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INTHODUCCION 

ta bO<le •e unt. cnvidud éwn1&11111nte pecul 1ur que reune unll n--­

riedad d• funoionae tblee CIJ'.!IOI lb a•aticae16t\ 1 fon•ci6n, degl~ .... 

ci6n y o·~ri.a como1 la eeUtici. y 111- expre111va. Abriga un r.lto ml­

rnero de microorgan1emoe donde encuentrun tUl medio ideal para au -

d<ie1>rroll o y reproducci6n, uin embareo lu muyoríe de elloc :ot en-­

cu1:ntrwi como 2wpr6tltoe inotene!voo, 

son muy numeroeae lae entermedudee que pueden locr.lizarce en 

lb CMVidMd ori.1 1 en lae CUblee putiden tomi.r pw-te loe aeentee in-­

feccioeoe, traetornoe metab6licoe 1 alterac1on~u nutr1c1onalee 1 

etc,, pero a61o en conh.d&e ocae1onee ponen on peligro la vida del 

enfermo, 

En Mlg\lllbe de lae 1nf ennedudee de origen 1n!1ccio110 lae mani­

f estac ionee cl!nicae eon eu!icientee par• realizl\l' un d1e.gn61t1co 

correcto; en atrae •• requieren pruebas de laboratorio Plt.I'• poder 

confirmlt.l'lo, 

Aunque lae enfe%'1111dadee infecci~eae de origen viral ee c0110-­

een el ín ic11.111•nh deed1.1 ht•ce mucho1 ai101 atrde 1 la ex 1etenc 111. de -­

BUI! agentu productoree '1 e11 nt&turllluo. •• hnn eetudiado a fondo -

en lae i.!lt in11u1 d4clid¡qi, 

Loo virus conetituyon un grupo excee1v1<111ente grande 1 hetero­

gt!neo, lb liter•tura reli.cion11.d11. con eetoe llgentee 1nt•cc1011oe 111 

fllllplia, poro la v1rolog!a como ciencia esta en un p6r1odo de auge, 

e 1nter4e, promovida como la g&netica, la rf11ca '1 la qu!aica. 

L11e 1nfecc1once vir&lee con manif111tucloneo bucales, eon rel: 

t1vamente comun~e 1 lu enrermedMd e• puede local1&..r en la mucoea 

buc11l o 11er pbl'te de un procno infecciono orpM1co extendido, 

L11 modlcina contemporl<l\ea. bu11co. como principal obJetivo no 

e61o curur o1 no prevenir, Unll de 11u11 pnnthll tdudes de prevenci6n 

ee mt:di1U1te lt< vu.cunllci6n 1 cano 11ncodc con el 11arampl6n, rub4ola 1-
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herp1111einE<, etc,, en el cueo de 11!.8 entermedadee de tipo herp4-­

t ico, el empleo de vi.cunaa eepec íticae pe.rece no eete.r •studlado -

totulmente, y& que repll.I'ten reeultadoe tll.Zlto 111t1etuctor1oe por1 -

Grinepan y otroe, cQDo 1net1cncee por1 Bedeon, Burnett, 1 otroe. 

Se ba utili&udo una wnplia ve.ri~dud de tratr..mientoe para en-­

rermedlldte herp,ticaa 1 eetanat1tie &ftoaa, unoe e~ reaultado1 -

uat111h.ctor1oe, pero ein einbe.rflo u contint!a eetudiando hoy en dfa 

pbra mtJoree reeuHadoe, en el trahaihnto do ltu1~ee herpfUcaa 
y eet omati t h a!t oea en la ci.v1daa buci.l, 
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CapitUlo I V IR O S 

A lo largo de la historia ee han reportado datos que aeHalan 

que loe hombres llan sufrido epidemi~ de origen Yiral de tipo r•­

currente dejando un saldo de va.rioe millones de muertte. 

Durante eigloe loe hombree h4lll especulado a cerca de loa fac­

tores etiolog!cos de lae enfermedades, hace mhe de mil af\oe ee cr! 

76 que los enfermoe eran eeree caetigadoe por loe dioeee o que en 

olloa peraietÍL algdn maleficio, 

Hacia •l eiglo XV de nuestra 'poca el italiano Antonio Bieni­

vienni, fue el primero en relacionar lae alteracionee mortologícae 

de loe Órganos con la aintomátologia clínica, rtalizo autopaiaa 1 

divereoa eatudioe conBiderandoeeleo como vordl>dera ciencia,7 •12 ) 

En el afio do 1590 el holandde Za.che.ria JIUU!ee.D 1 al inuntfl.J' -

el microscopio 6ptico inicia loo eetudioe de tipo chnti1'foo. S\l 

compatriota Anton1 Von LeoY11eahock, en 1677 hi10 tl deecubrilliento 

de lae bacter1aa llamandolee "pequelloe aniaalea•, 

larcue Anton Von Plennz, en el siglo XVIII, at1.rmo qut cada -

enfermedad iba u..eociada a un orianiamo tapeoial capaz do producir­

º' fuera del cuerpo hU11Wl0 1 1 que podría ser fácilmente traneport! 

do atrav&e del aire, 

Poeteriormente Francisco X, Bicbat, iniciador de la hietolo-­

gía pueo de mani!ieisto que loa Órganos tetan constituidos por te-­

Jidoe aaociadoe, que la patología de los Órganoe que oe hallaban -

en loe teJidos; un siglo deispu'e Rudol! Virchow, Lt'irmo que lue e' 

lulae conetituir!an el eitio exac~o de la on!ennedad,6•13) 

Lae inteno!Ul inve11t1ge.ciono111 do tuie Paeteur, entre 1870 y --

1880, y lon de Koch, y deepu~e roopecto a la teoría de orieen mi-­

crobiano de lan en!ermedaden cont~gionlill, llege1.ron u la concluis16n 

de que non originadaa por gérmenes tr&.1111ir11tible11, 

En 1884, en eue c'lebree trabaJoe de 1nveet1Fuc16n nobre el -
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agente causal de la rabia, PBtlteur iAtUJ6, al no poder deaoubrir -

al microbio caueal de la miema, como lo hab!a hecho coa otrae en­

termedadee int'eccioe&.a, llegMdo aei a la cooolua16n de que el -

agente de la rabia era un germen de tamal'lo mucho mLe pequeflo que 

loe microbioe, que atraveeabu.n loe tiltroe pero al igual que aque-

11011 producían y tranam1t1an 111 enfermedad, llegando con eu 1'atil1"­

c16n genial, a peear do no haber hallado el genon a preparar la -

vac1lll&(. i6n ant irrilvica. 

Loo trabnJOI de Paeteur, acerca de la termentac16o 1 eue ee'! 

dioe po11terior1e sobre las inteccionee han dwio 11181.il' a la iAveat,! 

gaci6o eobre la bacteriología de todaa aquellaa en!eI'lltdadea qlM -

fueron cauaadaa por microorgani11111oe, 1 haoia la '1ltia& pan• del -

e1glo paeado y comienzo del presente, loe agen'•• caueant•a de i .. 

enfermedades inteccioeaa hJ1D eido aillladaa 1 id1nU!icadae W1& -

trae otra. Sin anbargo en c1uto 11úJ111ro d1 en!or1111dadta, todo. -­

loe 1ntentoe para encontrar he caueae bacterian~ han eido ind'ti­

l•a, aunque eetu entermed&.dc11 exhibllD 1111& oaracteriaUcaa prir:i,,1-

palu de eetüdOtl in!eccioaoe. Ellaa aparecieron de una manera hn 

eiailar a lae entenieda.dea bacterianae cocoaidu 1 con Tillta a la 

in!ect1v1dad, modos de d1eeminüc16n, caracterea cl!nicoe, 1 deea-­

rrollo de la inmunidad, que pi.recio muy d1f ic11 de creer que loe -

orpnie11oe yi'foe no eetu'bieran 1mpl1ca401. 

Paetour eugirio que loe agentoe Tivoe eer!e.n tan pequdloe que 

P•l'llanecian "1nTieible11" baJo el microacopio.1),l5,l7) 

R1. e1guiente pueo en el •aclarecimitnto del problema de 101 -

organibllloe "inv1e1blea•, loa viru11 ultr1111icroeco9icoe fue el dee-­

oubrimiento de eu !1ltravilidad. 

Lae 11ecre111onee y lwi deecargae de c1ertot1 caeoa en algunae 

en!ennedudee, pod!e.n pasar atrav&a do loa !iltroe bacter1ano11 1 • 
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tambi&n 11lgunoe organ1emoe v1e1blee. El terini.no "virue filtz·u -­

blee" entro .de este modo en ueo pi:.ru loe ¡¡.eentee que eri.n tlill p­

queffoe que podían puear 11trav&e de un filtro que deteniu lae bue~ 

terhe ordinariae, J.os primeroe tn•baJoe t1obre virue fueron llev• 
i1 n> -dos 11cabo con fi 1 tros de pbl'edes de blirro, ' 

Mde recientemente, se hun emple11do membrl\llas de colod16n pre­

pi.r11d .. e en ti.l formi. que el tl!.lllul'lo de loe poros pu11den ser c11lcul_! 

dos usando un11 serie gradui.da de membranue, el twnul\o de que cu~l­

quier vinle puede ser estimado, por h notuc16n del dtdm~tr·o <!el -

poro que lo deJur11 pus&.r o que lo retiene. Puede apreciarse que -

uno de 105 virus más grc.nde, de acuerdo 11 1ietu. Ucnic11. mide 0 12 m,! 

cr6n¡ es el de la viruela; mientz·ae c¡ue uno de loe m!Ít! peque!'loe ee 

el del virus de la fiebre iLftoea que mide 0 101 micr6a de dillrnetro. 

Loe virue máe e;rlU'ldee miden ademde, cerca de 11 5 del didmetro 

de un estafilococo, mientras que el máe peGue~o es de l/1000 del -

di~étro de e~te orge.niemo y eu tamll.Ho eo oproximadamente al de 

una molácul~ de unu proteína cQllpleja, tal CQJIO la hS111oglobina, 

El ta.rn&.l'lo de loe virus t11.mbi&n ha eido calculado par la cen~ 

t1fugaci6n. Cuando lae p&.rtículae do la donoidQd del virue son -­

centrifug~das G una velocidad de 50,000 revoluciones por minuto 1 

mde el tamaf'lo y el peso pueden eer calculudoe en baee a la veloci­

dad con la cual la partícula ee arrojada,1 •3,7) 

Aune¡ u e los virue fueron or iginulment e dt:i;cri toe c amo "uHram_! 

croecopicoe", el tama.fio de elloe ee aproxima al de una partícula -

muy pequeHb que pucd~ eer vista con un microecopio ordinnrio bajo 

liie meJores condicion~e, ue! fue v1eto el virun de 111 viJ"uelu des­

pu~e ce rnuchoc años, :Jin embu.rgo todoa son 1.nvi!!!iblee, incl11eo -­

loe grundee, a loe mlltodoe m1croecop1cos ueu1.lee, aunque ell oe pu_! 

d~n ~er actuulmonte visualizados por el m1croecop1o electr6nlco, 
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En 1892 Iwanoek7, demuestra que el filtra.do de la muceracilm 

de hojae de tabaco, atacadae por la enfermedad conOeid& con el nCI! 

bre de "moeaico del tabaco", tranemit!a la en.fermeda.d a nueY&e ~ 

pllil1tae indemnee; y, en 1898 Beijernioh, afirma t1111b14n la trane111l 

ci6n de la enfermedad por el filtrlldo que no tenia microbioe via1-

blee1 pero al que cOCU!idera que d6be tener ~lgo anilzlado a lo que -

ee le 11911\a cootagium Vivum Vuid1.111, 1 ~,l3,l4) 
En 1953 1. •· stanley, t11111bi'n lf.iel6 1 crietalizo el virue de 

la enfermed~d en las plantae de tabaco, eus trabaJos fu~roo diti~ 

cilee para logrur ~ue ee reproduJerQ fuerlf. de lae plWltae d• tab.-.­

co; lo logro tomando una pequelia Cidltidi.d. de viru11 purU'ic..40, 41 .. 

eolYiendolo en agua y !rotando con •eta eoluc16n lu hojaa de ta'b! 

co de una planta eana. En 1955 Stanle7 logro separar un virua en 

eU!S dos partee principalee prote!ne.e y 4c1do nucl,ioo. 

Brawden y Pirie, twnbi'n pudieron d~eiu-rollar m'todoe para la 

pur1f1cüoi6n de virue, aeí CCIJIO esiud1ar el g1ado de simetría de -

partículiau vir ice.e por medio de r..yoe I, 

Todas eetae obaervlf.cionoe conducen puoe, a la convicc16n de -

que ¡,¡,gentes eubll1croec6pic0t! filtrkhlee 1 capacee de reproducirse 

(lo que lleva en ei el concepto de v1dll) 1 provocan una eerie de '!! 
fermedadte inteccioeaa, con la m18111a coracter!etica de ~epeci!ic1-

da4, tr11118lllieibilida4, cootagio, etc,, que lae producidae por a1~ 

bi 3,11,15,17) ero oe, 

Hi.et .. la fecha ee hh!l canprobado al rededor de 90 on!tneda­

dee por virus en el hombre, loe animaloo 1 plantue, entre ellae -­

podemoa c1tllrl viruela, rabia, o&.r1<J1p16n, 11.!tea, encefal1t1e l•t8! 

g!a, pol1omulit1e, gripe, herpes, !iebr• 11mar1lla1 rub&ola 1 herpllE 

g1nw., pe1tacoeie 1 etc, 

Loe virue eon trli!lomitidoe de bu~epod a huáeped en la misma -
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forma que 111.s b11.cteria11 1 invadiendo loe teJidor; por ltta m1em1111 1·11~ 

tae. Sin embargo dentl'O de 1011 teJidoe, la 1nfecc1.6n v!ric'! difi,! 

re de he bi.ctoriae por·que eetrus· invaden primer1M1ente loo eop&c ioe 

int1·i.celuli.ree, mientru11 4ue loe virue 10 hocen directamente 60bre 

lae c&lulae. 

Loe virlAll eon par4.eitoe canpletoe que p11ri.. mul1;1pl1caree y -­

cultiv;.rse, d'be util1zi.r6e el eietem11. eniim11tico que bO preeent• 

nonndlmente en l11a c~lullU3 de l11a que ellao miemae ct<rocen,6
• 24 ) 

Dentro do una c'lul11 infectKda la pi.rtícula indh'idu11l de vi­

rus o cuerpoe elementalee pueden en ciertoo ci.eoo unireo pi.r'li tor­

mit-1" Jos cu~rpo11 de incluei6n, 

t.ae part!culae individuhlee no pueden, por eupueeto, eer vis­

ti.e pero loe cutirpoe do inclue16n eon gr¡¡,ndeo y pued~n lleg¡,,r a m! 

dir llrriba do lo.e 20 micr011ee do diJmetro. Son ndemáe, f~cilmente 

vieiblee en el exkl!l~n do lae eecreaionee hietol6gicb6 te~1due con 

un coJorW'Jte adecuado, ~l efecto de la infecc16n v!ricb tobze li.18 

c'lulae ee ti.tal en la mayor!a do loe caeoa. A veces la muerte de 

lae c6luh.c apurece r~p1do.mente doepu6e do la 1nvac16n de v1rue 1 -

mientri.e que on otroe caeoe, 111.8 c'lulae puodon vivir, por un lar­

go periodo de tiempo o puoden eetiniult..r p11.tu (\UO ue dtvid!lll, 

Ocaeionalmente pu&de logrot.ree un eetudo de equilibrio como eo 

ve en loa caeos de horpee einiplo, donde el virue pto.reco "o.do:nnoaer 

ce", en lae c6lulae ep1tel1alea por llll"goe per!odoe, 

Loo virue pueden aer cultivadoo !uerli del cuorpo, pero eolu­

mente en preeenc1u do c6lulae vivue. T11.lo11 c'lulne putden ocr r.S.­
cilm~nte obteniduo en forma de cultivo o omplewido el huevo f'rtil 

de glll 11na. !l'uchoo virue ce deeurrolluron en el embri6n de ro1lo 

en bUB WH:X08. 

con reept:cto u eu viub1) 1dud 1 loe virue aon canpur11doa " 1t10 
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bucteria.11 por eu reeietencia u loe eeentee t!aicoe 1 qu!micoe, De 

eee modo eon f~cilmente deetru!doe por loe l&lltie,ptiooe 1 el calor, 

pero por eu excepcionul reeietencia a la glicerina pueden aer coo­

eerViidoe por mucho tiempo en una aoluci6n al 50 ~ 4e ln m111111a. 

La glicerin:. ell.Jntna gen11ralme.nte u. loe orgaoiomoe no eeporu­

ladoe, Loe virus eon capuces de ooatenerae frente a rapidaa deeo­

cy.sionee y bu.Ja.a temperatur!Ul.l5,l7) 

La infección vírica ea seguida por el desarrollo de un fendm! 

meno de inmunidad, como en la.e en!ermedadee caueadae por bilchriu, 

Una car:.cter!aticu del subsecuente ill.llunidad en muchae de lae en-­

fermedi.dee víricas ea eu naturaleza relativllDleute conata.nte. 

De eee 11odo ean re.ron loe ataques HCUl'ldarioe de viruela, ea­

rampicSn, pr.rotiditie, etc,, sin embargo tn el r•efr{o común 1 911 -

el herpee eiJ!pll, loe 11ntiouerpoe tal•e como la.e aglutinilsaa o pr! 

cipitinaa pueden oemoetrareo en el suero de algunoe caaoa de 1At•,!; 

ci6n vírica pero la.e pruebas eerologícae de este tipo no eon ueadae 

a menudo en trabaJoa de rutina, a oeuea de la di!icu.ltiL4 priot1ca 

de obtener euepencionee de virus en cantidad eUfici•~t•.1 • 14 124) 
El nlhnero de virua patógenos ee ha aznpliedo 1 eigue ampliaDd~ 

e• con tant~ ru?1d'z que en la actualidad 0610 cabe preeuitar una 

revic16n general de eetoe agontee 1 deepu6e explicar algunoe de -­

loe más importantea patógenos para la cavidad oral. 

Ell ai\oe reeientea 1 ha aument&do el inter6e en los virua len-­

toa 1 ldtentee como csu.ea de lhgunaa enfermedadea cr6oici.a d•l ei! 

tema Nervioso Centrkl, Viroa1e que a!eotan pr1ncipalment11 piel, 

y mucoea (virue dormatopáticoe), lllJ"WDp16n, rub4ola, vo.ricel~, v ... 

cun~, herp~• &implo, herpee zoetor, molueculo contagioso, verrueaa, 

etc4tera, <!él •2 3> 
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t:apitulo II VACUN,.s 

A Edfta.r Jenn~r, médico 1ngl&e del siglo T.VIII, ne le ktrtbu--

1• el descubrimi~nto de la vucunli, Jenner en eue oboervac 1onu ha­

b!a notado que las pereonas que eetaban en eetrecho contucto con -

las vacas adquirian con ciurt~ !recuenc1a, una en!ertnedad ll!1.111uda 

vacuna o viz'uela de lrui vacae, observo que 14<1uellaa perttonae r¡ve -

alguna vez habían contraido la entermüdad, excepcionalmente lleea­

b$;1.ll • contraer por &eguvda ocaoi6n lu viruela¡ !ve, entoncee que -

en ba.ee a eue observaciones, peneo en inoculi.r u una pereonL con -

pUE. obteniéndola de la ubre de la vuca afectada por la viruel-. -

Ea la mwiera que lo hlibÍk pr6vieto, i.qutl paciente contraJo en ror, 
mu benigna la enfermedad, de lu CWil pronto e¡¡no, Posteriormente 

volvío a 1ncolar al puciente con pu.e proced~nte dt una lee16n de -

un c~o activo de viruela. De eeta tonaa el mundo &e beneficio y 

aplll"t 1r de eeta época ee ha. propuesto eetud ioe encwninadoa 11 11o1 -­

preparación de ant!genoe que produzcan inlllunidad a 111uchaa ~hroe­
da.dee. 3•6) 

Luis Pua,tur er. 1885, eetudii.ndo lo realizado por Jenner, de! 

puée de numero11011 exper1mentoe, inoculo 11oluc16n con virue de l• -

rabia, obteniendola de an1maleo rabioboe, a un n1ao que hub!a sido 

mordido por un perro r1obioso¡ lw. enfermedad no oe duarrollo en &l 

deecubri&ndoee de eeta m&.nera la vacuna contra la rabia.17 l 

Posteriormente en 1953 1 Jonae Salk, reporto roeultadoe alaga­

doree de una invtetigaci6n prelilllina.r de la vucuna contra la pol12 

mel itia 1 uuger!a una vacuna triple, de11arrollada de loe tru ti-­

pos de vtrue inactivadoe, que pudiera prev~ir eficazmente la on~ 

fermedad, rue probi.da en va.rioe 1111le11 de n1.Hoe 1 y en 1955 fue de-­

clarada de 11er eficaz, de grll.ll vulor y utilidad, 

La inmunidad uctiv1o1 y p1o111iva a ciertae infeccionee v!ric~e -­

pueden 11er producidue &.rtitioialunte, Hruitu huce muy poco no era 
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poeible producir la inmunidad "ctiva en 1..s en:tera1•d"4e11 vfric .. -

por la l'dniinintr;,ción de v1rua muert~!I. sol11.111ente lo. virwi muer­

tos 11.tenuadoe eran etectivoe para eete pr.:>:9oa1to, ahndo •J•plo -

la Vkcuna contr11. lil vtruoltt. y la tiobro WDarilla.7,l7) 

Actukl.lllante el viru.e 111uorto ee uaado eatiafactori¡¡zaente coo­

tra ltt. pol1omel1t111. La i.tlaiunidllld ptt.eivl' 11. ciertaa 1n!ecc1onH v,! 

ricae, ti:.lea COl!!O •l aar11111pi6n 1 puede ur u.!ectad11. por la admiaie­

trac16n de euero in.mune, 

Se denomin11. 1 puea vacun .. a lae euaptncionee microbianas v1Y&a 

atenuadas en eu virulencia o aiuert11.a 1 o de product oe obtenidoe de -

loa filtr&.doa de awi cultivoe o liaedoe de gÍrmeaee o toxinu, que 

introducidos al ort;aniemo por dinreaa l'Ílle, ecm capacee de produ-­

cir anticuerpos eapecíficoe protectoree que deter111nan la imauni~ 

dad de 11UJeto1 qua laa reciben. 

Ut.e v11cunb.ll aon prepartu\11.s con bacteriaa muerte.e en auapen­

e16n en un vehículo de 1u~ro fie1ol6gico con un agente caneervador 

como el t1· 1,rJaol o ten o l. Lue vucun1111 u.ntigena.e eon la.e que ue -

obtienen con cultivoe del •lamo individuo. 

El u110 de llle vi.cuna.e e11tá 9.80C1ndo con el de11arrollo de la -

teori11. ope6nica, ~unque bucteriologoe ominentee 1 eoetieoen que no 

ee ha dicho la últimll. palabra aún, oobre la fijac16n del indice -

opa6n1co como determ1nr.nte del grado de 111111unidad, la.a n.cunaa 11on 

de utilidad en ci.woe de intecciones locl111zadaa 1 eobre todo la11 -

producidtt.e por eEitreptococoe y eetatilococo1. 17121113) 

Mu.rph7l, Belling, Roeeno~. Gr1evee, Reh.1n, Haetzell, Pi~e, 1 

y otroa •utore11 lw.n demootrudo que loo ubocoeoe uJ.voolodentar108 -

eon cauea de 1n!eccion&n y enfel"T!ledudee goneralea, con repercucio­

nee en; cor1J.z6n, ~et6mago 1 ri~onee, articulacionee, etc., Oilm1r y 

•oody 1 han demoutr1J.dri eI papel proponder&.11te del eetre¡¡tococo en -

eetaa infeccionee. 113111 ) 
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INMUNIDAD,- La inmunizaci6n. contite en proporciOll!il' 111 orp,a...­

niemo una aubetuncia extr;.i'la, antígeno anticuerpo con el propoeito 

de evitr.r determi.Ju.d¡¡, enfermedad com<> protector o perm11.11cnte. 

Lo1 anticuerpoe aon globulinae del euero modificudo que 1on -

torn~doe por el plasma, c6lulo1 del rot!culo eadoteliül, 

Allt{geno ee una eubetll!lci11 extrd~" 111 OrfWliemo de nuturaleza 

proteica. 

El Wlticuerpo tiene una capacidad eegdn la reacci!a que prod~ 

f;O el ll.ntÍgeno, Loe anticuerpos van " recibir diferentes nQU'hre1: 

l) Antitoxin1<,- Ee el ¡,.¡¡ticuex-po que nt:utr;..liza 1"2 laxinue. 

2) Aglutinina,- Causa el agrupamiento de ant{genoe, 

3) Pt:eeipitil!lae.- Provocan la preeipitac16n de loe ant{genoe. 

4) Opeinas,- Eetas "ctu1o11 sobre las partículas del antígeno. 

5) Licc1n11,- Ca\U!a la deetrucc16a de la membrana c6lulu.r. 

6) El bloqueador.- Ee el que inhibe la reacc16n entre el iintÍgeno, 

7) Los neutralizantee.- Conv1P.rten a m1croore,uniemoe a no 1nfccte.n 

tes. 

La v&.ried"d de lu inllunidud puede aer cluei!icada cQno eigue: 

Inmunidad Activa: Natur11l y Artificial, 

Inmunidad P~eivu: Natural y Artlficiul, 

Loe terminas activa y p11.e1va, se refieren en la manera, en la 

cual la inmunidad ee adquiridu, Aeí eu el c1<eo de un individuo ~ 

convaleciente de una enfermedad como nar"'1!lp16n, la inmunidad ~ue -

dispone p<U"u cuulquier ataque posterior, ru. 11ido act1•rkll!entv udqu_! 

r1d1<, 

!labiendo uull propios teJ1doc el11vorudo uuo '"1ltlcut:rpo11 que lo 

protegen en 61 futuro, Por Ul'1 ludo un1< peroon.,, puede eer pl'Otogi­

du ccntru el eorwnpi6n, por lu inyecc16n de ouero de un convule--­

ciente de eet• miema enfermedad, cuero que contiene uñe~.:11 loü •·n-
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ticuerpos Ld1icuados. En tal caao la iruaunUe.d •• adquirida en Y'°! 
tud de loe anticuerpos 1nyectedoe 1 lü protecc16n individual por -­

eue a1t1dio11 7 1 entoncae llíl. 1.nmun1da4 ha llido ad1tu1rlda pae1ve.mente. 

INllllm ID.AD ACTIVA: 
Natural.- Lu Ullllunided 8'.qulrida activfil!lonte ea paea.ndo atr! 

v&e de un ataque de l.ltUI entermedud partfoUlar, ea une. inmunidad&.!:, 

tivh adquirido n~turalmente deede que la in!ecc16.i ee nutur.U, S. 

de hacer not&rr de toda.e manerae quo la 1n!ecc16.i que eeti.1n1llil la 

enfermedad en esta forma, no neceeitu e•r cl:!nicW11ente evidente. -

Puede ser oubcl!n1r.a y puede eer abortiba. 

Talee tonas de tn!ermedad eon 1.rreconoaiblea cl1nicaaenh .,a 

qu• loe e!ntca~ eon cCll!lpletw:aente naturillen, 1011 11i1ticuerpoe pr°"' 

ducidoe hacen que el pee iente 11 welva inlllune, a cualquier ataque 

posterior como ei el hubiere sufrido fll'lteramente la enfe:niedad, -

Parece eer t111nbi'11 que a menudo, muohae 1Jl!ecc1anee no ei•mpre re­

sultan de manifeetacionee relat1vWDente moderadoe de un ataque -

abori1bo 1 pero ee mW1tioaen 11.eintoau{ticoe 1 aubol:!nicoe 1 no obet";!! 

te loe anticuerpoe eon !orms.4oe 1 el pnciEint• adquier• la 1.nauni­

dad par"' ~oeterioree atw.quee, 

La 1.ruaunidad ntt.tural acUvu adquirlde. dura a veoee tc>l!a lit. -

vida. Aei lu inmunidad conferida por un ataque dt earampi&ra, P&r.,2 

tidit1e, escarlatina, poliomeli\ia, 1 alguaaa de 11\8 otrao enfll'll! 

dadee 1n!eco1osaa agudae, proteeen 1odefimidB211onte c<*ltra ataquee 

aecundarioe en la gran m•yor!a de loe CIUIOe,
6 •13124 ) 

Kn otre.J!! enfermedhdea ein embargo, la 1.n.ftlunida4 •e de corta -

durncldo, e1endo com1n lo. repet1c16o de loo ataques en eotadoe co­

moz wn1gdulit1e, reefrío cOQIÚl, herpco eimpl• (aquí la gingivoeet.,2 

mbt1t1e berp4tica 11€Uda 1 en coneideradu cano el reeultado de una -

exper1enc1~ de 1nfucci6n en el niño ouctpt1ble a la infección her-
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p'tica). Beta reacciona agud&~ente pero nl recobr~ee, ee deearr~ 

lla una inmunidad parcial aunque no _ee prob"ble que contrulea de -

nuevo tan eevera enfermedad, el grado de irununidad desarrollado ee 

insuficiente para neutralizi..r entera.mente el virue, Se cree que -

el virus pereiete en lo. cÜUlil ep1tel1ul de la boca 1nde!in1d81!1•n­

te y puede en el futuro llegar & determ1n1..r lee1oneo, 

De eea manera, muchos adultoe sufren de ate4uee reeidivlUltee 

en la boca o aobre loe labioo y a veces, eetoe pueden estar rele-­

cionadoe con una d1eminuc16i:i gradual de aelud y ree1etencia del -­

org<i.11i8lllo. 

Artificial.- Lli inmunidad activa puede e•r t11111bien adquirida 

artificialmente porque ee posible modificar los organismoe o eua -

toxinf15, de tal manera que aquelloe no cauoen una enfermedad cuan­

do eon introducidos deliberadamente en el cuerpo, pero de todos -­

modoe a.Wi eon capt1cee de eetimular la inmunidad, Lae prep¡,racio­

nee de organiamoe ae{ modificados eon conoeidoe cano vacun .. 11, 

Lae vacunas pueden obtenerse de le.a bacteria.e muert11.11 por el 

calor o tratamientos con medioe químicoe, pu•oto que el ntimero d• 

organ111J1101 y c&lula.t1 bacterinnae muertas tod~v!a tienen la capa-­

cidad p<>.ra eatimul...r la inmunidad, Una do J~~ mayores vacun~e ob­

tentdae de organiemos muertos ee la Tacuna T.A.B,, la que coutione 

loe basiloe tifoideo y paratifoideo A y B. Loe organ1emoe deriva­

dos de exietencill.8 de cultivoe de laboratorios, eon conocidoo cano 

eficaces para estimular la inmunidad¡ eon muertos con un trat111Uie~ 

to con alcohol caliente y lae c&lula~ bucter1e.naa muertuo oon ouo­

pend1dua en un¡, aoludón fieiollgica no1·m1•1. La inyección de oeta 

auepenai6n causa o6lo una liP,ert1 rllacc16n loc11.l, pero eo 11eruida -

?Or un alto grado de inmunidad contra la fiebre tifoidea y parati­
roide~.1,3,14117) 
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lae vacunae eon empleadas en el trut111111ento c!o infeccionea ~ 

t&blecidr.e t;ener1<lmente • en un tipo loct.lia&do• t4r.l cano uu rordo­

culo y otros eetlidoe e'pticoe. En los ca.eoe, en que por iu.tural ... 

Z& eea de preeumir quo el puciente eet~ ya in!ect"4o, he.1 una in.,.. 

decuudu ~etiilulac16n do loe m~c-..n1l>llloc de lu 1.nmu.n1dad 1 a cauea de 

la nuturulega localizada de lila 1n!ecc1onea. Bl uao de ~ Yaemu. 

provee a.de111;{e unt. adecuudu ectilnulaciln. En eoh cuo la vacuna -

preparudn ueu&l.rnente con orgeniSt!IOe ob1: enid0ts de la propia loa16a 

del pachnter. esta. prepari:..e16n ee ccao vae:w1u a.ut~ena. 

Una m113oría ha eugerido el ueo de vac\lll"-8 1 eapeohl:iente 111 -

leeianee eeta1'1lococe1cae. 

tae VBCUIUle aut6ge11as han e1do t8111bi&n preparadan ai.elWolae 

de lesion~e or•lee coaio de granulomúe apicales, pllll'a el trat1.111i.n­

to de variaa formae de rewnatiemoB, o 1r1t1e, 11obre la 11upot1ioi6D 

de que t11lee lt.fecc.i.one11 u deben a la ab11orci6n de toxinas, 1 -

otroa productoe baeterih.!loe d1:ade loe foco11 oralee e~tieoe, pero 

el tr•t11J11.tanto con vi.cun11e en caaoe de eate tipo no eon u.eualllmt• 

de gran valor. 

En i.lgunoe caeoo, en lOo c·ucdoo 1011 microorganiBl!IOll muertos -

aon ine!ice.cee pe.ra eetinlular la inmunidud, loa or~i11moe vivoe -

o atenuados en eu virulencia pueden eer utilis&doe exHoeWJ1ente -

como vacunae. La atenuacide puede obunerae cultivando 101 orga.-­

n<..emos con la adicidn, a vecee de euetl&llciaa 1nh1bidoraa. Ae! la 

B.C.G, (Vacuna de Cal.met~Guerin), eu empleu.da para eetlmulu la 

inmunidad activa contri. la tuberculoni.e; ee obtiene de baeiloe 

tub.,¡·culoaon vivos, que ha.n eido atenu1<doa por prolooe;11doe <leea-­

rroll oe en medio dti cultivoe que contienen b111e c~o o,eente 1.n.h,!­

bitorio, l.a tttenur..c16n de la v!rulencia tM1bUn puede l)bhner .. -

por medio del p .. 11;..Je, ;..tru.v~c de 11111mal~:i d., 'ltrae eepecltu eien~o 
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eete el principal m&todo usado cont~a la viruela,4 19124) 

Lae vacunl!.8 coneietentee en orga.niemoe vivos de Mmplia v1ru~ 

lencia pero de dosis eubletales son 1um1Aietradae a veces en ¡¡n!JD~ 

lee con el prop6eito de producir un alto nivel de nnticuerpoa en -

eu sangre. Loe org¡¡.niemos rnuertoo o utenu&dos cQ!lienzan a eer OUl­

pleadoe en doeie que Vl/Jl incrementandoae gre.duulmente, cano un me­

dio de obtener una inmunidad frente a orgnniemoe v1rulantoe. 

La inmunidad activa adquirida a.rtl!1c1almente por cualquiera 

de loe métodos descriptos, no tienen nunca tnnto poder cano la -­

que se ha adquirido naturalmente.2•1º•15) 

INKUNIDAD PASIVAr 

!!atur11l.- La inmunidad pasiva eo conter1du a un individuo por 

la •dmiAietracida de anticuerpos derivadoo do alguna fuente exte-­

rior. ~1cha transferencia de anticuerpos de uno a otro individuo 

puede llovaree acabo bajo condiciones n~turulee, cano eucode en el 

caeo del "fetry in utero". Lá placenta humo.na, por ser totalmente 

permeable a loe anticuerpoe, puede ser atravesada por cualquiera -

de 1 oe que contienen la eangre 111atern11 y pu.ea a la circlll.&ci 6n del 

teto. Al nac~r el n1fto poeee una 1runun1dad pasiva a la enfermedad 

infecc1011a, que han eido eufridaa por la lllELdre tal 1.nmunidod pae1-

v.. ee e6lo temporaria y no pasa d6 loe tree meeoe de vida,1 •6 ) 

Artificial,- EA conformidad con la inmunidad pasiva artificial 

loe bJlt1cuerpoo formadoa por un anl.mal u otru persona eon inyecta­

doe en otrll puoona. El euero irununiv.udo o anthuero como ee lla­

m& al que contienen loe anticuerpOfJ, ea prepurado por la 1runun1za­

c16n oct1vn de un animal adecuado, a menudo el caballo, con el or­

ganiemo o tox1eidad deseada, Cuwido el llllticuerpo que aplll"Oce en 

la eo.ny,re r.~o el reeultado de eote procedimiento alcanza 1.1 ti!. con 

eentrac16n, el w:i1mt1l ee eangrado y el eucro ae recoge, 
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Bll un cal!~zo, el euero era iñ1ectalo tn •l paciente ea n 
estado 11.&tural, pero llborn, ee re!illdo 1 c01UJ111tra40, U11 proee41-

miento que el !mina muoh11e prote !n11s pero que mn.nt1t11en la !rae o ido 

que contiene llllticuerpoa 1 reduce el volumett que debo 1sr lllyecta­

do. En esta !Ol"llln l&e incidencihll de reaccionea indeeeablee, deb~ 

du.a a lt<fj protoÚla.s que contiene el eutro, ee han reducido aucho. 

En ulgunos ce.aoa no aatie!actorios, no exiaten r.t:1imaloa pe..ra 

imnunizr..r, 7 el outro debe 11er obtenido de eujotoe humnnoe. 

Ae! el aarampidn, el auero de un phciente coiiv11leciente pro-­

vendru el desarrollo de l~ enfermedad de una pereta~ que hi. aido -

expuesta a la infecci6n ti ee itlyeota preeosmente y en forma eufi­

oiente en el perido de inoubacida,14'2112 4) 

El ant~usro prepi.ri.do contra orgll.!liemoe (muero t:.ntibacteri.,_ 

no) 1 no 11at1.ctace t» la prevencilio o en el truta11hnto de la ..-fe!: 

medad, 

Profil!Ícticamente, laa ~titoxinu.e eon ut111zad!UI c"'1lO un mo­

dio de emergencia desde que la illlllun1dad paeiv~ obtenida ee de mu7 

corta duración, siendo el período wsual de d01! ·a tree urnanaa, Por 

otra parte, 111 proporción ea da.da de 1.nmedi~to, dude el maaieoto -

en que son introducidoe en el cutrpo en r,ru.n mlmero de o..nticuorpoe 

que dan. lugar a una inmunidad activa, quo a1 bien ee de sucha máa 

durac16n, tarda, algun tiempo ~ deearrollarae.2 •1º•11 ) 
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TIPOS DE VACUNAS 

t.ue vacunas pueden aer prepw-a.due coo 101 germent1e en dietin• 

toe eetudoe, y i.ntee dfl enumerarlos ... debE>moe deetac&.r m(.e, que para 

que una vacuna aca eficaz, debe ser portudora. de loa nnt!eenoa --­

fundamentales que son e.sit!nto de la virulencia y .. groeividKd de -

loe germenes, ein cuyo re1¡uic1to e11to11 podr!wi dtU' lugw:· "' la for­

me.c16n de anticuerpos, pero no la. do loe que, loe ameriobllos lluman 

"cuerpos productoree". 

Las vacune.e pueden prepara.rae con1 

a) Germeneo vivos, e) Productoe microbianoe. 

b) Germenee muertos. d) Eleuu.ntoa biotr6p1coa. 

Vacunuci6n con germenee vivoe.- La v11cunaci6n CO!l germenea 

vivos, que por primera. vez en el hanbre, fue empleada por FerriÚI -

en 1885, contra el cólera, y que ee emplea actualmente eA loe lt.lli­

malee contra el carbunclo, CO!l!1ere una l.nmunidúd baetante e6lida, 

pero tiene un~ eerie de deevcntaJaa e inconvenientes como: exaltar 

la. virulencia de l0s cermenee y determinur a voc~e proceso! infec­

cioeoe graven cu&.ndo lae defenee.s del que recibe le.a vacllllae se e~ 

cuentrs.n d1om1nu!dúo, y por otro lado el vacuna.do puede traneror-­

marse en port(ldor de génnenct;J catas eon li.LB razonen por lae cualee 

su uao hi.. eido casi aba.ndonado en medicina hum!l.11a, salvo caeo eope 
14 20) -

cial.ee como el de la vacuna-viruela, etc, ' 

Vacunas con germenee vivoc atenuadou en eu virulencia,- En -­

ciertos callos ae puede, por proced1m1entoo <:upec1dee de 111bor:i.to­

rio, utonuiil' la virulenciu de loe eermeneo huc1cndoloo patdgenoo, 

pero c1spi..c60 aún de provoc11r la !o.rm11c16n d<.1 loe W1ticuerpoo pro­

tectoro1>; tul eucbdo c00 llt vuc1Jr11.1.ci6n B.c.r;., que ee utili;,w en -

la profll111ie do la tuberculoolo, proc~dlmlcnto ideado por Calmette 

y Guer1n, por el cual, cultivMdO el bacilo tuborculooo en pupu -­

biliadu, eo "'tent1i:. la. virulenciu del mhmo de tul :nuneru que queda 
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fijo. 1 no habt6ndoee podido exalto.rlll por ningdn procediaiiento,17 •2º) 

Vacun.acicSn con gérmenee nuortoe.- La ?i.cwu.c16a cOQ gtnatJI .. 

muertos ee la máa utilizada, 111 bien no n• coruiig'..lt coa la nialaa -

una in.'!luiüdad tan s6lida 1 ef1car. cano en loe anterior~e proce41-­

m1entoa; es un m'todo o!icaz contra muchoo procedill1entoci 1.nfeoci! 

sos. 

Esto procedimiento fue ideado por Chavo.u 7 cOllaill'ce m la -

administracil.n gradual de doeie creciente de g'rmene11 mutll'toe; ea 

eepecialinenh utilizt1da on aq•lellne 1.n!eccionu en que loe gérme-­

Ae11 actuán más por 11ua endotoxiJuis que por •118 toxiJ:ula Yerda4eraa .. 

vacuna.e uencibili&adaa.- Son vacuna.e prepuradasi cOD gél'l!lene• 

muertos, que han sufrido la ~cci6n del euero inmune correepondien-

te. 

Eete metodo fue propueeto por Beeredka, 1 tiene la ventaja -­

de impedir en. gran purte lli.11 reaccionen loealeo gtneralee que pro­

vockll lE<e otras v11cun&.11 1 puee loe germenu i.aí. tr¡,tadoe ne h.nceD -
" 10' menos t6xicoe~' / 

Vacunua con productos 111icrobiun0e,- I.ü vacwac16n con produc­

toa microbianos (t6xinaa), vo. dirigida eapectalmente contra loa -­

germenea que 11us producen; ya he111oe dicho que lu toxina.a Terdado­

ra1 1ori capacea da reproducir, con 1u inooulac16n loe •Ílltorau &.., 

neralea de la onfermeda4. 

se han viato que por nUllleroaoa procod1m1ent01i ee pudo, hacer 

perder a lae toxilllae eu acc16n t6xica, quedando l.Jltacta la a.ni!ge-

n1ca, 

I,a mezcla t6xica-11J1titox1.na, precanir.ada por B•hring, U•nt -

ol incoriveniente de au 1.nestabilidad lo que podría dar lugar a U.­

toxicacianee.11•12 •15) 

¡,¡¡. toxina puede tranefonnarae en at6rax1ca, COllserv1U1do todo 
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1u poder ent1g6nico, coaso ee de111oetro mediante h ucc16n del tor--
o mol al 3 6 4 f., y mantenida a un~ temperKtura de 40 c., durante -

cierto tiempo se llamo, an11.toxill& a eute producto, 1 ella es la "! 
se de la vacW1ac16n prof 11,ctica que hoy empleamoe en cODtra de la 

difteria. 

En algunoa cultivos de génnenee t6xicoe eeporul"dos, cOlllo --­

por ejemplo: algunos de la gangrena, lu acción del formol aobre 

cul tivoe (anacul tivou), permite su utU 1zaci6n como vi.cuna con 

buenos result~doe. 218114121 ) 
yacuna con elementos biotr6Picoe.- La v1.1cu.nac16'1 contra la v_! 

ruela o antivar1611ca, ee realiza con virus vivoa. La VbCllll.a ee -

prepe.ri.dt:1 por la 1noculac16n del "CO'f!POX" o virus v11cunal en los -

flancos de una ternera eu.na. 

Producidas la& pd.etulae, ae extrae la linfa vacunul y se dep~ 

eita en elicerina, que provoca la muerte de loo gérmenes agregado~ 

lllkllteniendo lu vida de loe virUll, El virUti vivo "'ª! trut..,do •;5 -

el que ee utiliza cano vacuna. 21 lO,l7) 
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CLA3B DE VACUll"3 

f):l lu prepar&c16a de vi..cunae podemoa uUlizc..r e;érmenea obte-­

nidoe de dil!tintoo procesos infecciot1oe, y quo oo eoa loa qu• e• -

encuentran en el orean1emo v1vo. son gérn:enoe lleter6logicoa1 i ... 

vacunas as! obtenidua uon l~ denominruSaa "stock" o de a1mac~; -­

pueden eer prepartt.4.1;.o con ll11a e&l~ c~pa detormlnad.a de un germen -

monovalente, o con cepW! aioladas de d1et1ntoo sujet03 o io!eceio­

nea, vacunaa polivaltnte1. 

cuando en au Ca?lposic16n iatervienen d1et1nt<4 eaptoiee de -

génenee (est.ufilococo, estreptococo, etc,}, llll! v:..ct2111U1 eoc. caix-­

tas, cClllo por ejemplo1 lae dencminadae ant1p16genaa.1 •1º•17) 

Autovacunaa .- Ha he ilulitido con respecto a hi i!lportanci.a de 

la ccmposici6n a.ntig'1lea de loe gérmenes en ln l.nf ecci6a 1 en la -

1.Dmunidad coo. relación a la fon11&ci6a de a.otiouerpoa prohc~or••I 

por ello u comprender& mejor la iaporta.noia qu• tiene 111 la vacu­

a:Lac16a, que loe gérmenes empleados en laa vacuna. hll8M loe mie­

mos antigenoe !undementalee que el g~r.nen 1.nfectante, lo que ao -­

obtiene •m lu Tacunaa aut6ge.nu o autOTacunu, 

La.ll autovac\Jl1.IU! aon prepu..r...daa coa gérnenea obteu1doe, culti• 

vados 1 aieladoe del propio enfermo. 

Prote1.noterap1a .- Con fin de aumentar la acc 16a p1rot6g111ea -

de \lJl sujeto, ad como eatiaule.r a loe 6rg1tt101 baatop0)'4ticos '1 -

la tasa de fagocito. en la eangr• que puedan producir un auauto -

de inntun1dad, se realizan Ui;yoccionea de 11.lbilinina 1ntapec!f1.ca 

cocio leche ¡ diatintaa proto!naa, ae! cOllQO metlllea coloidal••· 

Eatu.a 1..lloculacionee tienen tambidn la propiedad dt provocer -

en loe órgu.noo rormadoree de a.nticuerpoe lo que •• conooe como r•~ 

c16n anlll!ln,aioa., e11 dtcir, la 1'ormaci00. o producci&n. de anticuer­

pos que entea habían eido formados por lo;a minmoa elnentoa, La -

nutohemoterapiu ea un proced:Uniento prote1noterúpico. 3•12 •14 l 
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VACUNO'?ERAPIA DE LAS DIPECCIONES BUCALES 

La.a infeccionee de la mucosa buc11l 1 de los 6rgllll06 que coa.­

Utuyen la boca del hQJlbre aon muy frecuentes. La cabidad bucal -

por au func16n 1 por euti;.r en c0ll8t&nte cCl'llunicac16a ooc el medio 

exterior, se cootamina continWIJ!lento con toda clue de germenoe; -

la eal1Vli y eecrec16n de lue gl.ándulue mucouas, ~unto con loe de-­

tritue ctllularee procedentc11 de l" clbec...muci6n inhne& de la bUpe_:: 

ficie epitelial y loe restoa de loe ~limuntoe y b~bid.a.8 que queden 

en loe eepcioe interdentarice, constituyen un excelente medio de -

cultivo pi.rulos microbiou. La te~peruturu de la boca h.<ce que -­

sea rapidízima la mult1plicaci6n de loe germenee que en gran can~ 

tidad llegan a ella.14121 ) 

Pero no t odOIJ loe microbio11 G.Ue • h1 bOCt< lleg&.ll encuentr11n en 

ella la temperatura, el oxígeno 1 •1 medio químico que m4.a lea c~ 

viene p~a uu dee&.rrollo; •on muchoe loe que ee multiplic6'11 1 limi­

tnndoee a poreietir mác o me.nos tiempo, cooio"hudep<dea de paso" -

(BenzWlcon) 1 otroe encutintrun medio ildccuado, ee ad&pta.n a lu vida 

en la cav1dud bucal, proeperllll ee multiplican y hacen dU'fc11 li. -

vida a loü munos adr.ptudos¡ por otra1; r!izonee a peebl' do que a la 

boci. llegan todti. claec de microbios, e6lo oe oncutntran. en 111 boca 

en i.bunda.ncia uh ntS:nero de eapeciee rel11tiv11r.1ent1 reducido, que -­

varia poco eegúb la.e condiciones illdividuslee (roacc16n de la aall 

va, habitas de limpieza bucal, g&aero h alimentac16n, m11l poo1ci6n 

dentu.r14'- 1 etc.) 1 y que eon loa"hudspedeo hubl.tui.lee" 1 loe microbios 

propioo do lu región, 

~ntre loe eermenee que mejor ee udhíJtWJ "' la vid<• en el medio 

bucal y que conetll!ltemente encontrW11ou en lu \loca de todoe loe in­

dividuoo 1 ¡,. m&yor!a eon incapucee de mult1¡1l icarae en el interior 

de loa teJidoo del orglil..tliomo, a no oer que h11llan muer~.o o que eu 

vitalidud eete profund6111ente alteradt. por CUt1lquier caUD11 (trauma-
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tiemo, intox1cac16n, 1nfecc16n, trastorno circulatorio, etc.) 1 ee­

to1 g:rmenee llamados 11apr6fitoe, viven " expen1as 4e la •ahr1.a -

organica que ee encuentra por tue1·a de la muco.a bucal 1 loe 41eza-

Junto con lOll microbioe eaprótito¡¡, hu,apede1 hab1tualee de -

la c!lvidad bucal, y nutrUndose de ordinurio aquálloe, a exp•A1&11 

de lii materia orgánica muerta, haJ otroo, en ~·•or ndmero qu• aoa 

capaces de invadir loe toJidoa vivos, y 11 sao lo hacen de ordiaa­

rio se deban "'lae def'enee.e naturales que el organismo O'pone.2•4•16 ) 

EatWI defena&B e011 genoraleis y localee1 Las pr1.!urae.- .&n·U­

cuerpoe antiWectantee, tagocitosie, aon aobrado ccmocidaa. 

La.a detenei.a l<><:alee l<llif lra.- La acc16n mecan1cil d• arru­

tre que realiza la 1a11Ta, l<>t! movimientoe de aaaUcac1&ra que tk,! 

litlllD el riego aanguíneo y el VbciomieotO' de ldll glddulaa, 7 la -

1ng~at16n de alimentoe, ilccl.6n de11in!tctw.J1te natur111 1 que debe rt­

forzurce c<>n el cepill11do di.ario de los d 1.~nte& de 1.>cci6n deeinh~ 

tante artiticial. 

2da.- J,u integridad de h mucoea bucul y renovac16a coruitklltt 

e 1ntell8a de lae c~lulae euperf1c1alee 1 que al deeprenderee alejan 

loa eérmenes que lkl.!l hl\b:Ío.n inv;.d tdo, 

3r•·- La limpieza que roalize.n loe leucoci\011 que dead• la d~ 

111ie penetran en la capa epitelial ¡ lu recorr111, rasoc1tan4o loe -

gérmenes que enc11entr11n en ella, u.rraetrandolee 1 el:biindndoel! coa 

elloa. 

4ti. .. - J,a procedente acc16n de loo leucoc1to11 C:111p;ranteu, uti! 

foizuda poi· loe numeroaoe !olículoo y e;anglioe linf&.ticoa que 11 -

encuentrlll\ u.1 rededor de la boca y a los que VWl a pllrar 101 g4.ni! 
12 14 17 21) 

nea r¡ue, atravesando el epitelio llep,llll u. la dermie. ' ' ' 

Toda perturba.c16n locul o e.ener11l del orpw\iemo qu1> ti :.,,minuya 
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eua defeneas contra los e~rmenee de la bocu traera como consecuen­

cia inmediata la. 1nvaci6n de los teJidoo por loe hu&eped~s hubitll!:; 

lee capacee de ejercer acci6n pat6genu, La suciedad de lü boc~, -

lao erupciones dentarias, loe traumatiemoe, las 1ntoxtcactones, ~ 

cauterizacionce y la dieminuc16n de oecr,cionte bucales qut ee ~r2 

ducen en loo procesos febrile3 1 el calor y el frío, lae eníerm~di.­

dce de 111 n11trici6n y lae g«etrointeetinales, eon 111e pr1ncip11les 

Cl.\Ueaa de debilitación de lae defeneae bues.lee, 

Del eetudio teorico ¡ experimental que ae ha hecho y se con-­

tinua haciendo sobre la Microbiología de la boca normal y de l•s -

infecciones bucales y dentarias, resulta que loa huéepedee habitu!!; 

lea capacee de deearrollo.r acci6n patógena, son por orden de mayor 

a menor importtincia.: loe e5treptococo11, loe diplococos del grupo -

de catarrhallio, el pneumocooo, el ba.ailo fus1for111e de Vicent, lae 

eepirochetae bucalie y dentalis y un baeilo delgado lEll'go que no -

tOlni. el P,"r1Ut1. 

L<US seis clanes de microbios c1tadne son loo hu~epedes habit~ 

lee pat6genov de la boca; en cuanto a eti importancia p11t6genica -

r1:spectiva, la 1'recuenc1c. y proporci6n en ·~ue ee encuentran en el -

pus de lue periodontitie, ootioperiodontltio, celulltle y adenitis 

de origen bucal y el resultado de numeros~o 1nveet1gac1onee de pi~ 

cultivos y pioeerocultivoe, demueetran que loe estreptococos y di­

plococo• ¡¡ram(-), tienen mayor poder infeetllllte, más aptitud p..ra 

pcnetr"-1" y vivir en tl interior de loe teJidoa, preparlllldo el t&-t 

rreno P"'" el dee1arrollo de loe otros, que contribuyen poderooa1:1e_!! 

te, pero de modo oecundllr10 1 " lci producc16n y agruvuc16n de lite -

leeion'le o intoxic;.cl.onee eenerul. 

l•o infeccionoa bucales y perlbuc11lee deben dl.vld1re~ ror uu 

etioloefa en: polimicrobl.t\J\lis, pucc útln en 1 .. 0 que cutWi C•••teuós.o 
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por un sólo germen, e iempre intervienen poco o mucho en eu rtOl\t­

ción o en ).as canrilicacionee ló quo dan origen loe microbioe habi­

tuales de la boca; pero no ee menOI! cierto que mientra& que ta laa 

int'eccionee que llamamos espocificao un microbio procedente hl -

exterior o llevado a loe tejidos de lu bOctt por la circulaci6a, 7 

que AO 01 hu,eped habitual de la mucOila de dicha cavidad, .. can.a 

eu!iciento d• la onfen1edad, detenninu l•eionee caracter!at1caa 7 

evoluciÓll ol!nica típica, mejorc.ndo o cur11J1do taa111 eiempre medill.ll­

te tr~tamientoe que no ion eficaces en otras en!•rmedadee; ea la.a 

infecciones ~ue llamli.lllOs polirnicrobi;;.nc.s, loe agentes ciwaale1 eon 

loa micr'obioe hu,apedeis habitual•• de la boc11., que producen cui -

siempre inflamaciones agudaa can tendencia a prop&.«arl!t por ccmU­

guedad do tejidoa, 7 por vía vascular lin!,Hva 1 venosa. 

Las leeioaes de lu!! infeccionee polirn1crobia.nu ean lae que -

de ordinario producen loe ~e•ntee piógenoe¡ ou evolución no e6 t!-
12 ,15) pica: el tratamiento, funda.'llt.nt!i.lmente ea el mie;:io en todas, 

L&8 inf'occiones especifioaa de l¡¡, boca y de loa tt<Jidos ·1ec1-

nos eon la lengua neer1L ;iiloE:a, la ,,~tanatitia cretaOGa (t:1Ul'.\10t y -

comicOtla), la eetcmutHi11 catu.ri·al epidemica, lo.a a.!tae epi1106t1-

cu11 (glosopeda), dtfteda, cu.rbuno, muormo, eripe, tifoidea, tube! 

culoa is 1 lepr1L 1 verruga peruuna, 10ct inanicoaie, espirotricooh, -

blutomicoaia, eaporotricoaia, ai1'Uie 1 leda-asar, eprue o epr110 o 

dearrea cr6nica de los pa!eee cilidoa, fiebres eruptivll8 ecuo llU'lil! 

pióa, virutl .. , iilfombr!.llil y audor millar; otr.u1 eon parotiditl.e -

epidemicu, fnunboe11!a bruailef'la, wie1of1brooi,., cutis cii:cun11criptum 

ccotaeto11U111 de Van F<>.Deewutz. 

r:n dichul! infecciones eepec!flcuo ol geI"lllen conoeido o qut -

de~de el exterior lloeo u la boca cnei o1cmpre en calidad do hu'e­

ped de pnuo, encentro ucce¡¡o ~1 interior de 10b tqid•?a por un tr•11 



-25-

m11tiamo o unk ulceración cauauda por un11 1.aftcc16n pol1mi~robi1r.J1•, 

y menos vecaa 11 trav&s de un d1ente ... car111.do; o condicione~ 1tdtcut1-

d11g de medios prop1oe dtl individuo (ac1d'z de 111 e¡¡liv11 1 coquex1a, 

etc.), que le permitierOl\ prosperar y producir la enfermed~d, otras 

vecee, un microbio 11 evado por lél. Bél.!1gre oe ) l)c;,.l 1z6 en loe teJ 1--,. 

doa bucale1 produciendo lee10ntia 1t111eJ1U1teo 11 19.8 que ocaeion¡¡ en 

otr11s regiones del orgwiismo. Ea necesario conoaer bit» ostaa l•­

eiouee buc¡¡lea pto.ril evitlU' errores di11gn6uticoa que conduc1rian •l 

empleo inoportuno, y por conoiguiente al fr11c .. oo, de la vacunoter: 

pia realiz11d~ con la vacunu de glrmooea h11bituuleo de la boca, 

to.a infeccionee bucal•o polim.icrobianas 11on lile que complicilll 

loe traum¡¡tiemoe accidtnt11l•s y oper11torios qu• interesan la muco­

sa bucal y loo d1eutee, la odont1tie o caries d•ntw-1a, y eue CO!n­

plicaciones inftotivaa (periodontitia 1 celul1tie 1 lin1'aagitie 1 ad! 

nitb, eepticemiae, etc.), lae 1nteccionee que ..1cO!llpll.Í'llr.Jl 11. 111 eru2 

ci6n p~tol6g1c~, de loe dientes, las e~tomatitie ~i~plee, ulcer~e, 

¡,.ft1u1, eaca.rbil.ticas¡ 11111 eetornatitb de lile 1Jl.tox1eac1onea, e:x6gt­

naa (mercuriom r61foro), y diat,oica, •l noma y la piorrea,14 •17 ) 

Laa in!eccionee polimicrob1iLnae eot.1. caueudae por los micro­

bios p~t6genoa que hubit1111 la bocu cuwido por una causa locul o g! 

neral se debilitan las ree1etenciae localoe contra la 1.nfecc16n, -

Producen gr~ves dai\01 y fuvorecen 111 1nvao16n de 101 teJidoa buca­

les por los germenes de lae infecctonee eapecíficae procedentes -­

del exterior o contenido de la eane;re. 

ta limpieza odonto16gica de la boca, ee decir la que no ee 

limita w. evitar el depóaito de reaiduoa w.liment1cioa eotr• 101 dien 

tee, eino que, ademáo deprim«> u ocJU)'ll lo.e v!1u1 ll11 p~nutrucl6n 

übierti.e Q la infecc16a que conatituyan loe focoe de cari~n, loa -

r1:1toe ri.diculu.ree implw.ntadoa en 1,.11 enc!i.ie, y laa noelon1111 de -



la ~ucoea produc1.dae por dientee ~lteradoa, •Vita la aparic16a 4• 

i.Jl!tccione• polin11.crob1.1uuu1 'I .epec:!!icae. Ea la booa caao .. •l 

r11to del organilSlllo, toda •olucl&a de coctlaui4ad d• la 1uperftoi• 

tegumtata.ria es Wl CW!lilH. 11.bhrto al dolor y a la mutrto. CuMdo 

lQ inf•cci6n bucal ae ha iniciado (p•riod1111.,1t1e 1 trupc16A pat6lo­

gica del 3er 111olar, etc.) 1 o puede apar•oer ( trllU:lat1111101 acoi~"! 

t&lea, extrQcci6• dentaria lnborioea, etc.) 1 laa vaclJlUl.a a1m1entan­

do laa dtteruiae gener~l•• contr~ la 1n!eoc16n, noa proporeioaa UJ1 

curao ?rof11,cttoo 1 terapdut1ca de capital 1mpo~aac1a, que debe­

mo• emplear JUlltO cOfl loe dem'8 medioe que la exper1enc1.a ha con~ 
iagrado,15 117 123) 

ta higiene diapone de ~edio• qu& permtt•o ev1t..r la mu7or P-:'. 

te de laa 11l1'ecc1onea eapec!!icaa de la boca, pero ao 1ería prict_! 

co ni litil emplelll'loe todoa 111.multiíneem0i1te ...nte el teiaor de au p~ 

a1.ble aparici6n (trQU111utit1.1110) 1 pues varia boglin la naturalezu del 

.. gente c•Ub;.l, y la frecutincict. de cadú tnf ecc i 6n ee ~.u;i rel•t l.vw.; -

en c;;mbio 1 la 1.n!tcci6n por loe ge:ra•nea quo aCll\ hu4epede• hab~ttl! 

les de 11< hooa, ea eegur;.. en cu11.nto !laqueW\ 111.e de!en1tt.a looalta, 

y au profilaxis medi:..nte l• VliCUOilci6n, r~cll 1 eficaz en 1a mliyor 

parte de loe c..aoe; tillt« u la contribución pereonal que ae hro 

aportado a. 111. higiene buc ... 1. 

De loe ·cinco grupoe de m1crob1oe que cona1derló.llloa como hullap.! 

des pat6genoe hlib1tui..1ee de la boc"', ha;¡ do11; lile eepirochttae y -

el baei1o fuaiforme de Vicent, que aon muy dif{ctl~e de cultivar, 

y por lo tMto no eon ;..propi.11.doe para la prepd.l"aci6n de li.e vacu-­

n1i.a de deep6e1.to, que uon 1 .. 11 un1cae que pueden cmple14?'ae en h. -

proftl11.xla y trktl.m1ento de la mllyor1a de 1 oo ca11oa. F.l ri•P•l ¡i.11-

t6genico de dichoe eertnenee en muy inferior kl que dee~mper.~n 101! 

eetreptococoe, di¡ilococOt> y b .. i;l1oe fil<.llllento11oe 1 'J por lo ~"nt· 
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no ea tan necesaria la inmunización contra ellos; baeta irununiz1<r 

contra loe que tienen mayor poder 1.nfeata.nto. Por ulttino, en 1 oe 

caeos en que ae han empleado autovacunae quo conten1an •l baeilo -

tuaiforme y las eepirochetae, la accidn terap&utick no ha sido m~a 

eficaz que ai eo empleara UJla vacuna quo careciera de dichoa c:rm~ 
1,12,17) -nea. 

S• han propurado ;y empleado en la profll•x1e y tr•tillllionto de 

laa infocc1onea bucales polimicrobi~•e las siguionte1 vacunaa: 

V!i.cunü ndmoro l.- Se prepi.ro con el e¡,treptococo y doplococo 

aiel¡¡,doe en un bÓlo enfermo y cultivudoa deepu&e en caldo berobio 

y anaerobio, Eeta vacWlb contenía 250.oOQ,OOO do genuenea ~or ce~ 

tÍmetro cúbico, muertos por acción del calor y cloroformo, l"' to-­

xiuidbd ae midio por inyección al conejillo do india1 (C&v1aporce­

llua), cobayo de loe ~utorea franceaoe, y eo tal, que 2 e.e. de -­

vacuna inyectada en el teJido subcutáneo de un tJemplar do 3 er. -

de pes~o no product :.üter.,ci6n generll ni local oi;tenelble. !1.1 

muerte de loe germenea ·ee campruebú siempre por eiembr• en caldo -

4erobio y kll~erobio, 2 • 11123 } 
Vacuna ndinero 2.- se preparo con varíon oetreptococos proce-­

dontes de enfermoe diettntoe, 

Vacuna ndmero 3.- se obtuvo con diplocoooe kieladoa en va..riOe 

enfermos cuy~e colonias oran de 1uporf icie lie~ en una y rugoea en 

otras, 

Vbcuna ndmero :l!- Pud preparada con una me~cla do cultivoa de 

estroptococoo, diplococos y baeiloe filwnentoeoe, procodentto de ~ 

varioe enf ermoe, 

V11.cuna ndmero ~.- C11ntiene unicamente loe ostrep~ococo11 y di­

plococos aislados en enfermos dietintoe, 

La vacuna nllmero 1 1 ee mixta, por c<'.lntrner doe eopeciee micr2 
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bi1:1n .. a y monovalentes. Pues lae eemilllle que eirvieron p .. rli pre-­

pa.r .... rlas ¡¡roceden de un :s6lo enfermo. 1-lia v11cunaa ndiaero 2 7 3, -
son poliv1:1lontee, perteneciendo loe gérmenes a 11:1 Milllla eepec1t o 

e21peciee prox1.m1:1e, eran de d iver1u1~ procedencia.e. Las vacun11.o nd­

mero 4 y 5, udemás de poliv&lenteu son mixtaa 1 puee contienen tree 

1 dos espeoiea microbibll"º' Se hicieron mixtde porque no ha7 11 -

menor inconveniente par1:1 mescl1:1r vacuntto polivklentta de diferent .. 

m1crobioe; loe lltl'Ígenoe no ae altera11 por eat11r mezclados 1 cuan­

do ee 1ny1>ctan al organiamo rtliccionan con 1g\l:ol intensidad '1ue ai 

se inoculan por $1lpil.rado, permitiendo obtener una inmunidad ~dlti­

plt, necesaria en nueetro ca.a o, 

Deepu~e de nU111eroaoa ensayos terap,ut1coe e• obaervo que la -

vacunii ndmero 5 •• la m~ dtil, hoy por hoy, puta la.a 1nveatigt.c1! 

aee no han terrain1:1do, dados loe eiguientea lieonjeroe 'xitos que -

se h<ill obtenido, y ll estk va.cUAa. ne le dt1ign1< coa la denat1nac16' 

"vacuni. contr .. l.nfeccionea bucalu y dentllri .. ~ polimicrobian&a". 317 •16 ) 
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Capitulo III 

OLASlPlCACIOff DB VIRUS 

Loe viruts se baa cluitic"4o d• diat111tu 11uinerd 7, lamu.ta.­

bl1mente, ningun111 clasificacida •• úUl piU"A tOdoe loa tiaen. p¡¡,.. 

ra loe mlcrobiologos, tiene iaporhnoia maxima loe caru.cttr•a tta_!; 

ooe, qu1111coe 1 el tWDaflo. COSl •eta. bll8te •• hQJl hecho la e1fll1'! 

te cl11ei!ioac16a. 

A) Grupo poxvirq•;(DNA) 

l.- Viruela. 

2.- lolu.culo c012ti<gio10. 

J.- vacuna. 

B) Grupo berpH Yiru (DNA) 

l.- H•rpe1 simple. 

2.- Varicela / herpee soeter. 

3.- Fahrml4a4 de incluaióa. citaaeg411oa. 

C) Grupo adenovirua (DNA) 

l.- Piebre !lU'ingoconjunt1val. 

2.- QueraconJunt1v1t1e epid'81ca. 

D) Qrupo papovirue (DNA) 

l.- Ver~a hu11uu1a. 

2 .- Virus tumorisenoe en aniJlla.l.11!1. 

g) Grupo papovavirue (picornayirua) (D!fA) 

P) Grupo muov1rus (R.!fA) 

l.- In!luenza. 

G) Grupo pa.ramuovirue (RRA) 

l.- Sarlllllp16n. 

2.- Puot1ditie. 

H) Grupo Rabdov1rue (RHA) 

1,- Rabia. 



I) Grupo arbovi.rua (!UfA) 

1.- BncetaJ.itie. 

2 .- liebre 111arilla. 
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J) Grupo reovirua (diplornaTirwi) (BNA) 

i.- In!eccidn do viaa reapiratorina •• uperiorea. 

1:) Grupo picornavirull (llJIA) 

a) SUbgrupo enUrOY~. 

l.- Bnten1etSa4ea por cOJCaackie, 

2.- Polit9elitia. 

b) SUbgrupo rinovirua. 

L) Grupo leucovirua (llJl.l) 

•> Grupo coronavirwl (RlfA) 

l.- Bn!ecoi6n de Tiaa reapiratoriaa auperiorea. 

11) Grupo togarlrua (MA) 

1.- Rub4ola, 

O) Grupo tacaribe-LCJI (RJU) 

l.- Jiebr• h .. orrdcioa aud&aerioana. 

2.- Cor1omoning1tia lin!ooiUoa, 

!caa4a de 1 ftATAJ>O DB PATOLOGIA BUCAL 

lilliam, G. Shafer, 
141tor1al Inhruerioana, 1978. 
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E!IOLOGIA 

HERPES SIE'L!t 

su agente es un herpeevirua q,u~ mide 120 a 150 .. ; el viru.e -

•e esf4rico, el nucleoide contiene D?fA, se halla en ltll veaículaa 

1 prende fácilmente en la c6rnea 1 cerebro de v.aioe anialllee, aeí 

caao en el embrién de huevo~7• 22 ) 
Poca duda puede haber en cuanto al papel q,ue de1empe!1a el vi­

rue del herpes eimple cOlllO a¡ente etioldiico. Dodd, Bttdding 1939, 

real1zar6n un trabajo de a1elamitnto en 27 de 28 pacientea ha eido 

aum1111ente 1ugerente de importancia, No obt11onte puesto que el vi~ 

i:ua se h&lllil. en elevi.da porcidn en llil. boca de peraonae no afecta­

da.e por esta enfera•da..~. 14 > 
Grtlter fue uno de loe prillleroe en pre111ntar pruebaa de q,ue '! 

ta enreraeda4 er1t. ortainada por un agente 1nhccio.eo 1 que el Uq,u! 

do de laa vesículaa de pacienhe cm herpes 111.aiple, pod:lan produ­

cil" q,ueraUtie, al aer· inocula.do en la c6rnea eecar iticada del co­

nejo, io cuel produce una multitud de problemaa olinicoe, deede 

loe máe eialplee huta lo.o qut causan ceguera o la llUorte,5• 8 ) 

Andreweo 1 C~ich.ael, onooatra.ron en 1930, anticuerpoe neutl!! 

lizanh11 contra el vi.rue del her pea o implt en la sangre circullil.lltt 

de la ma7or!a de loa adultoe normales, pero que en eeaa pereone.e -

era frecuente la recidiva de las heionee herp~Uca.e, La aa7or!e 

de adul toe poeun anUcuerpoe contra este v1ru.e 1 pues ae halla 11u1 

difundido, permanece latente en la elil.liva de muchoa ea.nos, acott, 

Stti¡i;iaan 1 Coone7, demoetraron e.n forma e1m1lar la ex1etenc1a dt -

cuerpo11 neutri.lizantee de 17 de 21 pac1ente11 ex1t1nine.doo. 8•14 ) 

Eetoe 1 otroe eetudioe condujeron por 1.ilttmo a eatablecer tl 

principio de que ee producen doe tipoe do infección por el virue -

del herpoe o1mple. ta primera ee una infección primaria en unl.I. -­

persona ain o.nt1cuerpoa neutrlil.lizllllteo, y llol. 11ogunda 011 una infec-
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cidn r•currentee en peraoo...e que tienen eeoe anticuerpoe. 

Recienhmentt laa t&cnicas de 1dlsntiticac16n Yiral 7 109 ee­
tudioa eerológicoe pen.1Ueron eecla.recer le.e relacimea nUipha 

entre el vJ.ru.e del herP.ee 111.aple '1 la nried~ priaaria 'T rtcurr'! 

te de la enfermedad, 1 otroe problemne bucalea '1 general .. , claei­

camente o<inaidtradoe de etiolo¡!a herp~ica,5 • 8 > 

HER.PES IOSfJr! s 

.En el pwsado ee creía que la reaccido ª"taba vincUla4& a una 

1n!ecci6n. En much08 intormee iu mencionaba una pooible in!ecc16o 

con la e!fU1a. t.nudice aáe reoientte 1.ndicllll la probabilidad 41 

un foco 't'iral. 1111111, cree que el Tirue ea "eociaJ.!llentt1 el 111e­

ao de la Tiruela, al igual que •cl!'flen 1 !haea, Uenden a apo¡ar -

eaa eupoeic16a. 

B1 agente •t1ol6gioo del herpe11 zooter ea una denatoaie :In­

flamatoria aguda que eet4 producida por un Yirue !iltrable, rel..­

ciccado con el vi.rus de la vo¡oicela. La varicela ee una en!ermt-­

da4 Weccioaa de la infmoia, en lR que aparecen grupoe de vee!CJ! 

laa en la piel 1 mucoaa. H«rpea aoater es un.a en!en.tdad de loe -

adultos en la cual aparecen vedculllft en 4.reae cuU.neae limitatlae 

a la d1atr1buo1dn de wi nervio 11en11oria1 eap1cúico1l.4 1l7,lS) 

En la11 doe, Ul!erat4adea haJ' OUerJdlll de inoluaidn invanucl8,! 

rea e0e1.n6til0e 11mila1111 que denuncian l" ~eoc16n virioa. Ahora 

ee cree que el herpee 1oater te ca1U1ado por la act1vao16n del Tirue 

v-z incorporado en un ataque previo de varicela, en tanto QUt la -

1n!ecc16n recurrente origina al herpoe zootor. 

Bl herpee aoeter puede preoentaree en ol cuereo de onteraed11t­

dee general•e talla e omo la neuaonia, tubercu.loaie, w-aia, linf°"' 

mae mal 1gnoa y otru. Por otra parte, puode do.re e tamb1'11 en per-



aonaa aparentemente normale11. En cada cnao ha de coaaideraraele11 

la posibilidad de que coexieta con J:a pr•uncia de tumore11 11al1t­

no11 en especj.al en per11ona11 de e4ad. !11 curso de la enfermedad e11 

por lo general leve en pereonaa ~onneo.5,l3, 20) 

SAIWn'I~1 

El sarampión ea una enfermedad aguda 7 •U7 contagiosa caract! 

rizada por un exantema úcu1o-papular, el cual a menudo ee hace c02 

fluente 1 foraador de aanchaa. Bate tipo de enfel"llledad ataca pr1!! 

cipallllente a la niflez 1 loe adUl t.oe que contraen el 1ar11111p16n gene­

ral.mente tienen mú illpotbn~ee. 

Bl agente cawial •s un 111xov1rua del 1u*1t10 parlllll1xovirl18 1 -

aielado por B:nder11 1 Peeblea en 1954, de la aan«re 1 l!quido de l! 

Tadoe far1ngeoe de HrampioeOfl en cultiToe de c4lulae renales de -

hQllbre 1 de mono. n Tirua 111de ap1·oximadomenh 140 d., de 41'11.! 

tro 1 contiene un nucleoide de RlU. Bl Tirus 111 dieemina en laa -

aecree!oneo naealee 1 11puto, lae que a eu "'ª •• traneforman en -

pequeflae goUtaa que son inhalada.e por 1011 indiTiduoe. 14117122> 
Bl viru.e 11 relativamente entable a 40° o, 1 part1cular11ente a 

un Ph entre 6 1 9. Reoiete durante menee la deeecac16n a baJae -­

ttmperaturaa (-72° c. )J aobroviTe doran te doe aemanaa a 22° c., 1 

&J.gunoe d!aa a 36.5° c. 
Bn 111..!1 ha.bitacione11 e6lo resiste un&11 24 hre., a 55° c., per­

de eu v1tua11dad en 15 minutoo. Bn glicerina al 50 ~. e• con11erva 

durante troe meoea. Be eeneible al •ter,,a.la luz ultravioleta 1 

al foriaol. En loe oultivoe que eoporti.n el desarrollo del virue -

aparecen o~lul~e gigantea polinuolearee y cuerpoe de incluni6n 10-

11n6f iloe intraotlul¡¡ree, Be de propl!.8ao16n atreu y ee inactiva -

riípidwnente tueru del cuerpo, dif'undHndoloe loe oujetoe enfermos, 

no loa eanoe. Aqutllloe pueden infectar en cuE<nto ea lee inician -
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lae mlil%11teetac1011•• cat&rraloa, o eoa, cw.tro dfQ anhe del br~ 

del ex.anttma, 7 anto11 de que lea dHuparoeca, cl•Jao 7a •• aer cao­

tagioeoe. ca10 la reHpUTidacl •• ~ P'Atlde - la iadath4 ...,_ 

tural te onraordUiariamente rara.6 •)3,14,17,23) 

llERP AlfG IIU.1 

Pue deacrih priaero por 7.ahor•lt:r en 1920. Ba au: 1i11ilar a 

la g1ng1To11toaatUi11 btrp,Uca &«114a, paro et debe al 'firws ooxa­

o'i:ie, ae le dio eete nOlllbro 7q que l .. mueetraa teoalee ?btenidaa 

en niiioe can eintt9aa de polio .. liiia qu• Yiv1an en la Ciudad de -

co:uac'i:1•, Kunt. York, C011tenia m Yirua d•accnocido ., tu• ii..... 

do con 1111 na1br1 de la C1uclacl,5,l3,2l) 

Bl a¡enU ttio16g1co de la herpW1411na 1111 viru.e que pertenect• 

al grupo cox.aoltie .l, 1 han eido 1denUfioa4oe OQIDO U~ 2, 41 5, 

6, 7 10. lid en aprozimaclamente de 25 a 35 d., da diÚotro :r Ut­

ne un nucleoide de RlrA. El oreeimiento ea eeca.o en embrida de -

pollo o en •l cultivo de teJido, La identi!icaoida 11 hace por -

loe llÍntQlu.a 7 lesionea que •• deaarrollan en loe ratonea reoi'n ... 

nacidos. 

La herpu.ngina ea UOil en!entedad tundwaentalllente de Terit.Oo 7 

otofio, :r au•l• atectar a n11'1oe de alie meeee a 15 aftoa. l!u. prin­

cipal caracter!eUca distintin te que 'ª'' oontina4a a la -.,r1.nge, 
el virus ea posible enoOlltrarlo en !u.cea :r landoe de garganta.2•'5,ll) 

R!JBBOLAI 

La rub4ola es una enfermedud 1ntecciol!11 :r benigna em\ba entr• 

loe 01!'101, que aeta oaraoter!aada por un 1x11ntema goneral.isado. 

El oonocimien'o de llll! prop1edadee del virua eo b& obtenido -

princip1"1.mente por la inoculacidn de yoluntarion ht1111oulC>e 1 7" que -

ae ru. d~=oatrado que el único hu,eped conointentemente auceptibl• 
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11 el hombre. 11 •irua entra ea •l cuerpo por inhalacida de 10•1· 

tlle de aali'Yi;. que coatieoen virua, H mulUpllcllll en •l ap..rato -

r11pblltorio. 

JU Yirua d1 la rub,olll ae encuentra 10 11 uupo de togw.virua 

IJIA, 11 t .. 11.i\o d1 la partfcula Yirica oadila entre laa 100 1 300 -

al, 1n 11 euero 4• loe pacitnt1e e• encuentrll anticu11rpoe n1utr•l! 

aanOt t1Ja4orte del cOllpltmtnto • inhibidor11 d1 la h•91la\t.n­

c1do. 

n virue cabe d1Uchrlo JIA •D 11& f11r1n11• ll1 cabo de un .. •"!' 
r11> 4•1 cootl>Cio. Lll vir1111a eobrevin, exar.CtMente, a loa atie -

41 .. del coot..,10, r en lar. geatante a11.rca •1 c011i1n10 41 la intea­

tMcida fetal. El periodo de coatM«1oeid"4 puede •~teoder11 haat1& 

pqi.41&1 doa 11u1&ruu del ccmitnao de la erupcl&. 1 •618,l5,23) 

IS!CllA!IflS "1!08AI 

Priaero u caoe14ero que el aiente etioldglco de tetar.a llbi,2 

nea •r• •l Vl.lU. del herp•e a1J1pl1. Sin embario, 11ta id•• ahora 

pu-1c1 dudoaa, puee no 81 ha dolado Yiruai d1 lu ltaiODH attoeMI, 

no 81 ha encontrado cuerpoa di 1nclua16n "º la1 c•1uiaa d11 la 111-
cera. 

Puuto <¡Ut DO 11 ha podido aialar 11 virua del herpea aimph, 

1 yar. qui por lo general •• obeerYIA teta infeccldo en eu etapa ul-­

cer11.nh terminal H ha JUPUHto que la eUologla podría eer b .. ctt­

riar.na. Ro 1a necuariu9Dtl aal, 7 lo que ea aú illlportwite a• ha 

augerido QU• la cau.a podriw. eer en tormk deaconoa14a 4• v1rua del 

herp11 aiaple, no recuperable do la c4lula. Otroe creen QUt p<>-­

drl• 11r una reepu•et1& alergicar., 4 •5,B) 

hCTOR.E:. Dtl:iElfCiülElfAif'lB81 

En torm11o repot1d1& 110 hAn identifici.do uni. v~iedi.d de 111tuk--



oioa .. que preceden la apllJ"lcldn dt laa .Sloerae at,o ... .a canU­

da4•1 r•lativ111111tntt g:randee d1 pao11nt••• 

\IAUllAt 18110111 

IA u.na 11r11 d~da a conocer ae encentro que el tra1.111atie•o 1! 

cal ira •l factor dcaeencr&d1nante en caai 11 75 " de loa casoe. Lo• 

trauaati .. 01 inoluian aord1dur11a auto1nfli4idaa, prOC1dimltnto1 ~ 

qulr4r1ioo• bucal11, c•pilladoe, pr~tdillitnto1 d1 diTtr•&a fn4o-­

l•• 1n7tccloo•• 1 tra1111a1 dental••· 

COIQ¡ ICI OllBS EMDOCR IlfAS 1 

Hac• muoboa afto1 H ••b• qu• b&J l&Da rtlacidn crcnoldg1ca en­

tre •l periodo menatrual 1 la aparicido de \llcer .. attoau. Grua 

parte 41 le. 11ri11 1ndic1111 que la fr1cu1no1a de laa atta• •• aa--

1or duranh 11 pufodo pr•en1truale Uf ai .. O H CC:WlllliCO c¡UI -

l .. au~er .. pueden tener una r .. 1cidn de 1\111 111ioa1a aUoaaa dia-­

r111Dt1 el •mbaraso, pero pr1a1Dti.t1 1rupcion11 de1pu41 del p1t.rto a -

vecee au1 proato. 

PACT~ES P8IQUICOS1 

X. b11n conoa14o 11 papel d• loe factor•• pafquico1 1n cier-­

taa 1n!era1dad1a bucalo1. ill 11 ca.o 41 dlc•ra1 attoe&1, auchaa -

v•c•e loe probl1111i.a p11cologico1 agudo• •Pkl"•c•n ceno d1atncad•n11! 

t•• 41 eata enf1raedad, aunque eat• factor •• mUJ 4iffc11 de ana-­

lialU'. 

~ES ALlalGICO§t 
tuchoi P•Cient1a con dlcurae wJ'toaaa recurrente• tienen ant1-

c1d1nt11 dt aama, fiebre del heno o alergfi&a o medic11111•nto1. 

Eeto bien puede aer un hallazgo meramtnte fortuito debido a -

la elevada frecuencia de loe alergicoe en la poblacidn general. -

Sin embMl'@O la apllric16n d• eet~e a.ttaa, deepu&e 41 la int.••'idn -
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4e ciertoe'alimentos o medicamentos en los miBlllOe pacientes ha ei­

do roBietrado con tanta frecuencia que ea necesario considerar que 
. ~ 5 10 l4fl.9 20) la alergia ea un factor deeencadenante, ' ' ' ' 

HlSTOPAtOLOOIA 

HERPBS SIMPLBs 

Safkc16a prillaria.- La enferaeda4 caden111 con una u:puac16a 

de lae c&lulae de la epidermis ccco resultado de la acuau.laci6n de 

liquido. Al eer el virus epide:naatr6fico, e• halla encerrado en -

1&8 c4lulu epit.elialee principalmente en laa de la capa granulosa. 

La d1etenc16n de las c&lulaa como resultado do la acumulación do -

liquido produce una "degeneraci6n globuloaa" o -degenerac16a bolo­

nizante", m1entrac otras tienen cOOIO razgo dpico, inclua10C1te in­

tracelularee conoeidae como cuerpos de Lipo ~.ah. Dentro del nu-­

cleo ha¡ eetructurae eosi:n6f1licae ovalu '1 bomog6.oae que Uenden 

a deeplaaar el nucl,olo 1 la cromatinanuolear bacia la per1fer1a.­

BD eete 111c11unto hay poco o ningdn exudll.do en el oori6a. Luego de 

la ruptura de la vesícula aparecen leucocitoe polimorfonuclearee -

en la superficie abierta, cano parte del proceso cur•t1yo, El pla! 

ma l1berll.do en el ma11ento de la apertura proporoiOlla el fibrinc5!e­

no que se transforma en fibrinae para formar la matríz de la coe­

tra, en esa red ee encuentran ontremezclo..doe el teJido deecwnado 1 

lae c&lulaa de la eangre, Lae leeionee cicatr1ia.n por proliftr~ 
ci6n epitellal per1!erica.4,l4,l5, 2 3) 

In!ecc16n eecunda.r114,- Blo.nk 1 colabOl'lldo1·ee canprob!ll'on que 

el extendido de Papanicolaou, obteniendolo de rllllpadoe fren~oo de 

la bW!e de una vee!cul• ee una t~cnica eegura p..ra d111.€116atica.r la 



infecc16n actiYa por herpe• aiaple, a1 •ata deaearta4a la siat ... 16a 
por herpee &oehr / Yaricela, pu .. h que nia&dn on-o .. eci• pri1111-

ce un efooto c1top4tico 111aUar. La "4egenerao1do bolon1s1&11t.-, -

11arg1J:u&c16o de cromatina 1 loe t!piooe ouerpoe da Lipachttta, ªPM'!. 
cen en loa eatudio11 de eetaa lee1onea, aa! omo laa c'lul.IUI ~ 

tee 11Ult1nuol"4&8 caraehrieUoaa oba•rva4aa originalJlen't• por -

faanolc RowakoYakJ 1 ool. 1 rev1aaron aiJ)ucioe.t.nt• i.a. auúf•a~a­

doaes de laa 1.n!occionee Yil'alee en o'1ulaa utolUda.e.14r20 •22) 

H&RPBS Z.OSTflJ!I 

Laa alteraci.aaee obeU"Bdu no 41!1eren notoriat1Dh 491 bll"". 

pe11 aiaple• HaJ una l1Mrae16n inicial de lu c'1ul&a •p1ttlia­

lee coa degenuac16n vacuol1aanh, Loe 11-doe ouerpoo 4• L1pe-­

ohtl'9 o del soahr sori 1ncluaiooee epitel1alll eoeinkUu, noto-­

riae en lu leeionee cudneaa, 1100 en esencia oaao loe Y1etoa en • 

el herpes aimplt, pero mucho •ki !recuentos, Las c61ulae globttlo­

•aa se !orrlllln o01110 reeultado del edt1111a intracelular 1 aon ·~ ca-­

racter!aUcaa, 

En oontrl18te con el herpea e implo 111 prO<'luoen caabioa nota.-­

'bl111 en •l ganglio de lae ra!cea posteriores neniooaa 7 en loe -

ganglios oerYicalos. se producen al.teraoioae.e regr"'81vas 4• lu -

c•1uiu ganglionar ea 11c11u neurotaciu, 0<111«eeU&l va.acular, 1 aca­
•ulac16n en mangu1tee per1Ye.scu.lar, A menudo ae foras. hJ1do ci~ 

trizal en loe ganglioe al produciree la ourac16n, Loe af•o\a4o. -

.~ • aenudo aon loe nenioet lUJlb'11', 11ucro 7 trig6m1no, 11 líqu,! 

do eepinal con frecuencia muoetra un aumento del recuento c'lular. 

(2,15,22 ,26). 

8ARAllPIOR 1 

En el cor16n superior se producen congeriti6o vucular 1 edt-
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ma, en tlinto que ao oba1rva hip1rQueratoaia en el epitelio. A --­
medida QUI progre1a la enfermedad 1e o~erva una nacroeia da •1te 

teJido. Deedt temprano apa.recen hucocitos, 11.11<1ciado11 a una pro­

li!eracicSn endotel1al.. Ocaaionalmento oe oburvwi cuerpoa da 1n­

clua16n en laa cllulaa epiteliales poro aon ccmatantea 1 1u 1apor­

tanc1a ea cuaetionable. 

tae manchas da topU.ck aueotran una aucada nacroaie da laa -

c4luJ.aa opitelialea 7 aovilizacidn de loa leucocitoe neutr6fil1coa, 

endotelio capilff.l'llente inflamado, conieet16n 7 edema.2•4,l5r26 ) 

HERPANGIXA& 

~trua coxaackie A, en la eucooa palatina, oro!aringe 7 hace1.­

Laa vea1culaa QU• óe encuentran , contienen el v1rue.15f~6 ) 

iUBiOLA.1 

Eat.il au11tnte un proceao in!lam1&torio dU'uao. 26 ) 

ESTOIAfITI8 APT03AI 

La dlcara aftoaa t!pica do la memhrana muco1a bucal, prtaenta 

una membrana tibrinopurulenta que cubre la zona tllcarada. sn e1ta 

m1mbrit.na puedo haber algunaa colonias aupor!icialea de microorga~ 

DiBlllOlo 

~y abundante 1ntiltrac16n ollular intlwnatcrl~ ~u al tejido 

conectivo que eat11. de'..:aJO de la dlcera, ee cona ideri¡,.bl o la 11ecro-­

nia del t•Jido c'rca dij la eup•rticie de la leoi6n 7 loa neutrdti­

loe predomlnloll do 1.nmedii&to debaJo do lu úlcor1t mientri.o loa 11n!_!! 

c1toa lo hlloen en lue cercanir.10. Cerca de la l"iM• de li.. lee16n o• 

obaerca teJ1do de gra.nulac16n. 8•15,lS) 

En loe m!Ú'gtnoo de l~ lesión lwy proli!•rac16n epitelial, a1-

m1larea a lu hallad" en cualquier ~lceri. inenpecificb. Lllu glll.lld~ 



-•o-TESIS DONADA POR 
D. G.B. UNAM 

laa aali•~l•a 11.cce1orilf.8, por lo coafn pre1en•ea en la zona de laa 

atha, pre11nbn uru. tibrolia local duct11.l 1 periduch.l. S• o!Mte¡; 

Yo c¡ue la \llcera propiamente dicha, por lo r.a1noe en alguno. oaa<11, 

coai1naa 1nmed1at1111ente aobre tl conducto excretor de una de ••h• 

glandulu menores, ahí donde hM7 una 1nterrupc16n del epitelio d!UO 
1;11.1.e,10,26) 
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RBLACION HtJBSPED - PARASITO 

Df P BCC I<!f PB IlUB. IA 

/ \ 
l por 100 99 por 100 

' EN.PEO.EDAD 5IJCfalA'fICA 

D!L VIRUS HBRPES SDIPLR 

Huleped euacepUble 
(no ha7 anticuerpoa) 

~ 
VIRUS 

\ 
llAIU18STA0 IO!f ES 

BBCURR!rfHI 
Piebre 1111polloea 
berpee eiaspl• genital 
Cll.cerv.a oorneales 
dendr!Uoae. 

Gingh'oeetaaatiUa primaria 
'l'Ul.Tova,;initie pr1maria 

'1noculac16n por herpes simple 
Erupción varicelitorm• 
••ningoenoe!alitie 
'fiaeral deeeminilda 
Berpea simple 

IllBCOIOR SUBOLDf ICA 
(no ha¡ enfermedad Tieiblt) 

BlI'f.Alf'lBS ce.os 
aol 
fiebre 
traetornoa gastrointq 
tinalee -
trauaatiemoe meoibiicoa 
alergia 
ansiedad u hostilidad 
reprimida. 

P"1"110RES (70 • 90 por ,] do la pobla<ida) 
(pereiatencia de anticuerpoe 1 viruo). 

Relación de herpee e1Jllplo 1 h•rpo1 recurronto.6> 
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CapUUlo IV 
BIG1'0S Y SIJtO•.ts 

H.ERPBS Slln'LBI 

Be una inhcoión Yirioa c<adn cauaada par tl hn-pta rlru, -

que cau&a la in!1cci6n prima.ria 1 •l btrpea bucal r .. 141TU1.'•· 

Las ledOll.ee por lo genciral e• l0cal1zan en la u.nHn 1111cocu1:~ 

nea-peribucal 1 en la mucot1a bucal. Re una 111ferae4a que reaidiTa 

en algunas pereonae con bailtante frecuencia, ein preaim,aze• nec.,. 

aariuenh 111 el •iamo lU«IU', puede cure&r can •Oleeiiae ao4.radu 

o ccm dolor de aedie.na 1nt•na1da61 lu l .. 1ca•e de.aparecen ain -

de~a.r cicatj,1, en un lapeo de 7 a 10 d{aa,1 •5~) 

SIGllOB Y Sil!<!U.§1 

1.- Pilbr• huta 39 a 39 .5° .- Que dura d• 24 a 48 hora.a. Bl ca.18! 

10 ea •UJ repentino, 1 el pa.oi~h eet4 llllJ irritable, paro I",! 

aente poetrado.2•14> 
2.- Linta4enopada regional..- Loe ganglioe ltn1'1hiooe eu't:aandibu­

lares ee endurecen 1 eetan 11\17 doloroaoe hacia el 1:•rcero • -

quinto día, pero peraaneoen pequ.t'l.oe en cont.raah cOlll loe gim­

glioa tnnamadoe caracter!eticoe de inftccim bacterian.,2•5) 

3.- Cefalea. 

4.- Dieta.g1a (dolor al tra.gal') 

5.- Labios cubiertoe p011 ooetraa 1angu.ínol1entaa. 

6.- Dolor intenso. 

7.- Adenopatía local. 

8.- llal utar general. 

9.- Deeh1dratac16n. 

10,- Prurito. 

11.- BritOllla pol1fon11, 

12.- Tumefacc16n intluator1a 1 temporal m lae encíaa. 

13.- veeículae en !ol'lla de ramillete, rodeadas de un borde eritema-
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toso; pueden ser deseminadoe o !AgrUpadaa. 

14.- taa yeeículae ae rompen de 24 a 48 horas deJando ulcerac1ona~ 

o eroeionea de tipo ~toide, 

15.- Sialorree. 

16.- Algunas peraonaa pueden tener 1diosincra.s1a hacia el virua 11.l. 

·· cíomer queso o chocolate, 

17.- El aliento puede eer •111 M)re, pero no ''tido, 

16.- Laa ampollas-álceru alcan1an un pioo antes del quinto dta, 1 

comienzan a cicatrizar hacia el octavo,2114,25•26 ) 

HERPIS Z051BRI 
n herpes &oater •11 una dermatoeie intla.iútoria aguda, puede 

preaentaree como enfermedad out4nea, •eta enfermedad ea consecuen­

cia do loe ganglios poster1oroa de loe aer-tioe raquí4eoe o de loa 

correapODdiente• a loe de loa nervios cr11nealea. 

CUalquier tipo do infl1111aci6n de loo ganglios de la.e ratees -

sencitivao pueden producir eíntcml:>8 del herpes zoater, lo p~emoa 

identificar como s1gue. 5•8•10> 

SIGllOS Y SINTCtlA8J 

1.- Fiebre. 

2.- lal estar general. 

J.- Leucocitoeia, 

4.- Dolor intenao e inc0111od14~. 

5.- lf•uralgíae. 

6.- Ardor, 

7,- Otalgia, 

8.- Vert {go, 

9.- Hiper teno16n en la 1011& afectada. 

10.- Prurito, 



12.- ldqa, 

13.- Perdida del ~to. 

14.- Veeicu.l.IUI rodeadu do Wla ba.ee erUuaton clara, la.e cwal .. 
aparecen lateral.lltnte, 

15.- Ulcere.a expueetaa que prcm-.o !oraan una baee necr6Uca. 

16.- Britee.a poli!ormo, 

11.- Leeiones caraoter!aticamenh Wlilateral .. , rara TH bll.a\ ..... 

l 
l,4,10,12,18,26) 

&11. 

SARAllPIOl1 

ll aaraapidn. ee una ttú'eraed&d caatacioea febrU •in!antu• -

aguda. In ad1ll.1io1 esta enfeneda4 quin ••anee ccm 1&a7or grave4a4 

cuando no eetan 1nll11111sadoa. 

Bata enfenaeda4 H tr1DS1111te por gotitae de ucrecldn del ªP! 

rato respiratorio y en •ate sitio ae 1-plan1illll, 

SU período da 1ncu~~~i6n 88 de 10 a 14 días aproxia!M!aaente, 

Be un11. enfermedad conaopol11ia1 que ataca adu.ltoe jovm.ea 7 -

nilioe prinoipal.l!Jente en edad escolar, tn peraonEl.!I debiles o en en­

!eraedadee cr6nicas,6•14f2•26 ) 

Es una enfermedad que en periodo temprano encontr11111011 loa ai!! 

guientea 11!ntcaaa1 

l.- loto!obia, 

2,- Dolor urente m los oJoe, 

3.- tagraeo intenso, 

4.- Un sarpullido ca.racteríst1co aparece al cuarto día, 

5.- La le1116n conocida cOllo aanchaJi 6 puntoa de Iopliclr apa.receu en 

la mucosa del carrillo 7 del labio, preaentandoae lae leaiOQea 

precoaente a nhel de loti prizaeroe •olare, loa fll.ctorea para­

identi! icar el sarami6n ion: 



SIGNOS Y l;IIJl'f<llAS1 

1,- Piebre, 

2.- lialg!as. 

J.- lal eat...r eeneral. 

4,- Cetileae. 
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5,- Sensac16n de que111ad\1%U&, 

6,- Conjuntivitis, 

1.- In!l111114ci6n catarral de laa Yíaa reepiratoriu altas. 

8.- sordera media. 

9,- Afonía, 

10,- Li.n!adenopatía, 

11.- Resp1rac16n bucal. 

12.- coriza. 

13.- l1U1cbas o puntos de Ioplick, 

14.- Exantemh eritematoeo gentralezado. 

15.- Toe seca al principio, deapu'é con eepectoraoi&n. 

16.- Ulcer11.e rodeadas de un halo eritematoso, 

17.- Saliva hltamente 1nfect1Ya, en la.e pr:taerae etapaa. 

18.- In!l11muci6n de liibioe 1 cara~9• 2212 3 126) 

RUBEOLA: 

La rubtSob {ea.rilllpi6n alemán), •e wia enfermedad general mu7 

benigna, que en la ac~ualidad ee casi nula su presentao16n. 

El estado de esta enfermedad era muy leve 7 generalmente no -

!u.y complicacionee, pero ei el paciente ea mujer en loe prini&roa -

meees de embarbso, es probable que el ntil.o muestre defectos cone&­

nitoe, 

Loe factores con loa cuales lll 1dent1t1cqoe 6 ideoU!lc1o1-..wnoe 

son loa eiguientee1 

SIGNOS Y SINTOMASI 

l.- Piebre de 38,5°, 
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2.- lal •atar general. 

3.- Eng:roeamiento de loe gllll8lios linfáUcoe cerTioal"• 

4.- Coriza • 

. 5,- Leucopenia las primeraa 24 harae. 

6.- LinfadeniUa cervical. poeterior. 

7,- Toe productiva. 

8,- Cefálea, 

9 .- lialgiae, 

10.- }'arlngitie. 

11.- llanch.aa de Jorech.eilller en loa pal.a4aree 4uro 1 bllltldo. 

lZ.- laculaa plana.a. 

13.- Eaantema roea palido genor&lizado. 

u.- Scpulli4o. 

15.- Vacuola.e roJae. 

16.- VeeiC'lll.aa. 

17 01 4,6,8,10,26) 
.- cer"-11, 

HBRPAHGDIAt 

La berpanglna ea una a.f'ecei6n c¡ue idecta princip&lllenh • loe 

n1f'loa. Ee muy contagiosa 1 ee le obeena más co.UD111ant.e en el .... 

de verano. 

IIOKOS Y SI1'!<Jl!Sa 

l.- Levbe dolores de g11Lrganta, 

2.- liebre de 38,5°. 

3.- Cet.iloa. 

4.- i'ri.ringit.ie, 

5.- VmitOl'I, 

6.- Dolor abdc:alnal. 

7 .- Disfagill. 



8.- AdenopaUa. 

9.- Anorexia. 

10.- Adenopatía cervical. 

11.- ce11vuloionea. 
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l~.- Leeionee papulo-veeíclll.area (en loe pile.rea anterioree del -

paladar blando). 

13.- Garganta llagada. 

14·- sialorree. 

15.- Eritem1o con baae grie. 

16 .- vesícula.e. 

17.- P•quei111.!1 dl.cerae con bordee 1.o.flaaa4oe. 

18.- Inflamación intenea.19 ' 22126
) 

BS!<lllfl!IS Al!OSAI 

Loa !actores con loe cualea podemos identificar tete Upo dt 

lea16n eon loa aigui1nt111 

SIGNOS Y SIJIT~SI 

1.- Dolor intoneo en mayor o menor grado eegdn el lusar que ocupa. 

2.- Aparece cOIJlo una eola leei&n o d1etr1buida 1n toda la boca. 

3.- Va acompal\ada de trastornos g1LBtro1nte1Unalea. 

4.- Diefagia, 

5 .- Jlal eutar general. 

6.- Pi•bre ll&Uda. 

7 .- Prurito, 

8.- C1tiilea, 

9.- Ardor 7 hormigueo en la mucoaa afectada, 

10.- Bl paciente puede experimentar dif icultudee, al hablar o rea11 

zar ciertos 111ov1mientoe de la cara, 

11.- Aftas aparecen en loe oaaoe 111{11 oencilloo 7 comunea. 
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12 .- Vea!cul1US de breve durac16a, 1100 eet'1-1cu 1 circunacrhu -

que ee rompen d~epu4s de uno o doe dia8, 

13.- Ulceras eaf,rica.a unidas, estaa ccmaiahn en una porcidn cen­

tral roja o griedt!er. con una per1!er1a elevada a •o40 de r..­

bordee. 

14.- Presenta una coloraci6n roJo intenso (ya que precenta un halo 

eritematoso) 

15·- Aparece una reg16n central palida, la 1111coea de la regidn b­
qu&mica ee necroea en cosa de a1nutoe.l,l5,20,26) 

LOCALIZACIOll 

!1 11J8&%' donAe se presentan estas leoionu ee 111\Q' iaporhnte, 

7a que la ma7ar!a de las lesiones ee presentan on la cavidad bucal. 

H.ERP ES S DIPLB 1 

l.- toe le.bioo.- Ya que lea iloeraa Uenden a loc&lisarce a lo 111! 

go de loe bordee tranaicionalee del epitelio (bordo ber111lllm 

de 1011 labios). 

2.- Lengua. 

3,- Bnc!a,- cuando lraa encias •• encuentran afectada.a pra .. ntan 

un caractoriatico aapecto tumefacto, panhnoeo, S• hacen lll1J' 

dolorosae 1 eangnn t4c11mente, 

4 .- Jrucoea bucal en general,- En eata encontr1111oe ulceración 1 -

ampollu, 

5,- Pal~dar blando. 

6.- Paladar duro, 

7,., Oro!nringo,- Lae veeículae que 10 ancuentran en eeta, PlrOTO-­

can dolor al trugar, 
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8.- Ganglios linfáticos vecinos can hincbaa6n. 

9.- Paringe.- Preeenta pequef'ias vea!culae que 111 rcaptn poi: !ric­

ci&i del bolo alimenticio. 

10,- .Amígdalas.- Produce en esta zona amigdalitis en adoleaentee 1 

~ovenee adultos.
8

' 14 •18•26 ) 

HF.RPBS ZOSTElU 

l.- Paro anterior de la lengua. 

2.- Paladar blando. 

3.- carrillos, 

4.- Prins 1 Grt1nbam, han deacrito un caeo de herpea soeter en -

la región meiCltoniana, que tue atribuido a un canino derecho -

supernumerario deformado 1 en poe1c16n a.n6rmal. 

5,- Pibraa guetativaa del !acial. 

6.- Cabeza, 

7.- Cuello. 

a.- Enciaa. 

9.- Piel de la cara. 

10.- Región toraxica, 

11.- Ovula. 

12.- Muccea bucal, 

13 D in 2,5,14,18,26) .- .. ar ge, 

SARAJIPION1 

1.- Muco11ae. 

2 .- Cürrillou, 

3,- Labiou, 

4,- Encb. 

5,- PQladur blando. 

6.- llucooa laringea, 



7 .- Cara. 

8.- Atraa de orejas. 

9 .- :.!ronco. 

10.- B:xtr .. idadea, 
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11,- todo el cuurpo en general.5,B,9,26 ) 

HBRPANGIIU1 

1.- Paladar duro, 

2,- Lengua, 

J.- Qro!aringe, 

4,- Pila- lllllterior 4e lu fac•e. 

5.- UYula. 

6 .- A11igdalaa. 

7,- Paladar blando (pilaree anitriorea). 

6.- Labios. 

9.- A Tecea en pilaree poateriores. 

10.- lltlcoea oral. 

RUBBOLAI 

1.- Enciaa, 

2.- Paladar blando, 

3.- Ganglios lintát1coe, 

5.- cuerpo en general. 

6.- Paladar duro. 

7.- Jrucoaa bucaJ.,1 •4•6•26 ) 

ESTOMATITIS AY'?OSA: 

1.- !lucoea oral. 
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;¿,- Lengua, 

3,- Pliegue mucobuca.J.,- Ea el sitio donde ee preetnta principa.J.-

mentev 

4,- Piso de la boca, 

5,- . Labios. 

6.- SU•l•n eetar atectadou y muy aenciblta loa ganglios 11n!~t1-­

coe regionales. 

7,-
8.-
9,-

Parte retromolar, 

Pi4lad11r duro. 

Paladar bl¡,ndo.2 ' 4 ' 1º•19 ) 

CARACTBRISTICAS CLillICAS 

HERPES SIKPLE1 

El herpes simple ee una en!ermedad buc~l ccnún que aparece en 

nifioe 1 adultoe J ovenee. Sin enibargo la forma primaria de la ente! 

med~d on la aotual.idad, eu probablomente miLi oomll.n en adulto1 ~OV! 

nes de loa que antee ee orí!a. Ee raro que ee prod11t1ca antee de -

los aeia meses de edad, lo ou11.l ee debe eegurment• por la preeen­

cb. de cuerpee circulantee en el nIBo, derivados de la aiadre innlu-

ne. 

La falta de higiene pereonal 1 la mala a11.mentaci6n pueden -

proporcionar eu aparici6n. Se observa que con bautante frecuencia 

se preuenta en lae cases eoci"lee de 11.niitadoe reeureoe ocon6micoe, 

En ninoo debilitados que eu!ren enfermedudbo 1nfeccioell8 conio 

el saraznp16n, eocarlatina, etc., ee puedo preoent11.r la 1nfecc16n -

herpiÍtic11 en la cavidad bucal, extendiendooe h¡¡.eta f1u·tnge, tr11.to 

digeotivo o piel de la cara, deearrollándooo laa leeionto y propa~ 



g"1doee rl1pidamente. A 111ta varienh rll.t'll. y pooo coaoeida •• 1• -

~onoee como en!ermedad do Poepichill-PeJ'l"ter,1 ' 8 'lO) 

El herpes simple primario u car1&ot1rba por wi par{oOo pro­

dr6mico de 24 horas o md.11, antes d• la apu.ric16n de lteion111 bue ... 

loa, maleat&r, c1!ál.ea, adenopatía, tra.etorn.:-e digeetivoe 7 fiebre. 

En lactantes 1 nil'loe son !recuentes la desh1dra.tac16n y 1r.01dosb 1 

en caao de temperatura.a de 40 11. 40.5°, en laa priaen.t •hpa.e de -

la enfermedad ~da. 

ta enfermedad bucal dura h a1ete a 41'z díu en el al.Ro, 1n 

el adulto puede durar menoe 6 11~ tu.ata doa aemanaa. 

Aparecen veeículae 1 dlc•r&B en la mucosa de la boca 1ntr• tl 

segundo 1 tercer día. Hay 11.nta.denitie bucal, '1 el problema el1n_! 

oo principal puede eer la difioul.ta.4 para ingerir alillHntoe, por -

dolor y molestias, par11cularm1111te en lactantee 1 n1lloe pequel\oa, 

Hay excesiva aalivaci6n (babeo), '1 un. mlU'cada anorexia debi­

da al dolor, Cuando oe formwi lae veo!culaa cetae eon de color -

amarUlmtae, lle.cu de liquido. So rC1111pen '1 dejan dlceru poco -

profundaa 1 irregularoe 1 en extr111110 doloroaaa, cubiertas de una -

membrana grl..11 '1 rodoaduti de un ha.lo eritema.toso. Es importante -

reconoeer que la in!lamac16n do 11.f! 11.lcerllB dura por varae11 diae. 

(5 ,10 ,14 ,19). 

Las enciae no 11 11111pollc ni se 11.lcere.n, cceo la 11ucooa bucal, 

poro reaccionan al virue con una tu:mefacc 16n edcaatoea, En nifl.Otl 

11u11oree, cuando la in!occi6n ee gran, llltl ene!&. 110 hipertrofian 

mucho 1 cubren parte de loe dientes. 

La8 11111pOllll!l-dlcera.e llloanzan un pico antea dol quinto cUa 1 

cooiienza a cicatrizar hacia el octavo. Cuundo 11U1 mcíae enh.n -

afoctadae 1 la tumefaco16n dolorooa pu..o4e eant~·•da a.lla. 4tl ~ 

octavo d!a. 2•15,l9,2)) 



-53-

Herpea aillple aecu.adario o reeidivante.- se adahe que la -

eetcaatitie herp,tica aguda •e consecuencia de la intecoi6n·pr1.ai­

t1n. del htrpee eimple. .Bl proceeo euele paaar imidverUdo en ni­

~os de corta edad a menoe qua dificulte la alilllentaci6n, 

No u raro que eata "' preaente a loa di4z o catorce diaa de 

una grave infección de lile vía11 reepil·atoriae auporioree, t.illllb1'11-

ee observa en ancianos con cloLI'enclaa nutritivae. 

Beta enfermeda4 eata a.oci&ó& coa traUJ11at1&11os, h.tiga, 11ent­

truwci6n embarazo, infecciones reepiratoria.e superiores, tri.etor-­

noa emocional.ea alergiae, expoaioidn a la luz solar o laaparaa ul­

travioletaa, o trutornoe gaetrointeatinalta. Se deeocmoee el ee­

caniemo mediante el cual eetoe divereoe factores provocan el eet8'­

llido de leeioaee oralee. 

La in!eoc16n recurrente por herpes eimple e• pro4uce eu 1-

bios o en la boca, En cualquiera de laa localizacionee, la.e leai~ 

nee ouelen ir precedidas de una eeneaci6n de ardor 1 tirantez, in­

chaz6n o leve aencibilidad en el lugar dondo se han de formar laa 

lesiones mayores, 10 •13 •19 •22 ) 

Estas veeícul11..11 grisee o illllaril lae oc rompen !4cil.mcnte y r'­

pido y deJan una Úlcera pequeaa roja, a vecee con un halo eritoma.­

toso, En loe l•bioa, eotae vesículas rot11a et cubren de una coa-­

tra pardusca, El grado de dolor os variable. 

Las enciaa 11uelen volver al~ normalidad entro el d4cimo y d:f 

cimo cuarto dia en loa in!anttie 1 poro en loe niHoe mayoreo de 6 .,... 

al'l•s 1 doce loll1os puede eotar inchadR la encía dur1U1tO tren eoman11.o, 

otrko !ormae cl!nicaa de lesionoa horp~t1cea poro e1n m11.111fe! 

tacionoe bucales eon1 

QuoraconJuntivitie herpettca.- Ke una 1nfocc16n ocular por -

herpeev irue. 



leningoence!alitia herp4t1oa,- Ba ana enf~e4a4 gr&Y•, en -

la cual •l 5 '/. de los cuoe 11cm oauaa.<ioe por •l h~• yirua. 

otra aanlteetac16n herp4tioa ea la c¡ut ataca a loe Ol'«UCM -

gen1tale11, 7 eata ea ocaeionada por el herpt11 Yl.J"WS.Upo II. 

Herpee generalha4o del rocien 114-cido.- Jut reportado por -

primera ves en 1935. 
Herpe1 ai!llple de inoculMido.- &eta. 11an1hoh.c16o 10 ba pr .... 

aentado en •Micoe, ciruj&n<>IS dtn'Uetae 1 •n.tonieraa, ehndo •l -

aitio de la inteccidn loe dodoe, debido a que eetaa pereon.aa aan .... 

JWl cOll&Untement• pacientea c¡u• pudhran ecr porta4oro11 dol 111.rwl 

atraT41 de algima lteidn de oanUnu1da4 en 101 O.rice de lu aanoa 

ae llega a inocular el virwl. Be rara una reacci6n general. 

El eccema btrp4Uco ( erupo1dn var1ctl1tora• do lapoe1) .- le 

una torma epid&aioa do la in!eoo16n berp,t1ca~6, 20• 23r26) 

REBPES Z OS'?Rll 1 

La lee 1ón herp4t1ca auole ir precedida dt 4olor urienu o llC)oo 

lor prutiaUo, en el territorio de una nh posterior. Laa vos!~ 

lae que u prteentllll Till'W en tamaflo 1 pueden apueoer aol&11 o en 

grupo a obre la muc01Ja de la boca 1 faringe, IAa veeiculaD oatan -

rodeadaa por una sona erit•atcoa '1 11.pareo•n IUltta di laa trt1pc10-

n1111 cutúeae, Las vee!culaa a• tratmatiHn flÍoilaente por tl bolo 

aliaenticio y e• ulceran, Las leaione11 eon caracter!atioucnte -

unilateralee y en la cu.ra no cruzan la línea aedta. 

En algunos c&11os ee pro4ucen c1catr1ooa poraanentea do la ~ 

piel~ Mucho tiempo dtapu~a de deaapQreccr la l•e16n, la erupo16a 

puede peroiatir ccm1 dolores neuralgicot1, • h1peree\oa1a en la -­

sona afectada, 

Bl herpes zoeter de laa rsmll.8 mll.Xila.r•e del tr1gemino or1g1--
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uan lesiones u 111. piel de la cara, en la mucosa buau.l o en 11abae, 

Laa leeionee de la boca eon de men°"- duraci6n que las cutilneaa, 

Laa •esíoul&8 iienden a agr\.lparoe entre si en raciaos 1 estos 

se elevan por sobre la superficie cutánea, Lall vesaculae al abr1! 

ee dejan una dlcera expueeta, que pronto forma una baae necr6t1ca, 

Bl dolor ea severo 1 la 1nfecc16n secundaria puede eer exianea.8•13• 23) 

Willie (1950), e•~ala que la 1uvolucrac16n de la rama ot't~l­

mica del trig'211no, ea la forma da grau de la. afecci6n dada, le 

eeguirii. la 11lcera córnea 1 pueide producir una grave neuralgh. r...._ 

laoiOll~da con el ganglio de Gaeaer, 

Las lesiones intraorales tienden, al igual que lu cut~1aa, 

a 11egu1r las vías nerviosas, e• forman v1111culaa pero no en raci­

mos ccao las vistas tn piel, 

Lu al teracionH edem&o.tosae e hiper'8ic11.11 g11neral iladaa eon -

observables en la e.nota, al. igual que en lu ginsivoe1taa~titia he! 
phica.5•10 ) 

Bl herpes aoeter en el territorio de 111.11 segunda 7 teroera -­

ruma del quinto par cranoal. 1 se manifioeta on piel 1 mucoe¡¡. bucal. 

Las lee1ooee buce.lee tienen el mifllllo aoputto que laa del herpes -

simple, Cuando coexieten lesiones cutilneaa 7 bues.lee, las prime-­

rae duran m6.a tiempo, do 4 a 7 eemana.o. Loo focos 116.a frecuento 

de lesiones 1ntrab'.1cs.lee son la parte 11.lltedor de la lengua, el P! 

ladar blil.lldO ¡ la mucoea de llUI meJ111WJ 1 la ma7or Pli.l't• del dolor 

proviene de irritación do loe ganglio& eeneitivoe¡ puede quedar~ 

afectado el ganglio geniculado del facial, apiU'eco entonces dolor 

en el oido, vertigo y a veces eangr~do por el conduc~o auditivo -­

extenso, con o ain paralioie facial, 

La. onfor1111ed11.d ee rara, Suele relucionuce coo el trubaJO ex­

ceeivo, fatiga, desnutrición y enfermedaden cr6n1c~e. 
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El dolor podrom!oo 1 el hormigueo pueden 4urar 41 CUQtro a -

oitlco dfaa, el sexo, lu 1·aza 1 la eetaci6n del año no C008titu7ea 

factores preclieponentee, aunque la frecuencia dia1.nu7e oOG8Utr,! 

bltmente despu'e de loa 60 afloa. 

El herpes soeter puede preeentartJe oorao enfermeda4 cut&.nea,­

relacionado con el etotema nervioso y a ve~ee c:imo reepueeta gen! 

1 2,5,13,18,20). ra • 

CARACTil1lES D!QIER.ENCIALES BN!RB HKRPES SIXPLE Y HERPES ZOS'l'ER 

causal. 

Causas 

predio-

ponentes. 

:Precuen-
cia. 

HlllPES SDCPLE 

Virua de poca virulencia 

para el hombro. 

Entril:illliontos, fiebre, 

11enetru11ci6n, eaibara.zo 

trastornos emocionales 

o digestivos, oxpoeic16n 

a la luz solar, alergias. 

llUJ caat1n infección casi 

Universal. 

HBRPES ZOS'fl!ll 

a) Virus que se cree mu7 -

afín al de la varicela. 

b) Cualquier leai6n de -

loa ganglioe raquídeos, -

por eJemplo: traUl!lutiemos 

tumoree,etc. 

Individuos desnutridos .,. 
dobtl itadoa, 

aaro, 
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'Por lo común adole11cen 

~ea --, adultos jovenea, 

~ás frecuente en mujo­

reo, en niftoe puedo -

presentarse. como eet~ 

lDatitie aguda. 

si'tuac16n Labios, comisura de la 

~ distribu- ,_ boca, mucosa bucal, -

c16n de las lengua,frenilloe, pue-

'l 1?aiones. de aparecer en loe g ... 

nitalee. Generalmente 

bilaterales• 

DurMi6n 

!l'rntamien 

to. 

Vesículaa que se deoa­

llen sobre la baae er! 
tematosa. Prurito 1 8! 

dor preoeden a lWI le­

aionoe, 

De ordin!U'io de 10 a -

14 diae. 

tn medicao16n tÓpioa -

EÓlo alivia o propor-­

oi one alivio eintomdt! 

co, Cduoticoo,a veces 

De ordinurio adultos 1111.­

duroe o MciEll!oe. 

COQ ma7or trecuencib en 

el torax, lra, 'ºª• 3ra, 

r0110B del trigmn1no, en 

oate orden genorablente 

unilaterales, raraa ve-­

Mata b1laterale8, 

Erupción voe!cula.r sobre 

base eritematoaa. Inten­

so dolor urente que no -

calma la med1cac16n t6p! 

cu. 1 que puede impedir 

el reposo. A veces como 

eintan!l8 iniciales, mal 

estar, fiebre 11gera 1 -

leucoeitoeia, 

Vur1as eem1U11111 a veces -

ruoaee, 

Roentgenterapia, ccaple­

Jo vitwn!nico B, m~didWJ 

genere.leo de eoLJt~n. 
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cample~o B, euapmc16n 

de alimentos aler41:1coe 1 

vacunac16o ant1va.r1611-

ca repetida. 

ca.unes a veceo d.uran­

te mucho• W!oo. 

femado- del •KDICIMA BUCAL 

Burdet, Leater w. 

SARAXP IOH 1 

Ile.r&.8. Una inftcc16n -

11u11e conferir 1mlun1da4 

duradera, 

El earampi6n es una enfermedad aguda viral de la niñu que -

produce fiebre, infl&11ac16a catarral, '1 deopuú deraatocie. Loe -

a.dul tos que contre.e.n esta tipo de enfermedad. generalmenu tienen -

e!ntaiias mds laprtantee, 

El virus so disemina tn laa 11ecr111onell nasalea 7 eeputo, la. 

que a su vez se tran.efol'llla.n en pequefle.a gotita.u que acm inhale.das 

por loe indi'dduoe. 

Varios días antee de la ape.r1c16n de la erupción, Bt observan 

lesiones en la boca. tao lesiones que se encuentran mAo frecuente 

mente en la mucosa tienen centro color ~zul 7 bla11co, y estllll ro-­

dee.de.s por una sana eritemutoea, eotae leo1oneo son conoeidad como 

manchll8 do Koplick, en nlgunoe 1nd1viduoe e•ele haber gingivitis 7 

algunas áre1UJ do Úlcerac16n e.n el palo.dar blwido 7 la tar1ntio~'lO,l9) 
Deep11ée de loe eignoa prodromicoe uno o doe díae oe proeen\a 
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exantema eritematoso genaral1sa4o, el exantema suele d1111cami.ree -

deepu&s de u:n~ seme.na 1 va seg11ido de deacwnücidn del epitelio (el 

exanteme. ea intenso en lae persone.e desnutrida.e, obeervwidoee dee-
o 

cwa~c16n y fiebre de 39,5 , bronquitis ¡ too productiva), durante 

todo el curso del enramp16n ea caracteríatico que ocurre too eeca 

al principio '1 deapude coa eapeoto1·Eicionea mucosal o purulenta. 

Las principaleo lea1onea a.natomícae del ett.ramp16n ee observan 

en la piel, en la mucosa del teJido linfoide de la ecOOQDÍa 7 loe 

pul..m ooee. 

Las compl1casionee de noma. (rarament11 go.ngrena de cara, boca 

7 labios), 1nflamac16n '1 ulcerac16n de encía 1 paladar, 

B1 período de incubac16n de esta enfermedad ee de 10 a 14 ~ 

días aproximadamente, 

Ee una enfermedad coe,opolita quG ataca a adultoe Jovenee 1 -

nifloe principalmente en edad preacolar, en pereonaa debilee o en -

enfermedades cr6nicae. 4 •14 •2º• 26 ) 

CCWPLICASIO!IBS 1 

La mayoría de llUI complicaoiooee eecundarias tienen au origen 

en una 1nvaci6n bacteriana cuya presencia puede eoapecharae cua.ndo 

•l curso de la fiebre ocmtin~a más de true d!ae deepude de haber -

apa¡:eoido el rash. Jfo deblll adminiotraru ant1bi6t1coe como medi­

da profiláctica, 

1.- Ot1tia audia.- Bata co probablemente la mi1D frecuente de las 

complica.uionee secundarias del ea.ramp16n y debo tratnree de -­

acuerdo con la patogenia miÚJ ooapech11dn, lül loo puc ienteo de 

menoe de 6 afl.oe do edud ol H. inrluenzue y loe eotr&ptococoo -

del grupo A Betu h8111lllÍ'tic>0 1 son loo ap,ontco CHUlrnl "~ reopec-­

tivlllllente loe máo fnicuen tea. 
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2.- Jleumon!a.- Es la segunda en t'recuencia de la.e c0illplicu1oo .. 

pqfo ee la que •áa muertes call.Ba. 

3.- laatoidiUe.- Esta OQ::lplics.u16o ha eido casi caapletaumte •l! 
minada con el uao de wit1bi6t1coe. 

4.- Adenitis cervical.- En la actualidad euele eer de ca.usa dri­

ca1 si una importt1.r1te adenitis persiste mde de lo nomal debe­

mos aoopechar en primer 1114!ur del eetrept~O()o del grupo .l B ... 

ta hemolhico. 

5.- Miocarditis.- Se presenta aprox1:aadwnento en el 20 ~ de los -

pacientes. 

6.- Laringotr&.queobronquitie.- Ba ueual!leoto debida a la ~cc16n -

pat6gena del propio vi.rus del eari.mpi6n. 

RUBEOLA: 

Laa care.cteríetic<U! cl!n·icas que ae presentan en eeta en!er­

med11d son1 la encia ee encontraba alu.rg&da y dolorosa (no gingivi­

tis) 1 pequo"aa 11nculae focales purpuricas (rojo obacuro), 1 nui­

cul~ !inaa que e.pu.recen en ol paladar. 

La rub&ola ee una enfermedad propia do la nii'iez, que remeda o 

remedaba los e!ntooine del oi.rwnpión, pero gennal.mente mú ligera. 

El virus entra en el cuerpo por 1nhelac16n de laa gotita.e de 

saliva que contienen el vi.rus, 118 au.l:tipl1can en el &p61l'ato rMpi­

ratorio 1 e• diaeminan en el irorrente ec.neu!neo oca.aionando vire -

m.ia. 

El virus puede pnoe.r atr1>vds de la barrara plac~nt11.ria de au­

j eree embll?'nzadao, l\Urúllte 1011 pr1.meroe cuutro meeee de 17eetaoi6n 

e in!ect!il' 111 retos un! puede ocw·rir aborto o n11c1m1ento muerto, 

o loe productos pueden n11cur con cierta.e unoaml1aa cQDOJ paladar -

holldido, eorder", caJJ&.rutu~ 1 m11l formuciot1ee cardi11cua, en loe --
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dientes laa principal" ene.ali.u &ClU erupc11.l r•,ar4a4a1 bipopl! 

sia dtl eeaalie.6 •12 •15•2º•26) 

H.Ea.PARGIBA l 

Loe Yirue de eeh entermedad penetran en el orga1ao por ima 

1.nfecoidn bucal, luoao •Clll •Umin&.4~ por lea inhatinoa. S• .,. 

a!•otadoe pretez:ent•tnte, loa lactantes, nill<>11 1 ~oven .. , •• oOCl_! 

aida IJU dio-.inac1&1 •p14&.1ca1 d .. pu'8 de un Ueepo de 2 a. 5 41ea, 
o .. 

la en!enedd eapiesa con fiebre (39 a 40 ), dolaree b cabesa, -

taH•E!.!º 1 vlaitoe, l!r1 seguida aparecen los e:ínt011ae cuac:hl'ie-­

Uooa aa la boca apar1oi.dn ~.ta te D.1a«ro .. 11 vee:téúlaa ara.lle, 
pequ.eba dlceru ccn bor4 ... ro~Clll inneaadoe 1 bue grle-blano&1 

e la 11uooea oral 1 en 1a.e taucea. 

La hOJ"pangi.Da _ee f'u.ndtatntalll¡ult• ana eateraedad de· TC'IUlO 7 

O'\of!.o, La.a 15.lcerll.8 quo ea pr .. entan pueden eer dolarOllN ai se -

presentan en la f..ringe. 

Ba1a enftl"llleda.d deapu~a do preaentarae en un in41rtdu.o pr~ 

ce anUcuarpoo '1 al 11ieaso tiempo do~a innne ál ·mdiY14uo.2 •.6•26). 

ESTCllA!PITIS Af'l'OSAt 

La:: caracurúiicao clínicaa 1 oituacida de las leeicnee do 

este Upo de estaaatiU• acn eia.Uarea a loa de laa lea~onea. 481 -

berpoa a1.mplo 1 oo una enfermedad Yir6sica ABUda• 

De ordinario loe brotee ee superponen ea decir cu.ando aparece 

uno 7a deeapo.recio el otro. Si en el m1811lo lugar •• deee.rrollan -

atta.a roourrtntoe pueden reeultar pequafia.s cieatricos. 

Ha:r mal eetar gcnero.1 1 tomperaturae nU111entadaa o fiebre la -

cual rarB111enh •a ma7ar de 39° 1 aparecen de repente &1111J>Ollitu del 

temallo do una cabeza do alfiler rodeadaa por una mucosa 1nfl811&dao 

ea tu llmpllitae revientan al pO<lO tiempo (por eao raraa voat11 ae -
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les puede ob1enaa), 1 producen ero1ione11 griaeo amarUlenta11, ee­

cencinlmenh oiroularee 1 rodeadM por ~ halo roj1&o. 

Por confluencia pueden originl!.l'se ma1orea ero11iones con lími­

tes irregulares. La8 ahaa aparecen en u11.11 adáero en toda la ca­

vidad bucal, con preferancie. en la parte onterior. Rara vez ean : 

ataca.das 111.8 migdaJ.aa pero, a menudo ee encuentra11 1.nfla&1u1.cionee 

catarral11 conoaaihntee en la regi6n !o.ríngea 1 viae reepil'atoriaa 

superiores, 

Las lesiones aon doloroeais duranu la mast1cae16n, porque laa 

parUculaa de al.iaentoe irritan lea áreas deanudas, IAs leaicmee 

pueden ser de mi dolar intenso que interfiera en la al.iamtaci6n -

por varice U... La aa¡or!a de loe pacienha Uene aeia 1-eioa.111 

o m .. oe durante un ataque. su taaaf\o variu entro 2 6 3 d mú de -

10 m,, de di6aetro,1 •9 •14 •23) 

!D la ma¡or porte de los caaoe no exiaton tr&lltoruoa genera.lq 

acaapafiando a las dlcera.a. Sin embargo, si lee 11l.oer1U1 eon grandes 

1 nU11eros11S, 7 poo1..blemente infectada.e 1eounda.ri1111ente, loe gan­

glios 11D!4t1coe vecinoe pueden au1untar de volumen, 1 aparecer -

u;a ligera olevac16n de tC111pera~ura. 

Bl tluJo es tuerto o aument~o en la caliva que está provocil!: 

do rete;jamente por loe grnadee doloue. 

La en!ermedad dura de 10 a 14 d!aa, En este tiempo laa a!taa 

sa:oan sin deJar cicatriz 1 la fiebre baJa, Lao a1Urao1onee de la 

enc!a douapureoen ,,;de tarde. 418110122123124) 
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CAP I1'UI,O 'l: 

DIAGHOsrICO DIPBBHICIAL 

HERPES BIKPLE1 

l.- Ha1 que difer111ci:tr de la g1Jli;1vitis ulcero-neoroeranh AftUda. 

2 .- Liqnen plllllo bulbooo.- Be una af•cc16n dolorosa cl\1'8Cte1'1N.4& 

por ampolla.e erandee oobre la len!UA 'I oerrllloo, ee rQlllpea 1 ul­

ceran, 1 tienen un cw·uo lar&o e ind•tlnido, entr1 1116 leaion1e -

bulbotaae ee intoroalan loeionoe p-1.uo acordonai1ae 4• liquen plano. 

Las luioaee de piel conc0111itenhe dun una baae po.ra hacer une. d1-

feronc1a.c16n entre el liquen pl11t10 bulbooo 1 el herpes siaple. 

3.- Eritema multiforme.- Por lo general lus vesículrui del erHema 

multiforme son má.a extensas que laa del her¡>11a 111.!aple, 7 a.1 rC111p•! 

eo presentan tendencia e. formar una me:abr&1n• eoudomembran011a, 

4.- G4'giv1tie deaceaativa.- Bata a.teccidc ae caracteriza por la 

e.lteraci6n d1!uaa de la encía con d1!erontea gra4oe d1 deec!lJllao16o 

del epitelio '1 exposición 4el teJido aub}aoente. Ea un& t.n!erwedad 

cr6nica. 

5.- Eatom11titie aftosa.- ::S una lee16n que oo car~terha pm- la 

aparie16n de vooiculae os!6rioue o1rcun.ecr1taa que ee rompen, d...,..... 

pa6E d1 un día o doe y tormnn dlceras eaf&r1cli8 hundidas. La.a lll­

oerae coneiaten en une. porc16n central roJa o grieaeea con un.a. p .. 

ri!erie. eleva.da a 111.000 de reborde lae heioaee se producen en cua! 

quier parte de la mucoea bucal. Como regle lu d.loeras aoo ·~o­

rea que las oboarviidas en el herpes sillple. 

otra.e en!armedadee por ta1111.r •n cuenta eOC\1 

6.- Herpeo BC>flter, 

7.- :r.phigo, 

8,- Viruela,- ~ue ea uni:. en!er111edad at!n. 

9.- P~nfigo, 

10.- Epidermis bulbosa. 

11.- Alergia.a n a.lintentoe o medicamentoe, 
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12.- Quemadura.e química.e o por alimentoa.2•5,B,14,19,20,23,26) 

HERPBS ZOST&R s 

cuando los eleaentoe orup"tiToO eetán limitados a la cavidad 

oral habrá que diferenciar eete proceso de1 

1.- Herpes simple, 

2 .- La.e manif'eetacionoe bucal e e de u.rribofl11y1.nosis, 

3.- P~nfigo, 

4.- Estooiatitis ep1so6t1ca. 

5.- Varicela.5,10 114,19,22) 

SARAJIPIOl'I: 

Babra que diferenciar de lae eiguientea en!ermedades1 

1.- Rub4ola. 

2 .- Eecarlatina. 

3.- 1onanuc1eoeie infefoioaa. 

4,- Problema.e aler~ícoe.6114 • 20 > 

RUBEOLAI 

l.- Corl.ea coa111n. 

HERPANGINA1 

l.- con eetC1111utitie aftosa (en general más extendida por la mucoea 

bucal 'J labiOe, OOD elementCJS !11U1 doloro11ea '1 duración mrus prolon• 

gada), 

~.- Con l& eetomnt1tie labial del herpes oimple y angina herpétich 

cauar..da por vii'ua del herpes simple, en gcnijn1l u.pir4tica con l&­

s1cnae 1tn lubioe y encfo11, gingivoestomutit1n heqi4t1cu aeociuda a 

otro procooo general- Neumoo!s, pe.rutifuu cortibaoiloul.o, etc,, 6 

aielc.dll y antoncoe casi oiempre npiréticn y e6lo doloroon, 
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),- Con l!Jlgina estreptococcica ~ociada 8 Y~eiculaci6n folicular 7 

herpeo a1mple (de aepticto más purulento 1 olinica. miia prolongada -

con adenopatíaii, etc.), 

4,- EetOl!latitie herpéticu por eu lim1tuc16n en la faringe,2 •4,6,l5) 

TIPOS DE DIAGNOSTICO 

HERPBS Sllll>g1 

1.- El d1ug.n6etico de lt<e leaionee horp~tic&e 7 del herpes labial 

eolitc.rio ee establece !ácilmente por loe 01nta11aa premonitorioe 1 

el a.epecto clínico ce.racteríetico que preeent1U1. 

Resfriado comdn, menstruac16n o trastornos eastro1nteet1nalee, 

coocomitentee contibuyen a confirmE>r ol di11e;n6etico. Loe frotis -

del exudado de laa lesiones muestran a vecoe cuerpoe de 1.nclus16n 

1ntranuclearee, pero por loe métodos corrientoe do ti.nc16n ie des­

cubren pocoe microorganiemoe, 2•26 ) 

2.- El a1a.gn6et1co eo cst11blece sobro la base do la historia del -

paciente y los hallazgos clinicos • 

. - se puede tct:l<:.r muterial de las lesionun 1 enviarlo al laborat2 

rio para rauliZ!U" pruebaa conformator1ae,1•4) 

3.- La presencia. do 11:1.S ctll\llaa gig&.ntoo multinucleadae ee la baee 

de la prueba positiva de TZANCI:, en este grupo de enfermedades. ~ 

be utilizares una veeículu relativanumte tr1U1spnren~e1 ee cor1;e. su 

superficie, ee aeca euuvemente el liquido con grasa y ne rbspa con 

cuidado ln bl!.tle de lit veoicula¡ el materinl obtenido ee coloca en 

un portu obJetoe 7 so tifle cl'Jn loe m6todo11 do WRIGHT 6 GIEMSA (Bl.>JII 

'1 RAKE), La preaencia do las c6lula.o epitelitüoo gigMtoe 111ulii­

nucleadas es pa.togneom6nica, Por lo cu1tl el di~Óetico por eeto11 
. B,10 114) eignoe p11togne6monicoe es el herpes e unple. 
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4.- Para el di<ig116etico con la t6cnica de extenc16n o de biopeia,­

una leei6n vee!cul.bl' reciente presentara loe caracteres hitol6gi-­

cos má8 netos. 

cuando la vesícula se ha tornado turbia 1 ha ocurrido necro­

sis secund&.ria e infecci6n sobree.l'tadida, el dill8Xl6st1co sera di!í­
cil.19 ,22) 

5.- Loe síntomas clásicos, las mon1feotec1ones bucales t!picati y -

111 curso clínico de la enfermedad son putogneom6nicos, llevandonos 

as! al di8.Dl6st1co del herpes eimple, 4) 

6.- El dió8J:16etico ae establece sobre lu baee de la historia clín1 

ca del paciente. se t0111a material de la leo16n 7 se env!a al le..-­

boratorio para realizar el diagndstico. 

se obtiene material de la lesi6n medi~te un aplicador con -­

puntW! de algod6n eet6r11 1 se envía al laboratorio en leche dee-­

cremi.da, Esto se invobucra en el cultivo de c~lulas suceptibles 1 

se incuban durante 24 horas. se encuentran cambios degenerativoo 

posibles y el 1U1ticuerpo del herpeo simple que constituyen halla1-

gos poeitivou,16 •19 •26 ) 

7,- El d1agn6ntico exacto puede eer much110 vocee il!lposible si se -

examine. la les16n aislada y no ee ugota una iniormaci6n f.nadecut.da 

se dobera interrogttr eobre lb formu on quu uparec!o la les16n, lne 

características que lo acomplti\aron, el tiempo de durbc16n, la pre-. 

sencia o ausencia de dolor; as! mismo el interrogu~orio abu.rcu.ra -

antecedentes de tipo patol6g1co y no putol6gico, antecedentes ale~ 

gicos, condicionee ambienta.lee y do al1.Jnontac16n, antecedentos --­

traumáticoo, nltoracionee org1.U1icr.s, etc, 

Ser11 necesario tlllllbi&n, invoetig,..r 111 poraOnt•ltdad o ciutudo -

peicolog1co del puchnte, 

Al realizar la i:xploruc16n propitullunte d1chli o cxúmen r!.nico, 
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obaervaremoe la local1zaci6n de la.lee16n, nu tlllllaflo, forma, color 

1 dietribuci6n. As! podria di&gn6ctico.roe fácilmente en la aa70-

r!a de loe casos, en vista d4 eue carElcteríet1cas 1 ewi 1111D.ihsta-

100. 8,10,12,14) e ee. 

HERPES ~OSTER: 

l.- .ISJ. die,endstico de las vir6eie que prcducen c&lolaa gigantea -

apitelialae multinucleadaa acompafiudae da vea!culo.a (her¡ioe eiaple, 

herpes zooter, varicela, pueden hacerse por corus hUológiooe o -

extendido de material tomando un~ vea!cula reciente.12 •16) 

2.- Bl dir.gn6et1co del herpes zoater suele poderse establecer fun­

dándoee en el interrogatorio cuando loe elemontoe oruptivoe esnn 
limitados a la cavidad bucal.5,lO) 

SARA1fP ION: 

Dur&n.to al p11r!odo catarral con .frecuencia no es poeible, por 

no eer cts.ructer!etica. Cübe descubrir au pertenencia al BIU'6lllp16n 

de hallar an loe !rot ie del moco llt<8a.1 1 en el oeputo, l.oe awi­

tioe de c.Slulaa mul tinucleadas gienntee peculiftl'es de ea ta vir6eis 

1 deecritue por TOl!lpki.na, lurthin 1 Pinkeldo7, Las mancha8 de l'.o­

plick, se advierten en el 50 '/. de 1011 caaoa y uno 6 dos d!a.a, y en 

el maantema mlO anteu que el exantema. 81 d1~6atico auele aer -

f'ác!l cuu.ndo ha brotado la erupci6n t!pica, En adulto, algunas -

veces la erupción del ou.rWllpi6n ee inicia en la cara en !Ol"llla no-
6 20 4!3) 

dular, pu.recida a la de la viruela, ' ' 

Durlillte la incubación, ha7 leucoeitouio neutrÓ!ila con aumen­

to de lon eooin6!1los, Hllcia el f.iniü de anta eo inicia una leuc~ 

penia que nlcMza el mllxlmo al oegundo dfo del exantcma acQllpe.ftada 

du lin!o y eosinopenia, encontrandooo con frecuencia desv1uc16n -

izquiord;. y mielocitoo aisladoo; en lue. ccxnplicusionec, leicocito-
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aie an la connlesencia.13 , 15118) 

RUBEOLA: 

Además de loe signos caracteríetioos expuestoe, es de im¡ior-­

tancia diagndsticar y saber ei el ntno ha sufrido 7a el e&.rempidn. 

El exantema que brota en el primer d!a de la enfermedad, puede JP::' 

recer tanto al de la escarlatina como al del enramp16nr a veces es 

puntiforme¡ en caaoe raroe ofrese pequeBas voe!cula.s. El exantema 

rube611co t1:1111bi6n ee p'1%'ece mucho al eu,rico, medica111entoeo, gri-­

pal, etc. La :r;ubéola es muy contt>.giosa, sobra todo al iniciaree;­

su conta&iosidad cesa unOe diez días deepu~e de curada,6• 26 ) 

Bl die.gn6etioo de la rubáola puede etectuaree por •'tOd.os ser~ 

ldgicoe 1 por aislamiento del virua. El aielt1.1Diento ee realiza -­

apro.-ah.Ulto"la propiedad del~virus rub,olico de inhibir el efecto 

citopat6gen1co que deaarrollan virue. 

HERPANGINA: 

l.- La enfermedu.d parece ser mu7 s1milar a la estOl!latitis her4tica 

salvo que a1'ec~a la parte posterior de lu cavidu.d oral.1 loa sínto­

mas generalee no son tan graves 1 el curoo de la en~eniedad es m&ia 

corto. 

2.- Puede eer corroboru.do por la combrobac16n del v1ruo en las ma-
2 6) terias fecales o serol6gicae por el aumento de anUcuerpOB. ' 

3.- Por explorac16n física. 

4.- Por e.ielB.111iento e 1dentifice.ci6n del virue por inoculación u -

animaleu y cultivo de teJidoe.lO,l9). 

P R O E B A S D I A G N O S T I C A S 

Retuu pruebe.a eon importuntoe pura. podor llegar n un buon d111f 

noetico: 
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aie en le oonvaleeencia.13 •15 •18) 

RUBEOLA: 

Además de loe eignoe caracter{eUooa expuestoe, ea de impor­

tancia diagn6eticl:!Z' '/ eubor e1 el niiio ha aut'rido 7a el aare.mp16n. 

El exantema que brota en el prilJler día de ln enfermedad, puede p~ 

recer tanto al dt la eecarlatiua como al dol enra.mpi6n¡ a vecoe ee 

puntiforme; en caeos rareo ofreee pequeao.e voe!culas. El exantema 

rube6lico tlllllbi'n ee pttrece mucho al eu,rioo, medicamentoso, gri­

pal, etc. La J:Ub6ola es muy cont!:l¡!;iOaa, oobre todo al 1.niciaree;­

eu contagioeide.d cesa unO& diez días deepu6o de curada.6126 ) 

El diagnóstico de la rubéola puede ef ectuhl'ee por 1114to4oe aero 

16gicoe 1 por aislamiento del virU.11. Bl a1ulumiento se realiza -­

apronah&n4o. la propiedad del: virus rub6olico de inhibir el efecto 

citopat6genico que desarrollan virua. 

HERPANGillA: 

l.- La eni'ermflde.d parece ser 111u7 similar a la eetcmaUUe her4tica 

salvo que a!ticta la parte posterior de ll• cavidad oral¡ loa sínto­

mas generah11 no son tan gravea y el curoo do la en!ermedad ea mú 

corto, 

2,- Puede ser corroborado por la combrobac16n del virus en lae 11a-
2 6) teriae fec1:1lee o eerol6g1cas por el aumento do anticuerpoa. ' 

),- Por exploración física, 

4,- Por aislamiento e identi1'icac16n del virus por 1noculac16n a -

animales y cultivo de teJ1doe,lO,l9). 

P R U E B A S D I A G N O ~ T I C A S 

Eat11e pruiibae aon 1JllportW1tee ptu·a podur llegar a un bunn diSS 

noetico: 
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H6X11ee zootur 1 herpes simple 1 varicelas 

A·- Período inicialt 

laterial patolog!co a extraerse• 

a) RaaptJ.do de lee1onee. 

b} Líquido do ves!culav. 
e) suero para eerodiagn6etico (prinl•r euero), 

Pruebas de d1.agn6eUoo a eol111ite.r1 

a) Aislamiento 1 1dontiticaci611 del rtrue por 1.n~ulac16a a anS..a­

lee !ldecuudoe, embr16o de pollo 1 a cultivoe de teJidos. 

b) Pruebt>a de 1.mlnm<>!luorescencia.. 

e) Coloración 1 preparadoe histolog!coe para cuerpoa 4• incluaicSa 

6 ciiopatolog!a, 

d) 11.croecopia electr6nica de loa corpúsculos elementalee o "Yir1! 

B.- Periodo de este.dos 

Materiul patologico a extr~er: 

Suero pllru oerod1agn6at1co (aeeundo euero). 

Prueba.e de diagn6otico a eolicitar1 

a) Pruebas de inmu.no!luoroecencia. 

b) Coloraci6n y prepa.rndoe histolog!cos piu a cu~rpoa de 1nclu.s16n 

6 c1tologíae. 

c.- Peri~o de do!ervesoancia: 

Material putolog!co a extra.er1 

Su11ro pnru eerodie.gn6at ico ( teroer euero). 

Prueb1>11 do d1agn6etico 1> eolicitu.n 

a.) Micro11copia electr6n1ca de loa corplieculoa elomental.•11 o "virio 

neo". 
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b) Prueba.e de neutralización (ler, 2do, 1 )er, eueroe), de inmun~ 

difusión, de alergia cutáne~ (intradermic$), y de hemaglutinao16n. 

Sarampión: 

A·- Período inicial: 

•aterial patolog{co a extraori 

a) Sangre boporinizada pl:U'a aielemiento del virus o beznocitologia 

1 pruebas de inmunon uoree.concia. 

b) Hisopo naeotar!ngeo y/o nasal. 

e) Hisopo conJuntivi.l. 

d) Orina. 

e) Suero para aerodia.gn6et1co. 

Pruebas de diagn6etico a eolicitll.I'. 

a) Aielamiento • identiticao16n del virus por 1noculhci6n o culti­

vos de tejido, 

b) Pruebas db inmunofluoreecencia. 

e) Colorac16n y prepe.radoe histologícos para cuerpos de inclue16n 

6 citopatolos!a. 

B.- Período de estado. 

Material phtolog!co a extruor1 

Suero pl<I'a eerodiagn6et1oo, 

Pru~bas de di¡¡gn6etioo a eolicita.r: 

a) F1Jaci6n del oanplemento, 

b) Pruebae do neutralizac16n y de 1nhibic16n de la he1D~lut1nina. 

c.- Periodo do deferveecencia: 

lit&.terittl patolop,ico a extri.er1 

suero para aerod1agn6et1co (tercer euero), 

'Pruebae de diago6etico a solicitar: Igual que para el periodo do -
eatado, 
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Rubáola1 

A.- Per!66o inicie.11 

Material patologico a extraerse. 

a) Se.ngre heparinhwia pe.ra aiel111111ento del Yirue o h•ocUologia 

y pruebas de inraunotluoreecenaia. 

b) Hisopo nb.!lotar!ngeo 7/0 naaal. 

e) suero para eerod11LgJ16et1co. 

Pruebe.a de d1u.gn6etico a eol1c1tar1 

Aielemiento e 1dent1ficac16n del Yirua por inoculación a cultivos 

de tejidos. 

B.- Per!odo de estado y c.- Per!ódo do deferYeecenci.a. 

laterial patolog!co a extr&eree. 

a) Suoro para aerodiagn6etico. 

Pruebe.a de d&pi6et1oo a solicitar: 

Pruebas de neutraJ.1Xb.ci6o. 

Herpangin111 

A.- Periodo 1nicial1 

Material p~tolog!co a extraerse: 

a) Raspado de hoionee. 

b) Hisopo ns.eotarÚlgeo 7/0 naeaJ.. 

c)L!quido lavado n11.Dotaring10, de gargaraa 1 teputo. 

d) Saliva. 

e) Suero para oerod1agn6etico. 

f) Liquido óetalor11quideo. 

Pruobao de d1ae;n6et1co a eolicitar1 

Bn período inicial, de esto 1 de deterYeeconcia. 

Aislamiento e identiticac16n del virus por 1noculao16n a anl.aalee 

y cultivos de teJido. 
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B.- Periodo de euta4o. 

Material patologico a extraeree: 

(igual que para el par iodo inicial), 

c.- Período de deferveucencia: 

laterial patologico a extraerue: 

a) Hisopo naootaríngeo y/ o ni.sal, 
b) Saliva, 

e) suero para aex-odiagn6etico, (tercer suero), 

Aftas: 

A.- Período inicial: 

Material patologico a extraerse: 

a) Suero plil'a aerod1agn6etico, 

b) Raepa4o de lesiones. 

Pruebae de di~6st1co a solicitar: 

Aiulamiento • tdenti!1caci6n del virus por 1n0culKci6o de a.nilllalee 
1 a cultivoo de teJidoe, 

B.- Perio4o d• estados Igual que para el periodo inicial, 

Pruebas de di~gn6otico a solicitar, (igual que para ol periodo ini 
cUl). 

c.- Periodo do deterveecencia: 

Suero para eerodiagn6et1co, 

Pruebas de d1!1gn6etico a solicitar1 

a) Prueba de inllunotluoreecencia, 

b) P'1Jaci6n del CQDplemento, 

e) Pruebe.a de neutrnl1zac16n1 Estas oe hacen con los aueroo1 lra,. 
~do •• y 3ro,, reopectivlllllente, 
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Capitulo VI 

l"RECOEJllCIA 

HERPBS 3 DCPLE1 

81 herpes et.ple tanto l•aión prl.Jn..ria cano lee16n ae~undar1a 1 
eoa leeionee que ee presentan k cualquier edad 1 en cualquier 'ii<>­

ca del MO. 

Eeta leei6n li< encontrwnoe con tlfü¡<:sr frecuencia en p1>r1onue 

de 'obJOe jecursoe econOlll!coe (por 111. mnl ali!llentac16a '1 falte do -

de higiene tanto pereont>..1 como bucl!J.), '1 en persona. 11u1 neryioeaa. 

HESPES ZOSTERI 

El herpee 11oeter ee una enfermedad que ee presenta con poca -

frecuencia (rara), 

ESTO!IU'l' IT IS A?TOSA: 

La eetOl!latitie a!tOfla ee una enfermedad que en la actualidad 

ee presenta coa aa7or frecuencia, sobre todo en adultos JOV•nea, -

esto ee debe quisa,pr1nc1plllllente a loa factores prediaponontee de 

esta en1~raeded, esta i.l 1pual que el hsrpee eillple se presento. en 

cual quier eatüci6n del e.i'\o, 

s:...=tAIPIOfl: 

Beta enfermed&d que en la actuallddd oe preeen~~bu con poca -

frecuencia, pero en febrero de 1979, ae deiu.rrollo una 09id'8ia, -

en coloniaa rurales '1 ur1'enaa de la Ciudad de lcbico. Ea una wire¡ 

sedad cosmopolita que se presenta en person11e JOVene11, niaoe do -

eddd pretcol1>r, en poreonWJ deb1les, etc. 

RfJBEOL;..: 

ut11 onfenaedad e.n la &poca actui.1 ya no o• pro,,enta (rara). 

!::eta en!ermeda.d 1Je preeenta con poca frecuenc1 .. , ea un11 enfer 
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medad coSlllopolita qua ee presenta tn las estaciones de verano 7 -­

otofio ;irincipalllente. 

El principal factor por el CIUll este.a en!ermedad@e caao son: -

Rubéola, herpangina, se presentan con poca frecuencia o 111on rar11.t1 1 

es el uao de las vacUilU8 en la actual id11d. 

El earwnpi6n ea wia enfermedad que ee lla combatido mucho, por­

la.e complicaciones tan eeverae •,ue esta p:·eeenta, sin einbargo en -

la actualidad es una enfennedad que no ee ha pod14o CO!ltrolar como 

l~a anteriores ent'ermeóades. 

HERPES SDIFLE: 

El herpes eoaaple en sus doe !asee: es una en!errnedad (leeióc), 

que at<i.ca a cu1>lqu1er individuo,en :;.. infancia ee de los dos ailoe 

en adel&.ntb 1 pero la encontr!llllOU m;fs !recuente:mente en adultos JO­

venee de 17 a ';.7 ai'loe de edad, coa 11e.¡or frecuencii;. en pezeonas de 

cuarenta ai\oe en a.delante. 

B.&RPES ZOSTER: 

El herpes 1oater raramente a!ectb a oií\os menores de 10 al'los; 

situándose la edad de m.u:ima incidencia entre los 20 1 50 al'loa ae 

edad, En loo anci1:<11oe es una enfermedad tambi~n frecuente. 

ESTOMATITIS APTO;;;,.: 

La ei:.toma.t1tio a!too<i. ea una en!ernt:dad q•Je se presenta on 

ni~oe m~¡oree ó& ¿ ~~os, ~l igu~l ~ue el herpes tmpl~, JUnQ6 ue 

presenta con mi>yor fr'!C'l"nciéi. en JOveoeo r.l1; le, <iriou T adulto11 
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25 ai'!oa en adelante, 

SARAIPIONI 

B1 sa.ramp16n es una en!enieda4 que depmde sobre 1o4o de la -

edad, ataca pr1nc1pwente a nU'loe 1 Jonncs adultos, en edad pi·•!! 

colar o de 2 a 5 aHoe, cuW1do ataca a personas adultaa se máa BIT.! 

ro 7 presenta ma7orea c<npl1cae1ones, 

BUl!EOLAI 

La rub6ola es wu. enfermedad quo e• puede presentar a cual~ 

quier edad, en los adultos la rub&ola caW)a a menudo a&J'or•a can-­

plicaciones, en la actualidad ea rara. 

HERPANGilfAI 

La herpangin.a te una en!ern•dad in!eccis>ea .. pecifíca de lac­

tantes 1 n1.flos. 

SEXO: 

HERPE& S IJIPLB 1 

B1 herpes:,,.sillple en a1111 dos faees1 1111 presenta en un 40 'f,. en -

hombres 1 un 60 ~ en mujer••· 

HERP.BS 108'.?ER: 

11 herpes soster ea una 1ea16a que no Uene pre41lecc16a 4e -

sexo, yu. que ae encuentra en igual porcentaje en a:mboe aex<>o. 

ES'?C!lATITI~ J.1'!0SAI 

La oetomatitia attoea ea una leei6o que ae preeenta en un 30 ~ 

en haabres 1 un 70 ~ en muJerea, •ato ea por loa tactOl'ee p~ediap! 

neetee. 

SARJ.IP IOlf: 
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El sa.rlilllp16o ee presenta en iguul porcentaje, tanto on hom -­

bree como mujeres, no hay predilecc16n de sexo pbl'a •ate tipo de -

enfermedad. 

RUBEOLA: 

La rubeola ea un1;1. enfermedad que ataca en un porCentaje de un 

45 'f. en hombree y un 55 1' en mujeres. 

JfEHPAflG !NA: 

Ee una enfermedad que no tiene ~ed1lecct6o de sexo. 
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El nar&11pi6n ee presenta en igual porcentaje, tanto en hom -­

bree COl!IO mujeres, no ha7 predilecc16n de sexo pura este Upo de -
enfermedad. 

RUBEOLA: 

La rubeola es un .. on1·ermedud que &.taca en un porcientaje de un 

45 ~ en hombree y W'l 55 f, en mujeres. 

HEkPAllGINA: 

Ee una entermedi.d que no tiene predilección de eoxo, 
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Capitulo VIII 

TRATAJlIBMTOS 

HERPES SillPLB1 

Una vez daua.rrollado el herpea iillple eaport>d.ico o aol1ttr.rio 

loa tratamientoe ae 11-1tan al empleo des 

l.- Inclu1e el wso de analg4uicoo 1 etlJWl.!Uee 11.lcall.noa en la.a le­

aioneu bucales, evitar el r1UJc11.do del prurito. 

;e.- Muct.11.0 form11.a de inteccionee v!ricaa no eOtl todavía doc1lee a 

la terapia antibiótica, pero de todos modoe en una gingivitis he! 

p4tica aguda pu11de obtunerae una meJOria eupecule.r con alguna de -

lae tetraci~linae por ejemplos 

Auricaicina tomada eietemátic8tllente a la doeie de l g,/dia, o 

a una doeia adecuada pera loe nifioe, traera a menudo el aeee del -

dolor y una curac16n mda r~pida de laa leeioneo, S• entiende, por 

eupu11eto que lo. enfermedad ae liaita nature.lmenO por e1 •iama y -

que la terapia antibiótica no eeru cO!llpletada eólo en ca.ao severo-

3.~ Se ha. augerido que el antibiótico no tiene efecto sobre la 1zW 

fecci6n vírica 7 que la ae~Oi'Í&'clín1ca deriba de la roduccido de 

la infección aecundarie., Sin embargo grandes 4oe1a 4e penicilina 

elimina a la mayoría de loe invaaoree secundarios¡ indudablemente 

este ea un efecto eignif1cat1vo. 

4,- La reprec16n de lae formaa geaeralizadae 1 loco.lee del herpoa 

simple y gingivoeetomatitia herphica aguda es 111lll1lar t igualmen­

te dificil. La aplioacilio local de c'1usticoa CQJIO nitrato de ple.­

ta y 'cido tr1clore.c6t1co, adn merecen la recomendación de llgunoa 

aunque loe reeultadoa obtenidos eon por cierto diecutriblee, 

5,- Ea recomendable pl.ll'u control del me.leetur oce.eionado por le. -­

afecc16n eecundb.1'1a 1 non dt1lee loo oolutorioe cnlientea ptro poco 

efecto •~orcen aobre el cureo do lu u!ccc16n. 

6.- Suv1tt y Ay ero (1949), recooi1.llndWl la inyección illtru.ddrmica -

de vacuna e.ntivar1ól1cu, 
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7,- Ierr en (1952), menciona que ae· puede tener al~ 421\0 coa 1! 
yecciones repetidbs de Ybcunas bllt1var16lic&.a de acuerdo coa la -­

aiguiente t'cnica: 

Luego c¡ue el pticiente b.a a1do v11cW11odo 1 81 b.a deJado puar -

un tiempo pera que seda la ree.cc16n, se disuelva medio tubo capi-­

lar de Vbcuna en 0,1 ce., de aoluci6n (ia1ol6gica 1 ••le 1n71cta 

intradér111.clll!lente, Le. segunda sementi ee aumenta la ce.nUdad de un 

tubo, 1 un tu'!Jo más cada 11eme.n~ aiguitnte hasta totalizar aeia in-

7eccion1111. 

8.- se hti sugerido c¡ue el acet~to de tluodrocortieone. (unguente al 

o,~5 ~), podría ser eficar. plil'e. el tratomiento de eata ahcci6n, 

9.- En el herpes simple bucal debe combatirse loe 1íntaaaa aú in­

tensos como: hiperemia, do1or '1 la intecc16n, prnen1r la deebidr! 

tac16n con un trat11miento de 11oeten1.miento amplio a bue de anUp.! 

r&ticoe, analg,sico1, repoeo en cama, lavadoa bucalea euavee, ablJ!! 

dantes liquidoe y dieta blande., 

10,- En 1nter111oe con card1opat!e.s, dietuneionea renalea, loe diab! 

ticoe, etc,, en loa cualem la 1nfecc16n puede eer un peligro para 

su vida, requiere la e.dl!11nistr11cida de u.ntibi6ticoe pera prevenir 

infecciones secundarias, 

11.- F.n loa nií\oe puode ser necesaria la boepitalize.c:16n, en ene o& -

virulentoo graves que requieren por vía 1ntrave.cunoaa 6 trane!uttidn 

de sangre por lt> deeh1dratac16n. 

l~.- Una vez dee...rrollbdO el horpea el trutWD1eoto se limita al 8! 
pleo de oáuoticoa en aplicaciones t6pica.e cuidwlose..a (icido tr1cl2 

roácetico 111 50 1-, rimol al 95 '/o, nitrato de plata al 10 1-). 
13.- Se puede ordenar 1ü puc iente que toque luo leo1onea a 1.nterY! 

los vrebee con un lap!t eot!pt1co de alumbre (como loo de loe ptl~ 

queroe), este remedio tiene acc16n transitoria, 
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14.- La aplicaci6b tópica de tintura de benjúi a intervlil.os, tWlt-­

bi.bi puede ser eficaz, 

15,- ~ muchos casos los antihistem1nicoa t1:1111b14n pueden hacer a.-­

bortar lae lesiones si se administran al iniciarse los e!ntomas -­

pr01Doniiorioe, 

16.- Si hay !'actores condicionales (reefrtado 1 etc), la adminilt&:! 

ci6n ccmplomentaria de compltJo B, 1 especialm~nte de tiamina, ~ 

pueden reducir el desl.l.l'rollo en personl:l.8 prediepueetas. 

17.- La apl1cac16o tópica de p1ralvex, en lu zona afectada ayuda a 

la aedaci6n de la lesión. 

18.- La aplicaci6o tópica de astringentes y colutorioe salinos son 

dtil•e p!U'~ 188 molestias causadas por esta areccidn, 

19.- El tratbllliento debe ser enteramente paliativo y de aoporte -­

por que la afección es ~uto-l1mitt111te, Como la boca esta mu7 do-­

lorosa y el paciente no puede COl!ler, la primera atenci6n debe dirl 

girse ha mantener ol equilibrio líquido y eetado de nutrición. 

20.- Loe antibiÓticoa no son útiloe, en realidad la penicilina 1 -

la cortisona no deben usarse durante el estado agudo (primeros 3 -
días), debido a la posibilidad do extender la tnrecci6n primaria, 

Si se temo infección eecundtU"ia, enJUagt:itOriou sua'lles yodoealinos 

después de cada comida, Si esta indicado un lll\tibiótioo debe uso:: 

se una do las tetraciclinaa, preferiblemente deepu4a del quinto -­

d!a, 

21.- Pelb;l y col,, dieron a conocer una técnica de 1nüctivaci6n -

!otodindmica muy poeitiva, En eeta técnica oo rompen lao lee1oneu 

veeículiu·ee incipientes, ee aplica un colorante heterochl1co crAno 

rOJO neutro en aoluc16n acuooa al O,l ~. luego oe expone a la luz 

fluoreecente por 15 m1nutoe. Le. mayoriü de loo p~cientee experi~ 

mentan una aencible meJor!a 111ntoa111t1ca con ruducción del tiempo -



de cicatrize.cido 1 d1em1nucido del '1n4ic• de reeidiTa. 

'~·- El tratamiento de la in!ecoidn priauria no ea satiatactorio. 

Oblige.d1:111ente es sólo de aor.itúi 1 eintomáUco puesto que el CW'10 

de esta enfermedad ea inalterable. 

,3,- No requiere tre.twaiento tepec{fico puesto que la en!ermtdad -

cura eepontáueamento 1 por lo gentral remite al cabo de doo 1 .. a--

nll.8. 

~4.- rrat11.1111ento con pOlTO de óxido de zinc 1 p<llllada8 , que itcan -

laa 8lllpollae, pueden uaaree ungtlentoa con corUcooeteroidee lOe -

cuales cuando se lee emplea temporalmente 1 pueden generall!lente J.a­

pedir el deearrollo pleno del herpes siaple, porque inhibe loa pr_2 

ceeoe inflfllllatorioe exudativoe. 

25.- El tratW11iento del herpes 11.mple coneiete en limpiar la parte 

enferma con agua oxigenada o alcohol, aeca.rla. bien, lutgo h11cer -

una aplicacido con aceite de clavo o alcohol alcanforado. CU'*1qui! 

re. de eetoo doe ~entea ee suficiente 1JT1tant1 para estiaular le.a 

c&lulas dando lugar a la curaci6n. Si la ulcera es grande ee ha.-­

br1 1 eangrn cOll facilidad al •ovar loe lubioti, ee neceoa.rio mm-­

tenerla seca 7 flexible por aedio de trecuenteo aplicaciones de -

pe.eta de eurotormo, o inmoviliaarla por medio de colodtdo. En •a­

te caso debe eapolTorenrae con dcido borioo e.ntee de cubrirla con 

colodido. 

HlmPt:S ZO::lTER: 

l.- Ademtia del tratamiento paliativo local, loe mucboa tipoe d• t! 

rap&uticü plU'enteralee, el ueo de xtructo do hipofieie posterior, 

dehidroergotamina prot11111ida 1 euero do convaleciente, eon dtiles -

en el tratamiento de este pudecimiento. 

2 .- se utilizon untib16t1ooe pero ou valor ee limita a que oontro-
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lan infecciones aecundi.riua. 

3.- El trat8.l!liento del herpes 1oater correaponde al dermatólogo. -

En caso de lesiones bucales, laa aplicasiones de wit1o&pt1coa lig! 

roe, cOlllO loe colorantes de anilina evitaran la 1.nfecc16n secunda­

ria. 

4.- aoaewal 1 ha infiltrado con novocaina el ganglio de Gaaeer, en 

pacientes con dolores muy 1.ntenaoo por 1nvaci6n de este 6r~aoo¡ -­

parece que en unos quince mi.nutoa deoaparece el dolor 1 que en ~4-

horue a 48, ee deeecan las veaiculas. 

5.- La tiami.na ha s14o e.dm1.nietr¡,d11. en grwidu doeie aunque sin r.! 

eultadoe notables, para este tipo de lesiones. 

6.- El complejo B produce alivio 01.ntOlll~tico y probablemente abre­

via la evolución de las lesiones. 

7.- ta cloromicetina ea ha utilizado con buenos resultados. 

8.- se rec0111ienda WJar UOti quimioterllpia viral eepeci!ico como el 

(1h.rabina, el Stox11 aplicando el ungtlento sobre las lesionen). 

9.-El ieoprinoeine, too111r de 3-6 tabletee de 500 mg., al dia dur~ 

te cuarenta d{u.n, 

10.- El prednieono, en doe1o de 60 mg., al d{u durante una semana. 

11.- La aurO!Jl1cina ea valiosa, al ip,uul que el cloruro de t1wn1na 

en inyecciones d1a.riae de 10 mg., durante 6 6 7 diaa. Son de ruti­

na loe colutorioe y el cuidado eintcxaático general, 

12,- El tratwniento ea bastante inoperante, preconize.ndose pura -­

lae neuralgíao, vitamina s1 , s6, B12 1 ant1dlg1coe, 

13.- Procurandoce que lno voaículan no oe int octon aecund'1.ril.lll11mt11 

siendo pr&!orible preeendlr de pomo.duo y cu1·1•6 hwn~d"'e y limituree 

u la apl1cuci6n de todos loo eeca.ntee. 

14.- La tficuciu de lb hondo. corto., rudiuciont:o ultravioleta y ra­

yoe R"ntengen 1:stu muy d1acutidu pura el trutwntcnto del horpee --
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soater. 

15.- En la experiencia de algunos rtieuHa vmtticioeo la 1n7tcoido 

de doaie mu7 elevad~ de gBllll!la-globulina, a eer posible eapec1f1ca, 

SAR/Jfl' ION: 

1.- La cur11 preventivu de ha cocnplicacionee apelando lb in;yecc16n 

diaria de 400 000 U., de penicilina dep6eito desde que brota e] 

exli!ltema haot!l que se ªPli8ª' ha reducido muchísimo la letalidl.1.4 

ourumpioaa. 

Ha;r que libri:.r a loe i:nfermos del tintriwniento, incluso durll!l 

te la convalecencia.J ta t1111peratura de la h€1.b1 tac16n sera de lBº. 

conviene mantener humedo el aire. 

La conjwitivitie requiere proteccicSn contra la luz del d!a. -

reposo hasta con cinco d!ae deopuáe de la detervucencia, 81 peri,2 

do de curación e6lo ti:rmina cuw .. do la bronquitis ba deeaparecldo, -

Si el paciente tiene too violenta, tomuta tre& o cuatro vecee al -

día uni. cuchüri.dita de 5-~0 mg,, do codeína en 50 gr,, de JIU"tibt -

de 1pacacuana, 

Permnnecera rigurosamente incomuniokdo contra la di!teria, la 

toeferina y la tuberculosis. Todavía d1:btia preservarse de esta -

Última, tree meeea deepuéa de ou!rido el aarlilllp16n, 

Si padtice cOllJuntivUia grave, ae le untaran. loa parpadoe con 

unu pomada antie,ptica, o de terrbmicina o de 10 cg., de óxido am! 
rillo de mercurio y ~5 g., de vi.eelina blunca no irritante. :a P! 

dece ren11;ie intenoa. 1 110 lo 1.nou!lara on l!ill fooae n~nle11 tree 

veces al díu un polvo cornpueuto de 1/2 f•, de 1nentol, 1-2 ¡r.., de -

oozo;rolato de zinc y 20 g., de lnctooa, Contra la larin¡i\111 gra­

ve, catupluem11e, ei.napiemoe y uoroeoleo de penicilina. ~ la bron 

quitie cupllur y en lá neumonfo, antibi6tlcoa y ninapillmo de 11oot_! 
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sa tres vecee al día. En cuwito se eoepechu difteriu, inyectu.r 1n 

mediatlilllente Wltitoxina diftdrica, 

RUB!-!OLAI 

En la actualidad dieponemoe de vucunue eficaceo contra la ru­

b4ola1 si bien ninguna de ellas se halla aún comercializada en ·-­

nuestro país, Se utilizan e6lo gepas atQnuudae (cepa KUP77, cepa 

Cendehill 1 cepa BonoU 1 cepa RA 27/ 3 6 cepa Plotkin) 1 pu4e shndo 

ya de por ei1 ya tan benigna la infecci6n np tiene obJeto el uso -

de vi.cunas de virus muertos que resultarían además inoperentes, -

ta vía de a&ninietrac16n es la eubcutánea. La protección efl ob-­

tiene a loe 18 días de la vacunación, Cuhlldo una emburazada entra 

en-contacto con un efecto de rub4ola ee procedera a la adminietra­

c16n durante 24 - 48 horc.e siguientes, de doeie muy elevli.de.a (20 -

40 ml.), de gamma-globul ina eepedf ica, Sólo u.na ad:zi1n1etrac 16n -

tan precoz y b llUl doeie s1tl1dae evita la v1rem1a del sexto día -­

del conti.gio qu«i eei'lala el inicio de la contblllinac16n fetal. 

El problmna radica en precieo.r ei ha habido o no contagio, -

pues el 50 "/. de las rube6lae adquiridas oon inaperentes y alpi.uloe 

BUJetoa contagian ya baatante tiempo o.ntee del comienzo de la eru~ 

ci6n, La gamma-globulina eepeo!fica cabo tamb1'n adm1n1etrarla e. 

todas las embarazadas de menos de treo meeeo en &poca do epid,mia, 

61 tratllllliento de la enfermedad ya devla.ruda no requiere múe 

que brevoe d!ae de cama, calm~ el picor de exantema y proporcionar 

algún analg~oico-ant1p1r4tico en caso de !1ebre elevada. 

H~'RPANG INA 1 

No ea necesario tratamiento alguno porque la enfermedad cura 

esp6ntaneamonte y presenta pocas compl1cac1onée, 
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Eata indicada una 'éerilpia de aoot'hi, No aoo pe.rt!culan.ate 

eficecea loa ant1b16ticoa (penicilina). 

Coo todas laa 1n!eccionea o Tina, la evolaci6o ea au,olt..1-­

tante. ~ebe tvitaree el sobre trata.miento. Loa antib16ticoe no -

eatan indicados, ni.tienen efecto sobre el vtrua. En realidad -­

s6lo sirven p!l.?'a perturbar la flora normal. 

El tratamiento daba eer s610 aintom~tico, líquidos, repoeo -­

en c&J1a y aielamionto. 

ESTOMATITIS A1T0SA: 

Antea que todo debe averiguarse la Cll1Jaa1 

l.- Si ha aido por 1ngeati6o o contacto de ciertws aubatancias odon 

tologíc~ auapender estaa. 

2.- si ha sido por calor •e ordenan garearumoa 1 colu1'orioe e~ 

vea·retreacantea, deaulaentes, emolientes auevea, 

3,- toe trntomientoa de este ti;o de lee16n son seqejantes a los -

del llerpea simple, 7a que por lo general aon aolwaente para eeder­

ci6n de laa aoleotias nada aáe. 
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fRA'?AJI IEN TO S()'GER mo1 
El tratamiento que realize en varioe pucientee 1 que me dio -

buen reeUltado fue el siguienLe: 

Este tratamiento puede servir tWltO puru el b~rp~a simple OOlllO 

para la estomatitis aftosa. 

Primeramente una limpieza de lu oavidud oral, con un cepillo 

blando 1 enJuagues con agua tibia de pu!erencia con un astrini•n­

te no irritwite (CQllO bucoaep, ieodine, etc,), eeto nos sirve para 

que las molest iae sedan un poco 1 no ue encuentren muchos microor­

ganiemoa en la cavidad oral. 

Posteriormente la aplicae16n t6pica aobre laa leeiones de 

5-Yodo-2 deoxiuridina (I,D.U,), deepu~e du tomar alimentos, de tres 

a cinco vecee al d!a, blista notar una meJor!a, La preeentaci6n ~ 

del I.n.u., oftenol un !rasco con liofilizado 1 uno coo 5 ml., de 

diluente; unguentoi tubo con 3 mg, 

Cada 100 ml. cont18lle: 

Iodoxiuridina 

MetilcelUloea 

Cada 10 mg. contiene: 

Iodoxiuridina 

0.10 ~· 

0.05 gm. 

O.O<! mg. 

El ueo de I.D.U.r puede ser de gran ayuda pura intent11.r redu­

cir el tiempo de curación de estas lesioneo, ~n loe enfermos con 

debilidad o con enfermedad crónica, en loe cuulee la enfermedad 6 

infecciones pueden constituir un riesgo, esta.re indicada la adm1-

n1etrlic 16n de unt1b1óticoe p11.ra prevenir lu 1nfecci6n e¡rrernda, 

Además de todo eoto se rec0fl1endi1 una d tfita la cuul loo 1 !qu.!, 

dos .d11ben 11bund11.r (para ev 1 t11r Ullh doehidrutuctón), y eliminar toda 

clú.ae de irtituntee (como pica.nteo, graou, etc.), eBtO ee con el -

!in de no provocar moleetiae máo inteneao, 
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CAP I'l.'llLO IX 

D A T O S OBT&llIDOS 

1011 di.toa obten id oe !ueron recopillidoa de m1u••aa que e• -

realizaron ens Colonias urbanaa, rurales, en con11Ultorio11 pan!~ 

laroa, en cl!nice.e dentalee, en hoepitalu (Centro de Salud 4t y.,_ 

lle ceyliln • D D de i\tzcapozalco) 1 '1 en la pract :!ca diaria obten19E 

do así loe eiguiente11 datoe: 

HERP~S SOOL~: 

En e\U! doe !asee: 300 pucibntoe con loe e1gu1e.ntee 11!ntaai11a1 

con dolor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Sin dolor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
TBlllai'l o 1 

Grande •••••••• , •••••••••••••• , • 

Regulal" •,,, ••• , , • , • , • , , , , , , , , , , 

lbico •• , .•. , •. , ...•.• , .... , . , , , 

Color: 

Blanco umarillento •• , , ..... , ... 

Ble.neo grieaaeo •••••••••••••••• 

RoJo intenso •••••.••• , •.•• , •••• 

Localizact6n1 

Labios ••••• •. • • • • •. • · • · • • • • • • • • 

hcoea bucal ••.•.• ,. ••. • •. • .•••. 

Lengua , • , • , ••• , , • , •• , , , , , , •• , , , 

Pren1lloe ...................... 
Tiempo do evoluci6n1 

De 1 día••••••••••••••••••••••• 

de 4 d!ae 

de 5 díao 

de 6 díae 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

...................... 
• 1 •••••••••••••••••••• 

160 pachntea • 

14!0 pacientea • 

190 puchntee, 

70 pachntu. 

40 pacientea. 

100 pacientes-. 

14!0 pacientu. 

60 ptt.c ien tea. 

120 pacientes. 

60 pacientes. 

60 pacientes. 

40 pacientes, 

20 p11.cientto, 

18-0 pacientu • 

70 pacientes, 

30 pacienteo, 
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Causa: 

Stree nerviosa ••••••••••••••••••• 

Calor ••••••••..••••••.••• ·• •••••• , 

Gripe •••.•••••.•••••• , •• , , , ••••• , 

M•netrua.ción •••••••• , , •• , , , , , , •• , 

'?ro.uma ••• , , ••••••• , •••••• , , , , , •• , 

ESTOllATITIS Al'TOSAI 

50 pacientes, 

70 paci6lltee, 

90 pacientes. 

30 paciE:ntee, 

60 paci1:ntee, 

En docientos p&cientee ee obtuvieron loa siguientes datos1 

con dolor 

Sin dolor 

Temai\o: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

........................ 
Grande •• , ••••• , ••••••••• , •••.••• , 

Regu.lar ••••••••••••• • • • • • • • • • • • • • 

Chicas 

Cblor1 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

110 pacientes • 

90 pe.cientes, 

60 pe.cientee. 

90 pucientea. 

50 pacit:ntes • 

Blr.nco 8lllarillento ••••••••••••••• 90 pacientes, 

Blanco grieaaeo ••••••••••••••••• ,, 110 pacientes, 

Localizac 16n: 

Pliegue mucobucal •••••••••••••••• 

Mucosa bucal • , ••• , , • , •• , ••• , , •• , , 

Paladar blando , •• , • , ••• , .•••••• , , 

Parte retromolar , ••• , ..... •,., ••.• 

cauo11.1 

Strea nervioea ................... 
Calor 

Gripe 

...................... ' ..... . 

.............................. 
men trua e 16n ••••••••••••••••••• • •• 

80 pacientes. 

90 paciente11, 

20 pacientes, 

10 pac1ent111, 

30 pachnteo, 

40 pucionteo. 

50 pucienteo, 

20 pucienteo. 
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Traum&. •••••••••••••••••••• , , 

SARAlPIONi 

En esta enfermedad se presento un11 •pld'=ia. 

Loe caeos que pude obaervéU' fueron: 

3 niflas y dos ni.loe de edad prencolar, 

Uw. twn111a m la cu11.l ee presento con 11oleaiae eeverll8, :ya -

que en este caao nin!Ul'IO había rec1bi.do la vacuna contra •l -

aaramp16n, esta !amilia se compone de 8 personas. 

HERPAl'IGIHAt 

lle esta enfermedad locallce sólo un cuo, el cual preamto -

e!ntomaa bucales tales como1 dolor de gare-anta, 1 gartanta llagada, 

esta leai6n es presento ligera. 

HERPES ZOSTt:ll Y RUBEOLA: 

i::ste tipo de entermedadds son rl>Jlaa, 
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CONCLUSIONES 

l.- Loe virus y loe problemas que estos provoou.n al organismo hum~ 

no, conetituyen uno de loe principalea problemQa de la aalud en ~! 

neral. 

2.- Los virus eon microorgWliemos que pooeen c11racteríatica.a part! 

cUlaree; un ejemplo de ello constituye el c6digo quÍlllico contenido 

en el ácido nucl&ico que oncierra la información neceoaria para d1 

rigir la fabricación de copias id,ntic~ a si miemo. 

J.- El sarampión 7 la rub•ola junto con la herpMgina, eon en!or­

medadee que se presentan con un porcentaJe muy bajo casi nulo en -

el caso de la rubéola, en loe lugares donae ue bplican vacun~s; ~ 

puesto que en zonas a}ejadlll! donde la alimenhción 7 atención m6-­

dica es muy baJa, se llegan a preaentlll' epidl.i"a de earamp16n -1-­
(segdn datos obtenidos en la Sierra de Yalalag Oaxaca, Oaxaca), 

4,- La estomatitis aftosa es una lee16n que ee presenta con !recue~ 

cih al igual que el herpes simple debido a loo factores prediepo-­

nentoe de esta. 

5,- El hombre te un huéepod natural de loo vir o herp4ticos, pero 

tb.l!lbién son auceptiblee en un grupo de animalee, 

6.- El herpee zoeter ea una en!ermedad raru 1 con problemas gravee. 

7.- El herpes vil'ue puede aislarse de lhs leoionee vee!culares; P! 

neralmente le encontremoe presente en la eul1vu. 

8.- Lae lesiones herp&ticaa son autol1mitW1tee y por lo general no 

deJa.n cicatriz. 

9,- Las manihotacionea clínica.a evidenttse e<> p1 eoentan en un, l 'f. 
a un 10 ~ de loe caeoa. 

10,- La intenotdad y duración de la infacci6n eon vnriublaa1 loe -

mecaniamoe do defensa del individuo 7 la auoenciu de cllnlplicaei<>-­

nee juegan un pupel importante, 

ll .- Deepuée de unu infección primaria loa t~t i.cu•:rpoe neutrul iza:! 
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tas 11xp11riment..n un alzu en eue títulos y per11iaten por li1l'gO ~­

tiempo; lu mayor!a de loe llodultoe contienen unticuerpos neutrali-­

zantee, nit1ndo euceptibles de recurrenc:ia, p .. roce algo inconnhte!! 

tti con el concepto de que un individuo inmuno b:o desarrolle poato­

riorm1:nt1 enftirmedt«1ee; se sugiere que el vüue pereietti int1·uoel_!! 

ltll'm1mte permaneciendo 11n estado de latenci11, 

12.- De un 70 a un 90 ~ de la poblac16n, eomoe portadores de Wlti­

cuerpoe noutraliZéílltes 1 virus herp4tioo a lu vez. 

13.- En dsterminlidoe caeos la infección puedo oer gravo, aunque en 

contrd.lllOS que lu mortalidad ea r&.ra, 

14.- Loe sitios m~e frecu0::ntf:e dt1 ree1divo, oon: loe l;;.bioe: (borde 

mermellón), lu mucosa bucal, la conJw:i.tivu y loe orgl'l'IOe genitales, 

15.- La acci6n herpe e vil'us homnie y herpes v h·ue varicellae es -­

hfiemeJUll be:.eti.nte, pero son antigienicamente diferentes. 

16.- El diagn6etico de una leei6n herpática 1 estomatitis llftoea -

oe puedf:n realizli?' cl!nicEll!lente. 

17.- En pereom;e con mala al1mentaci6n e higiene inc.decuada, son -

nufo f¡Uceptl.blen u 1;;d'1uirir ht:rpea o a.ttua, como cualquier otz·a en­

fermed~ por lu baJa d11 4efenaQ8 que preoento.n. 

18.- Loe adultou eon mán euceptiblee f1 eote tipo de leeionee her-­

pee simple 1 eetorn1;;titie aftoeu, ya que oe preoentan en un 70 ~ en 

bdul toe y un JO f. en infun tea. 

19.- Loe tratwnientoe son muchoe y muy va.rindoe, pero oa difícil -

que un tratamiento tenine con la les16n o deJe inmune al indivi­

duo como sucede en el Oa.rbmp16n, etc., ya que 11610 eeddo lee mole! 

ties pero no deeaparecen por completo el viruo. 

C!O,- La 5-yodo dioxiuridin!i (IDO), al ser 1iplicud1.1 sobre las leei_!? 

nea herptSttci.e y aftosas, a demoetrci.do rllducir el tiernpo de evolu­

ci6n de 111u m1ernao 1 eiempre y c.uundo hi.lla un11 higiene y &.l 1monta­

c16n 11decuudu. 
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