Que el p~p&l del Odontdloeo como estomatdlogo es infor 

mar al raciente enfermo oue llega al consultorio den-­

tal, su estarlo de salud general y remitirlo oportuna-­

mente Rl esFecialista para ser aten&ido lo más pronto­

posible, En caso de lesionen bucales es necesario el -

tratamiento o 8ntal 11ertinente .rt1ra evitar 9ue estas se 
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ñ i semi rien. lo q•1e cleberi hr:c"r s. l<t. ""r en R.lf~urws oc~ 

siones con un ri.nt,ibi6tico ,.,,, ra mayor cor.trol de lns le 

Si<'r.e::i. 

5.- He nretenAiclo describir las principales enfer~er'lades -

infecciosas rJllfl afectan la boc·?, y nuA. son causa.na::; por 

virus, ,ya guP. es rAlativa la frPcuencia con que las en 

contrarnoe en la prdcticR dnntal y tratnr de prestnr ia 

formaci.Ón _para e]. di11gnotico .V trat<'<miento de las mis­

mas, conocer las características clín·icas y manifesta­

ciones bucales de ellRS y as{ ampliar un poco el cono­

cimiento sobre estas patologías. 

6.- Pver1o concluir que el conocimiento ae todos los puntos 

enumerarlos en este estudio conducirán a la evaluaci6n­

correcta de caña una de las infecci.ones tratadas y au­

nando el criterio del profesional, encaminr:>r el trata­

miento correcto de estas enfermedades con el consigui­

ente resultado po~itivo en la curación del paciente. 
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