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INTRODUCCION

1a boce es unu cavidad Aumumente peculiur que reune unk Vi--=

riedud 4¢ funciones tules como: la nesticesidn, fonucidn, degly ~-
cibn y ofrus comos la estetica y lu expresiva, Adbriga un alto nd-
mero de microorganismoe donde encuentrun un medio ideal parus gu

deserrollo y reproduccién, uvin embargo lu muyorfa de elloc e en—-
cuentran como sapréfitos inofensivos,

Son muy numerosas las enfermedudes que pueden localigarce en
le cuvidud oral, en las cuules pueden tomur purte los sgentes in—
fecciosos, trastornoo metabélicos, altersciones nutricionales, --
etc,, pero sélo en contadas ocaaiones ponen on peligro la vida del
enfermo,

En ulgunus de lus enfermedades de origen infeccioso las muni~
festaciones clinicas son suficientes paru realizur un diagndstico
correcto; en otras ae requieren prusbas de laborutorio pars poder
confirmurlo.

Aunque lup enfermedades infeccissas de origen viral se cono--
sen clinicupente desdes huce muchos aflos atrus, la existenciu de —-
sup agentep productores y su nuturalesa me han estudiado a fondo -
on las Yltimae décudus,

Los virus constituyen un grupo excesivumente grande y hetero-
géneo, lu literutura relucionuds con estos ugentes infeccionos es
amplia, pero la virologfa como cliencis ¢sta en un périodo de auge,
e interés, promovida como la génetica, 1a flsica y la quimicas,

lus infecciones virales con manifestaciones bucales, son rela
tivamente comunes Y lu enfermedud se pusde localitur en la mucosa
bucal ¢ ser purte de un proceso infecciono organico extendido,

Ls modicina contemporansa busca como principal objetivo no --

8610 curur sl no prevenir., Una de sus posihbilidudes de prevencidn

es mediunte lu vacunscién, como sucede con o) surampibn, rubdola,-



herpungine, etc,, en o1 caso de lus enfermedades de tipo herpémma

tico, el empleo de vecunas espec{ficas parece no ester estudindo -

totalmente, yu« que reparten reaultados tunto satisfactorios por: -

Grinspan y otros, come ineficaces por: Bedson, Burnett, y otros.

Se hu utiligudo una ampliu variedad de trutwsientos para en——

nos con resultudoy =

ein embargo se continda ¢studiando hoy en dfa
pura mejores resultados, en el tratemiento deo

fernedudes herpéticas y estomatitis aftosa,
satisfuctorios, pero

legtones herpéticas
Yy estomatitis aftosa en la cuvidad bucal,
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A lo largo de la historis se hun reportado datos que seflalan
que los hombres hen sufrido epidemiss de origen viral ds tipo re—-
currente dejando un saldo de varios millones de muertes,

Durante siglos los hombres han especulado a cerca de los fac=
tores etiologicos de las enfermedudes, hace mus de mil aflos se cre
y6 que los enfermos eran seres castigados por los dioses o que en
ollos persistia algin maleficio,

Hacia el siglo XV de nuestra #poca el italiano Antonio Bieni-
vienni, fue o1 primero en reluciomar las ulteraciones morfologicas
de los Organoa con la sintométologia clinica, realiro autopaias y
diverpos estudios considerandoseles como verdadera cicncn.”'la)

En el afio de 1590 el holundés Zmcharia Janssen, al inventar -
el microscopio éptico inicie los estudios de tipo cientiffco., Su
compatriota Antony Vom Leevwenhock, on 1677 hiso el descubrimiento
de las bacterias llamandoles "pequellos animales™.

Marcus Anton VYon Plennz, en el siglo XVIII, afirmo que cada -
enfermedad iba asocinda a un organismo especisl capar de producir-
se fuera del cuerpo humuno, y que podr{a ser fdcilmente transporta
do através del aire,

Posteriormente Prancisco X. Bichat, iniciador de la histolo--
gia puso de manifiesto que los drganos estan constituidos por te--
Jidos asociados, que la patolog{a de los drganos que nse hellaben -
on los tejidos; un siglo después Rudolf Virchow, afirmo que lus cd
lulas constituirfan el sitio exacio de la unremedad.6'13)

Las intencus investiguciones de Luis Pasteur, eatre 1870 y --
1880, y lon de Koch, y despuén repgpecto a la teorfa de origen mi--
crobiano de las enfermedaudes contuglosus, llegaron a la conclueién

de que aon originadas por ge’mmoo tranemitiblen,

En 1884, en sus célebres trabajos de investigucidén aobre o) -



agente causal de la rabia, Pa;tour intuyé, al no poder desoubrir «
al microbio causal de la misma, como 1o habfa hecho con otras ea—
fermsdades infecciosus, 1legando as{ a la conoclusifn de que el ~
agente de¢ la rabia ere un germen de temafic mucho nds pequefio qus
los microbios, que atravesuban loe filtros pero &l igusl que ague-
1los producfan y transmitian lu enfermedad, llegando con gu intui-
cién geninl, a pesar de no haber hallado el germen a preparar la ~
vacunacién antirrdvics,

Los trabejos de Pasteur, acerca de la fermentacidn y eus estu
dios posteriores sobre las infecciones han dudo lugur a la investi
gacién sobre la bacteriologia de todas squellas enfermedades que -
fueron causadas por microorganismos, y hacla la dltima parte del -
siglo pasade y comienzo del presente, 1los agentes causantes de lag
enfermedades infecciosan han sido aisladis e identificadas una -~
tras otra., Sin embargo en cierto numerc de enfermedades, todos --
los intentos pars encentrar las causas bacterianas han sido indii-

les, aunque estas enfermedades exhibun lus caracteristicas prinsi-

pales de estudos infecciosos. £llas apareclieron de una manera tan

similar a las enfermedades bacterianas conosidas y com vigta a la
infectividad, modos de diseminucién, caracteres clinicos, y desa—
rrolio de la inmunidad, que purecio muy dif{cil de creer que los ~
organisaos vivos no estubieran implicados.

Pasteur sugirio que los agentes vivos serfan tan pequsfios que
permanecian "invisibles" bajo el nlcro-coplo.13'15'17)

El siguiente paso en el esclarscimiento del problema de los -
organiemos "invisiblee”, los virus ultrumicroscopicos fue sl des~-
cubrimiento de au filtravilidad.

Las secresiones y las descargas de clertos casos en algunsas

enfermedudes, podfan pusar através de los filtros bacterianos y -



también «lgunoe organismos visibles., El termino "virus filtry ==~

blea" entro de este modo en uso purd 10s agentes que erwn tun pe—

queflos que podfan pusar utravés de un filtro que deteniu las bac=—

terins ordinurias, 10s primeros trubn)os sobre virus fueron llevs

dos ucabo con filtros de puredes de bnrro.1]'23)

¥4s recientemente, se hun empleudo membranus de colodién pre-
parudas en tel forma que el tamufio de los poros pueden ser calcula
dos usando unu serie graduuda de membranus, el tumuflo de gue cuunle

quier virus puede ser estimado, por lu notacién del didmetro cel «
poro qus lo dejura pusar o que 10 retiene., Puede apreciarse que -
uno de log virus mds grande, de acuerdo a estu técnicu mide 0,2 mi
crén; es el de la viruela; mientras que uno de los mds pequefios es
¢l del virus de la fiebre aftosa que mide 0,01 micrdén de didmetro.

Los virus més grandes miden ademdn, cerca de 1,5 del didmetro
de un estafilococo, mientras que &l mds pequefio es @6 1/1000 del -
didmetro de eute organismo y su tamuflo eéo «proximadamente &l de --
une molécule de unu protefns compleja, tul como la hemoglobina,

El tamafio de lop virus tumbién ha sido calculado por la cen=-
tifugacién., Cuando las purticulas do la dounsidad del virus som ==
centrifugzdas a una velocidad de 50,000 revoluciones por minuto y
més el tamafio y el pepo pueden ser calculudos en base a la veloci-
dud com la cual la particula es arrojada.1'3’7)

Aunque Jos virus fueron originulmente degcritos como "ultrami
croscopicoe”, el tamafio de ellos se aproxima al de unea partfcula -
muy pequefla que puede ser vista con un microscoplo ordinario bajo

lus mejores condiciones, ua{ fue viato el virus de la viruelu des-

pués dée¢ muchor afios, G5in emburgo todos son invisiblea, inclupo ~-

loe grandee, u los métodos microscopicos usunles, aunque #llos pue

den ger uctunlmente visualizados por el microacoplo electrénico,
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En 1892 Iwanosky, demuestra que el filtrado de 1la muceracidn
de hojas de tabaco, atacadas por la enfermedad conoeids con el nom
bre de "mosaico del tabaco®, tranemit{a la enfermedad a nusvas ~—
plantas indemnes; y, en 1898 Beijernich, afirms tumbién la transami
cién de lu enfermedud por el filtrudo gue no tenfa microbios visi-
bles, pero &l que considera que debe tener slgo animado a 1o que =
se leo llamu Contagium Vivum Puidul.lz'IB’l‘)

En 1953 W, M. Stanley, tumblén uielé y cristulizo e) virus de
la enfermedad en las plantas de tabaco, sus trabajos fusron difie-
ciles para logrur que se reprodujers fuera de las plantas de tuba~
co; 1o logro tomando una pequefla cantidud de virus purificwedo, di-

solviendolo en agua y frotando con esta solucibém las hojas de taba

co de una plante sena. BEn 1955 Stanley logro sepurar un virus en

sus dos partes principales protefnas y dcido nucléico.

Brawden y Pirie, tamblén pudieron desarrollar métodos pera la
purificucién de virus, as{ como estudliar el grado de simetrf{a de -
particulus viricas por medio de reyos X,

Todus estas observaciones conducen pues, a la convicciéa de -
que ugentes submicroscédpicos filtruhles y capaces de reproducirse
(1o que lleva en ei el concepto de vida), provocan una serie de en
fermedades infecciosas, con lu miemu caracteristica de vspecifici-
dad, transmisibilided, coantaglo, etc., que las producidas por mi--
crobiou.3’11'15'17)

Hustw la fecha se han comprobedo al rededor de 90 enfermeda—
dep por virus en el homdre, los wunimuales y plantas, entre ellap =
podsmos citar: viruela, radbla, sarumpién, uftea, encefalitis letar
gla, poliomelitis, gripe, herpes, fiebre amarills, rubéola, herpan

gins, peitacoeis, etc.

Los virus son trungmitidos de huéspoed a huésped en la miszma ~




forma que lus bucterias, inveadiendo las teyidos por lus mismus rec
tas, S5in embargo dentro de loa tejidos, la infeccidn virica difie
re de lse bacterius porque estas invuden primerwmente los espacios

intrucelulares, mientrus que log virus 10 hacen directumente sobre
las cdlulas,

Los virus son purdsitos completos que purs multiplicarse y --
cultivarse, de¢be utilizuree el pistemu enzimutico que se presenta
normalmente en las cdlulus de lus que ellus mismas carocen.6’24)

Dentro de¢ una célulu inrectuda la purtfcula individuul de vi-

rus o cuerpos elementales pueden en ciertos cuson unirge pura for-
mur 10s cuerpos de inclusiém,

Las part{culas individusles no pueden, por supuesto, ser vis-

tuy pero los cuerpos de inclusién son grandes y pueden llegar a me

dir arriba de log 20 micromes de didmetro. Son ademds, fécilmente

visibles en ol exumnén de las secreolones histoldgicus teilidus con

un col orante ndecuado, El efecto de la infeccidn virica sobre lus

células es futal en la mayorfa de los casos. A veces la muerte do

las células apurece rédpildemente después de la invucién de virus, -
mientrus que en otros casos, lus células puoden vivir, por un lure
go perfodo de tiempo o pucden eatimulur puru que pe dividan.

Ocasionalmente puede lograrse un estado do equilibrio como se
ve en los cusos de herpes simple, donde el virus purece "udormeser
ce", en lus cdlulas epiteliules por lurgos periodos,

Los virus pueden ger cultivudos fuera del cuerpo, pero solu—

mente en presencin de cédlulas vivas., Tules célulus pueden per fé-

cilmente obtenidus en formu de cultivo o empleundo el huevo fértil

de gullina. Muchos virus pe desurrolluron en el smbrifn de nollo

en HuUs wWNeEXos.

Con respecto a su viubilidad, los virue gon compurudos & luo
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bucterias por su resistencia ; los agentes fisicos y quimicos, De
ese modo pon fdcilmente destrufdos por los untisépticos y &l calar,
pero por su excepcionsl resistencia a la glicerina pueden ser con-
servados por mucho tiempo en ung solucidén al 50 £ de 1o misma,

Lu glicerina elimina genvralmente & los organismos no esporu-

lados, Los virus son capuces de sostenerse frente a rapidas desow

cysiones y bajas temperaturaa.15'17)

La infeccidn virica ve seguida por el desarrollo de un fonﬁng
meno de inmunidad, como en las enfermedades causadas por bacterias,
Una caracterfsticu del subsecuents inmunidad en muchas de las ep~-
fermedades viricas es su naturaleza relativamente comatante,

De ese modo som reros 103 ataquee secunderios de viruela, sa~
rampidn, parotiditis, etc,, sin embargo en el resfrio comin y en -
o1 herpes simple, los untiocuerpos tales camo las aglutininas o pre
cipitinas pueden demostrarse en el suero de alguncs casos de infec
cién virica pero las pruebas serologicas de este tipo no son usadas
& menudo en trebujos de rutina, a ocsusa de lu dificulted prdotica
de obtener suspencicnes de virus en cantided nuriciento.1’14'2‘)

El ndmero de virug patdgenos se ha amplisdo y sigue ampliando
sé con tantu rupiddz que en la actuulidad sélo cabe presentar una
revicién general de estos agentes y despuds explicar algunos de =
loe mds importantes patdgenos para la cavidad oral,

Bn aflop resientes, ha aumentado el interéds en loa virus len—
top y latentes como ceusu de lugunas enfermedades crénicus del ais

tema Nervioso Central. Virosis que afectun principalmente: pilel,

y mucosa (virus dermutopdticos), sursmpién, rubdola, varicelu, va=

cunu, herpes simple, herpes zoster, molusculo contagloso, verrugaa,
etc‘tera.“'23)
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Capitulo II VACUNADS

A Edwar Jenner, médico inglés del siglo XVIII, se le atribu~-
ye el descubrimiento de la vucunu, Jenner en sus observaciones ha-
bia notado que lus personas que Estabun en estrecho contucto con ~
lus vacas adquirian con ciertu frecuencia, una enfermedad )lumudu
vacuna 0 viruela de las vacas, Observo que uquellas personas que -
alguna vez habfan contraido la enfermedud, excepcionulmente llega-
bun u contruer por segupda ocasidn la viruelaj fue, entonces que =~
en bese & sus observaciones, penso en inoculur w una persone con -
pus obteniéndola de la ubre de la vuca afectada por la viruela, -
Em la munera que lo habfa previsto, wquel paciente contrajo en for
me benigne la enfermedad, de lua cusl pronto aeno,

Posteriormente
volvio a incolar al puciente con pus procedente de¢ una lesién de -

un cuso activo de viruela, De eata formwa el mundo ge beneficlio y

apurtir de esta época se ha propuesto estudios enceminados & la =
preparacién de ant{genos que produzcan inmunidad a muchas enferme-
dadea.3'6)

Luis Pusteur en 1885, estudiando 1o realizado por Jeamner, deg
pués de numeronos experimentos, inoculo aoclucién con virus de la ~
rabia, obtenieadola de animales robiosos, & un nifio que habfa sido
mordido por un perro rubioso; la entermedad no se desarrollo en €1
descubriéndose de esta maneru la vacuna contra lu rabia.17)

Posteriormente en 1953, Jonas Salk, reporto resultados aluga~
dores de unu investigaciém preliminar de la vucuna contra la polip
melitia § suger{a una vacuns triple, desarrollades de loa tres ti~-
pos de virus inactivados, que pudiera prevanir eficazmente la en-—-
fermedad, fue probuda en varios miles de nifios, y on 1955 fue de-
claruda de per eficuz, de gran valor y utilidad,

La inmunidad activu y pasiva & ciertas infecciones viricus --

pudden per producidas ertificiulmente, Hasts huce muy poco no era
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posivle producir la inmunidad activa en las enfermedudes viricas -

por la udministraciém de virus muerta., Solumente los virus muer-

top atenusdos erun efectivos para ¢ste proposito, siendo ejeaplo =
la vkcuna contra lu viruelu y la fiebre umarilla.7'17

Actuulmente ¢l virus muerto es usudo gatisfactoriumente con—
tru la poliomelitis, La inmunidad pusivm u clortss infecciones vi
ricas, talea como el sarunpién, pueds smor ufectada por la adninis-
tracién de susro inmune,

Se denomina, pues vacunk & las suspencicnes microdianss vivas
atenuadag en su virulencia o muertas, 0 de productoe obtenidos de -~
los filtrados de gus cultivos o lisados de ga'rmenee o toxinas, que
introducidos &l organismo por diversasm vius, mon capaces de produ=
cir anticuerpos espec{ficoe protectores que determinan la inmuni-
dad de pujetos que las reciben.

Lus vacunas som preparadas con bacterias muertas en suspen——

sién en un vehiculo de suero fisioldgico con un agente conservador

como el tricrésol o fenol. Lua vucunaus unt{gense son les que pe -

obtienen con cultivos del mismo individuo,

El upo de lus vucunas estd asocindo con el desarrollo de la -
teoria opasénica, aunque bacteriologos eminentee, sostienen que no
se ha dicho lu Yltims palebra adn, sobre la fijacién del {ndice —-
opsfnico como determinante del grado de inmunidad, las vacunus som
de utilided en cuzos de infecciones localizadas, sobre todo las
producidas por estreptococos y estafilococos. 17,21,13)

Murphyl, Belling, Rosenow, Grieves, Rehin, Hastzell, Pice, y
y otros autoresg hun demoptrado que los ubgcosos alveolodentarioa -
aon causu de infecciones y enfermeduden generales, con repercucio~
nes en; coruzén, estémago, rifiones, articuluciones, etc., Oilmer y

Moody, han demostradn el papel preponderunte del eatreptococo en -
estus Lnfcccionen.l'3'll)
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INMUNIDAD.~ La inmunizaciém comwite en proporciomur ul orpa~--
nismo una substancia extrzfa, ant{geno anticuerpo con el proposito
de evitar determinada enfermedad como protector o permanente,

Los enticuerpos son globulinas del euero modificudo que gon -
tomudos por el plasmu, célulus del rotfculo eadoteliul,

Ant{geno es una sudbstunclu extrufla ul orgunipmo de nuturaleza
proteica,

El unticuerpo tiene una cupacidud segin la remccifm que produ
¢¢ 81 unt{geno,

Los anticuerpos van « recibir diferentes nomhres:
1)

Antitoxinu,~ Eg ¢l unticuerpo que neutraliza les laxinus,
2) Aglutinina,- Causa el egrupaniento de untf{genos,

3) Presipitines.- Provocan la presipitucién de los antigenos,

4) Opsinas.- Estas actuun sobre las part{culue del untfgeno,

5) Liccinu,- Causa la destruccifm de la membrana célular.,
6)

Bl bloqueador.- Es el que inhibe la reaccién entre el untigeno,
7)

Log neutralizantes,~ Convierten a microorganismoe @ no infectan
tes,

La veariedad de la inmunidad puede ser clusificuda como sigue:
Inmunided Activa: Natur«l y artificial,

Inmunidad Puamiva: Natural y Artificiual,

Log terminos wctive y pusiva, se refieren en la manera, en la

cual la inmunidad es adquirida. As{ em 6l cuso de un individuo =

convaleciente de una enfermedud como sarampidn, la inmunidad que -

digpone puru cuulquier utaque posterior, hw wido activemente udqui
ridho

Habiendo suw propios tejidog eluvorado sue wnticuerpom que 1o

protegen en ¢l futuro, Por un ludo unw perasonu puede ser protogi-

dz ccntru ¢) purampién, por lu inyeccién de suero de un convelo---

ciente de esta misma enfermedud, puero que contiene udemly los un=-
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ticuerpos udecuusdos. En tal cuso la inmunidad es sdquirida en vir
tud de los anticuerpos inyectados, la proteccién individuul por =

sus medios y, entoncos la inmunidad ha sido adquiridas pesivamente,
INMUN IDAD ACTIVA:

Natural.,~ Is nmunidad adquiride activamente es pasando atra
vés de un ataque de une enfermedud partfcular, es une immunidad Y]

tive edquirida naturalmente desde qus la infeccibn es nutural,

Be
de hacer notar, de todas manerks que la infeccidn qus estimuls la

enfermedad en eeste forma, no neceasitu ser clinicamente evidente, -
Puede ser pubclinica y puede ser abortibu.

Tales formas de cnfermedad son irreconosibles clinicamente ya
que log sintomas som completumente naturales, los anticuerpos pro-
ducidos hacen que 61 puciente se vuelva inmune, a cuklquier ataque
posterior como ei ol hubiera eufrido enteramente la enfermedad, —-
Purece ser tumbién que a menudo, muchas imfecciones no siempre re-
sultan de manifestaciones relativamente moderados de un ataque -
abortibo, pero se mantiemen asintomdticos y subelinicos, no obatan
te los anticuerpoe sonm formados y el paclente adquiere la inmuni~—

dad pare posteriores atuques,

Lu inmunidad nutural activa adquirida dura a veces toda lu =~
vida. As{ lu inmunidad conferida por un ataque de surampidm, paro
tiditis, escarletina, poliamslitis, y ulgunas de las otras enferme
dades infecoliosas agudas, protegen indefimidamoente catra ataques
secundarios en la gran mayorf{a ds los cwou.6'13'24)

En otres enfermedudes sin smbargo, la inmunided es de corta -
duracién, siendo comin le repeticién de log ataques en estados co-
mo: amigdulitis, resfrfo comin, herpes simple (aguf la gingivoesto
mutitis herpética aguda, es coneiderads como el resultado de una -

experienciu de infeccién en el niflo suceptible a la infeccién her-
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pética). Esta reaccions agudumente perc al recobrarse, se deearrg

1la una inmunidad parcial aunque no es probable que contrulga de -

nusvo tan gevera enfermedud, ¢l grado de inmunided desarrollado es

insuficlente para neutralizar enteramente el virus, Se cree gue -

el virus persiste en la célule epiteliul do lu boca indefinidamen~
te y puede en el futuro llegar & determinur lesiomes,

De epa munera, muchos adultos sufren de ataques repidiventes
en la boca 0 sohre los lubiog y a veces, estocs pueden eatar rela--
cionados con una disminucién gradual de malud y repistencia del --
organismo.

artificial.~ Ls inmunided activae puede ger tambien adquirida

artificialmente porque es posible modificaxr lop organismos o sus -
toxinas, de tal manera que aquellos no caupen una enfermedad cuan-
do son introducidos deliberadamente en el cuerpo, pero de todos =~
modos adn son capucee de estimular la inmunidad,

Les preparacio--
nes de organiemos us{ modificados son conosidos como0 vacunas.

Las vacunas pueden obtenerse de las bacteriss muertas por el
calor o tratamientos con medloe quimicos, puspto que el numero de
orgaenismos y células bacterionas muertas todavia tienen la capa—

cidad para estimular le inmunided, Una d8 lus mayores vacunus ob~

tenidas de organismos muertos es ls vucund T,A.B., la que contiene

los basilos tifoldeo y parstifoideo A y B, Lom orgunismos derive~

dos de existencius de cultivos de laboratorios, son conocidos como
eficaces para estimular la inmunidad; eon muertos con un tratamien

to con alcohol culiente y les célules bacterienus muertus son pus-

pendidus en una solucién fisiolfgica normul, La inyeccidn de cota

sugpensidn causa pélo une ligera reaccidn locul, pero es peguida -

por un alto grado de inmunidad contra la fiebre tifoldeu y paruti-
fotdeu,tr3114:17)
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-

lag vacunus son unpleadaé en o] tratumiento fe infecciones es

tablecidas generulmente, en un tipo loculisudo, tal como uu fordn-

culo y otros estudos eépticos., FEn los cunos, er que por maturale-

zw poa do prezumir que el puclente estd ya infectndo, hay uns ina-
decundu estinulacidn de loe mecanismoe de lu iamunided, a causa de
la nuturulese locelizeda de lus infecciones.

Bl uso de una vacuns

provee ademdp una adscuudu eptimulacién. BEn este ceso la vacuna -

proparada usunlmente con orgenismés obtenidos de la propla lesidm
del paciunte; este preparacién es como vacuna autégena,

Una mejor{e ha sugerido el uso de vacunus, especislrente en ~
lesiones estafilococcicas.

Les vacunss autégenss han sido temdlén prepuradas aisldndolss
de leslones orules como de grunulomas aplcales, pare el tratanien—
to de varias formes de reumatismos, ¢ iritis, sobre la suposiciés
de que talep ufecciones se deben & la abmorcién de toxinas, y -—
otros productos bacterianos desde los focos orales sépticos, pero

el tratumiento con vacunus en cusop de este t1po no sm ususlmente
de gran valor.

Bn ulgunos casos, en 10p cucleg los microorganismos muertos -
son ineficeaces para estimular la inmunided, 10s orgenience vives -

o atenuados en su virulencir pueden ser utilisados exitosamente —

como vacunas., Ia atenuscida puede obtenerse cultivando los oxge~—

nismos con la adicién, & veces de sustuanciss inhibldoras.

An{ la
B.CCG.

(Vacune de Calmett—Cuerin), ¢v e¢mpleuda puars estimular la
inmunidad activa contra le tuberculogis; sec obtiens de basilops —w
tuberculosos vivos, que han sido utenundog por prolongudos desa~—
rrolloe en medio de cultivos que contienen bllis como agente inhi-
bitorio, Ia utenuscibn de la virulencla también puede obtenersge ~

por medio del pusnje, wtruvés de nnimaley de ntras especies smiendo
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este ol principal método usado contra lu viruoln.4'9’24)

Las vacunuas consistentes en organismos vivos de amplia viruw-
lencia pero de dosis subletules éon suninistradas a veces en wnima
les con el propdsito de producir un ulto nivel de anticuerpos en -
su sangre. Los orgunismos muertos o utenuados comienzan a per em-
pleados en dosis que vun incrementandonme graduulmente, como un me-~
dio de obtener una inmunidad frente a orgenismos virulentos.

la inmunided activa adquirids artificislmente por cualquiers
de los métodog descriptos, no tienen nunca tento poder como lu =~
que se ha sdquirido neturalmente,’*10119)

INMURIDAD PASIVAS

Hatursl.- La inmunidad pesiva en conferidu a un individuo por

la wdministracién de anticuerpos derivados de elgune fuente exte—-

rior, Llicha transferencia 4e anticuerpos de uno a otro individuo

puede llevarse acabo bajo condiciones nuturules, como aucede en el

ceso del "feto in utero"., La placentu humana, por ser totalmente

permeable a lop anticuerpoe, puede ser atravesnds por cualquiera =~
de loe que contienen la mangre materns y pusa a la circulaciédn del
Zeto. Al nacer ol niflo posee unu inmunidad pasivu 8 la enfermedad
infecclosa, que han sido sufrides por la madre tal inmunidad pasi~
v o8 8810 temporaria y no pasa d6 1los tres memes de vida.l'G)
Artificlal,~ Ba conformidad con la inmunidad pasiva artificial

loa unticuerpos formedos por un animal u otru persona son inyecta~

dos en otru persona, Bl suero inmunirudo o auntisuero como se lla~

ma @l que contienen los anticuerpos, es prepurudo por la inmuniza-

cién activa de un animal adecuado, u menudo el cabullo, con el or-

ganismo o toxisldad deseuda, Cuwndo el unticuerpo que apurece en

la sangre como el resultado de este procedimiento alcenza wlta con

sentracién, el animul ey sangrado y el suero se recoge.
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Bz un cosienso, el suero era inysctado en el paciente en su
estado nutursl, pérc ahoru, es refinuio y compentrado, un procedi~
miento que elimina muchus prote{nas pero que mantienen la fracoidn
que contiene anticuerpos y reduce el volumen que debs ssr inyecta~
do. En esta forma lus incidenciun de reacciones indeseables, debi
dus & lus prote{nas que contiens el susro, se han reducido mucho,

En algunos casos no patisfactorios, no existen animales para
iamunizar, y el suero debe ser obterido de sujetos humanoce.

As{ ol sarampién, el suero de un puciente coavaleciente pro-
vendru el desarrollo de le enfermedad de una persona qus ha sido ~
expuesta a 1s infeccién si se inyecta precosmente y e forma sufi-
ciente en el perido de mcubacidu.u’21’24)

El antisuero prepurado contra orgunismos (suero asntibacterise
no), no satisface en la prevencién o en el tratamiento de la ofor
medad,

Profildcticamente, las antitoxinca son utilizadas como un me=
dio de emergenciu desde que la inmunidad pasive obtenida es de muy
corta durecidn, siendo el perf{odo usual de dos ‘a tresz semanas, Por
otra parte, la proporcién es dads de inmediuto, deade el momento -
en gqus son introducidos en el cucrpo en gran nimero de anticuerpos
que dsn lugar & una inmunidaed active, que s1 blen es dé mucha mds
duracién, terda, algun tiempo on doa&rrolllruo.z'm'u)
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TIPOS DE VACUNAS

lus vacunas pueden ser prepauradus con los germenss en diptin-
toe egtudos, ¥y antes de enumerarlos debemon destacar mils, que para
quée una vacuna sea ¢ficez, debe ser portadors de 10s antf{penos —-—
fundementales que son asiento de lu virulencla y agresividad de —
los germenes, sin cuyo requicito estos podrfan dur lugur « la for-
macibn de anticuerpos, pero no la do los que, los americancs lluman
"cuerpoe productores”.

Las vacunas pueden preparurse coni

a) Germenes vivos, ¢) Productoe microbianocs,

d4) Elementos blotrépicos,
vacunucién con germenes vivos.~ La vecunacidén con germenes ~-

b) Germenes muertos.

vivos, que por primers vez en ¢l hombre, fue empleada por Perrdn -
en 188%, contra el célera, y que se emples actualmente em log wni-
males contra el carbunclo, confiere una inmunidad bastante sélida,
pero tiene una serie de desventajas e inconvenientes como: exaltar

le virulencia de 173 germenes y determinar a veces procesos infec-

closos graves cusndo las defenpas del que recibe las vacunaz se en

cuentren disminufdas, y por otro lado el vmcunado puede transfor--

murse en portudor de gérmenen estas son lus razones por las cuales
su ugo ha sido casl abandonado en medicina humana, salvo cuso eop®

ciales como el de la vacuns-viruela, etc.14'2o)

Yacunas con germenes vivos atenusdos en su virulencia,- En -
clertos cavos se puede, por procedimientos cspeciales de luborato-
rio, utenuur la virulenciu de los pgermenes huciendolos patdgenos,
pero cupucce adn de provocar la formucidn de¢ los unticuerpos pro~-
tectoresv; tal sucede con le vecunecidén B,.C.G., que se utilizu en =~
lae profiluxis de la tuberculosis, procedimiento ideado por Calmette
Yy Guerin, por el cual, cultlvando el basllo tuberculopo en pupu --

biliadu, se s«tenda la virulenciu del mismo de tul muners gue gueda
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fij«, noc hadiéndose podido exaltarls por ningin procediuimto.”‘zo)

Vecunacidn con ggmenea muortos .~ L& vacunacidm com y'mtnu

muertos es la mis utilizada, »i bien no oe consigue com la misna -
una inmunidad tan sélida y eficaz como en los anteriores procedi--
mientos; es un método eficaz contra muchos procedimientos infeccio '
808,

Este procedimiento fue ideado por Chavesu y comsiste en la —
sdministracidn gradual de dopie creciente de gérmenes muertoa; es
especialmente utilizada en aguellas infecciones en que loe germe—
nes uctudn més por sus endotoximus que por sus toxinss verdadsrasy

vacunas sencibiliradag.- Son vacunas prepuredag con gérmenecs
muertoe, que hem sufrido la accibn del suero inmune correspomdien~
te.

Eete metodo fue propuesto por Besredks, y tieno la ventaja —-
de impedir en gran purte lus reacciones locales ganerales que pro-

vocun lap otrus vacumas, pues 108 germenes ani tratados se hacem =
menos téxicons 10/

Vacunas con productos microbiunos.~ Lu vacunscién com produc-
tos microbianos (tdéxinas), vu dirigida especialmente comtra log =-
germenes que lus producen; ya hemos dicho que las toxinas verdado-
ras son capaces de reproducir, com su inoculsoién los sintomas ge-
nerales de la enfermedad.

Se¢ han visto que por numerosos procedimientos se pudo, hacer
perder a las toximas su acciém téxica, quedundo intacta la ant{ge-
nica,

14 mozcla téxica-antitoxina, preconizada por Behring, tiene ~
el inconveniente de su inestabilidad 1o que podria dar lugar s in~
toxicacionen.ll’lz'm)

La toxina puede transformarse en atérexice, comservando todo
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su polder antigénico, como se demostro mediante la uccién del for--
mol al 3 8 4 %, y mantenida a wna temperuturs de 4o°c., durante —
cierto tiempo se 1llamo, anatoxims a eute producto, y ella es la ba
se de la vacunacidn profildctica que hoy empleamos en contra de la
difteria,

En algunos cultivos de geérmenes téxicoe esporuludos, como =
por ejemplo: algunos de lu gangrena, la accién del formol sobre =-

cultivos (anacultivou), permite su utilizacién como vacuna com
buenos resultado=.2'8’14'£1)

Vacuna con elementos biotrépicos.~ La vacunacidén contrs la vi
ruela o antivariflica, se realiza con virus vivos,

1 vacuna es ~
preparada por la inoculaciém del "cowpox" o virus vacunal en los -

flancos de une ternera suna.
Producidas las pustulas, se extrae la linfa vacunul y se depo

sita en glicerina, que provoca la muerte de los géimenoa agrogadog

munteniendo lu vida de los virus, El virus vivo as{ trutudo us --
el qué se utiliza coamo vacunn.2'10’17)
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CLASE DE VACUKAS

.

En lu preparaciém de vacunue podemoa utilizar ge’menou obYe~~
nidos de distintos procesos infecciosoe, ¥y que no son los que ge =~

encuentran en el orgunismo vivo, Son germenes heterdlogicos; las

vacunue esf obtenidas son lus denominadss "stock™ o de almacém; =
pueden ger preparudus con una séla cepa determineds de un germen -
monovalente, o con cepas alsladas de dietintop sujetos o infecciow
nes, vacunas polivalentee,

Cuando en su composicién imtervienen dlatintzs especies de —
gémenoa (estufilococo, estreptocnco, a%tc,), lus vucunas son mix--
tas, como por ejemplo: lus dencminadas mtiptdgmu.l’m'm)

Autovacupas.- Ha he insitido con respscto a lu importancia de
la composicidn antigénes de los germenes en lu infeccidn y en la =
inmunidad com relacién a la formacidm de wnticuerpos protectores)
por ello se comprenlders mejor la importuncia que tiense eén la vacu~
nacibn, que loe geérmenes empleados em las vacunes tengan 108 nige—
mos antigenos fundamentales que el germen infectante, 10 que 26 ~-
obtiene d¢on las vucunaa eutégenus 0 autovacunas.

Las autovacunes son prepursdas con germenes obtemidos, cultis
vaedos y aislados del propio enfermo.

Proteinoterapia.~ Con fin de aumentar 1a acciln pirotégenea -
de un sujeto, ar{ como estimular & los Orguncs hematopoyéticos y -
1a tasa de fagocitos en la mangre que puedan producir um sumeato -
de inmunidad, se realizaen inyecciones de ulbimina 1imespecifica
como leche y distintas protefnas, as{ como metales coloidales.

Estus imoculuciones tienen también la propledad de provocar =~
en loe brgunos formadores de anticuerpos 1o que se conone como reag
cién anumnéaica, es decir, la formacida o produccién de anticuer——
pos gué gntes hubfun sido formados por loa mismos elementos,

la -
. 3,12,14)
autohemoterapia es un procedimiento proteinoterdpico,
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VACUNOTERAPIA DE LAS INPECCIONES BUCALES

las infecciones de la mucoea bucul y de los brguncs que conse
tituyen la boca del hombre som muy frecuentes, La cabidad bucal -
por su funcién y por ester en comstante comunicacidm con el medio
exterior, se contamina continuaments con todn clase de germenes; -~
la saliva y secrecién de lus glindulas mucosas, junto con los de-~
tritus célulares procedentes de la descunucibn intensu de 1u super
ficie epitelial y loa restos de loa ulinentos y bebidas que gueden

en los espcios interdentarice, comstituyen un excelente medic de -

cultivo puru log microbios. La temperuturu de le boca huce gue --

pea rapidizima la multiplicucién de los germenses que em gran can—
tidad 11egan a ella, 4%1)

Pero no todos los microbios que @ lu boca llegan encuentrun en
ella la temperatura, el oxfgeno y el medio quimico que mds les con
viene para su desarrollo; son muchos los que se multiplican, limi-
tandose a persistir mde o menos tiempo, como"hudspedes de puso" —
(Benzancon), otros encuentrun medio adccuado, se adaptun u lu vide
en la cavidud bucal, prosperun se multiplican y hacen diffcil la -
vida & los menos adaptudos; por otras razones a pesar de gue & la
boca llegan todu clase de microbios, s6lo se encuentran en le boca
en abundancia uh ndmero de eppecies relativumente reducido, que —-
ver{a poco segih las condiciones individuales (reaccién de la sall
va, habitos de limpierzs bucal, géaero de alimentacién, mal posiciém
denturia, etc.), y que son los"huéspedes hubituales™, los microbios
propion de lu regiém,

tntre 1os germenes que mejor se¢ uduptun w la vida en ¢l medio
bucsl y que constuntemente encontrumos en lu boca de todos loe in-
dividuos, la mayorf{a pon incapaces de multiplicarse en sl interior
de los tejidos del organismo, & n0 ser que hnllan muerto 0 que su

vitalidud este profundemente alterads por cunlquier causa (trauma-
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tismo, intoxicacidn, infeccidn, traetorno circulatorio, stc.), es-
tos g‘rmenea llamados sapréfitos, viven & expensas de la materia -
organice que se encuentra por fuera de la mucogs bucal y los dien~
tes. ‘

Junto con los microbiocs sapréfitos, huéspedes habitusles de -
le cevidad bucal, y nutriéndose de ordinurio aquéllos, a expensas
de lu materia orgdnica muerta, bay otros, sn mendr mimero que soa
capaces de imvadir los tejidos vivos, y si mo 10 hacen de ordime—
rio se deban u las defensas naturales que ¢l organismo 0p0n0.2’4'16)

Egtos defenses son genorales y locales: Lag primeras.~ Anti-
cuerpos antiinfectantes, fagocitosis, son acbrado conocidaa,

Las defensus locales som: lra.~ La accidm mecanicu de¢ arrmg~—-
tre que realiza la aaliva, lop movimientos de musticacidn que fdei
litan el riego sanguineo y 8l vaciumiento de lag glddulus, y la -
ingeotién de ulimentos, uccidén desinfectunte natural, gue debe re-
forzurce con el cepillado diario de los diuntes de nceidn desinfec
tante artificial.

24a.,~ Lu integridad de lu mucoaa bucal y renovacidn comnstante
¢ intensa de lua cdlulas superficlales, que al desprenderse alejen
los gérmenes que lus hubfan invadido,

Jrue~ Le limpieza que realizan 1op leucocitos que desde la dex
mis penetren en la capa epitelial y lu recorren, fagocitando loe -
gérmenes que encuentrun en ella, arrastrandoles y elimindndose com
ellos.

4tu.~ La procedente accién de lop leucocitos emigrantes, emtd
forzude por log numerosos folfculos y ganglios linféticos que me =
encuentren @l rededor de la bocu y & 108 que vun a purar los glrng
nes que, atravesando el epitelio llepun u la dermia.]2'14’17'21)

Toda perturbacidn locul o general del orpanismo que d:inminuys
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sus defensag contra loe gérmenoa de la bocs traers coamo consecuen—
cia inmediata la invecién de los tejidos por los huéspedes hubitus
les capuces de ejercer mccién putégens, La suciedad de lu bocs, ~
las srupciones dentaries, los traumatisgmos, las intoxicaciones, ~—
eauterizaciones y la disminucién de secrscionvs bucales que se aro
ducen en los procesos febriles, el calor y el frfo, las enfermedu~
des de¢ lu nutricidén y lus gastrointestinales, som lus principules
cuusas de debilitucibn de las defensas bucales,

Del estudio teorico y experimentsal que se ha hecho y se con-—
tinue haciendo sobre lu microbiologfa de¢ la boca normal y de lus -
infecciones bucales y dentarias, resulta que¢ los huéapedes habitus
les capuces de deearrollar accidn patégena, son por orden de mayor
a menor importuncia: los estreptococos, los diplococos del grupo -
de catarrhallis, el pneumococo, el basilo fusiforme de Vicent, las
espirochetan buculie y dentulis y un basilo delgedo lurgo que no -
toma el grum,

Las seis cluses de microbios citedus son los huéspedes habitus
les patdgenou de la bocaj en cuanto & su Importancia putégenica ——
respectiva, lu frecuencia y proporcidn en rue ge encuentran en el -
pus de lus periodontitis, ostioperiodontitip, celulitis y adenitls
de origen bucal y el resultudo de numerosns lnvestigaclones de pio
cultivos y ploserocultivos, demuestran qus los eatreptococos y di-
plococos gram(-), tienen mayor poder infeetante, mdp aptitud para
penetrur y vivir en el interior de los tejidog, preparando el to—s
rreno purn el desarrollo de los otros, que contribuyen poderosumen
te, pero de modo secundario, « la produccidn y agruvacién do las -
lesiones o intoxicicliones generul,

lue infeccioneg dbucales y peribucalee deben dividirse nor su

etiologf{a en: polimicrobiunue, pues adn en lus que eutidn cuupudus
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por un &élo germen, siempre intervienen poco o mucho on su svoluw
cién o en las comnlicaciones u quo dan origen los microbios habiew
tuules de la boca; pero no es menos cierto que mientras que e las
infecciones que llamamos especificas un microbio procedente del —m
exterior o llevado a log tejidos de lu bocu por la circulacibm, y
que a0 es huésped habitual de la mucosa de dicha cavidad, es causs
suficiente de la enfermedud, determinu lesiones caracteristicas y
evolucidn clinica tfpica, mejorando o curundo essi siempre meliun~
te trutamientos que no son eficaces en otras enfermsdades; en las
infecciones cue llamamos polimicrobiun=s, los agentes causales aom
los micrbbioa huégpedes hubituales de la bocu, que producen casi -
siempre inflamaciomes agudas con tendencia a propagarse por camti-
guedad de tejidos, y por via vascular linfdtiuva y venosa,

Las lesiones de lus infecciones polimicrodiunss son las que —~
de ordinario producen los agentes pidgenos; su evolucién no es ti-
plca y el tratamiento, fundamentulmente es ¢1 mimmo en todaa}z’ls)

Las infecciones espec{ficas de 1u boca y de los tegidos veci~
nos son la lengus negrae niloca, la aptomutitia cremosa (muguet y -
comicosa), lu estomutitis cauturral epidemica, las aftas epizodti~—
cus (glosopeda), difterla, curbuno, muermo, gripe, tifoidea, tuber
culosis, lepra, verrugs peruuna, uctinomicogis, espirotricosis, =
blastomicosis, esporotricosis, s{filis, kala~azar, sprue o sprwe ©
deuarrea crénica de 1os pafses cdlidos, flebres eruptives caao saram
piém, viruelu, ulfomdbrilla y sudor millar; otras son parotiditis —
epidemicu, frumboen{s brusilefla, anglofibroma, cutis cilrcunscriptum
contupiosum de Von Russewutz,

n dichas infecciones espec{ficuo ol garmen comoelido o (ue ==
desde el oxterior llego & la boca casl siempre en calidad de hude—

ped de pupo, encontro ucceso al interior de los tejldos por un tran
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matiamo 0 unw ulceracidn causuda por uns infeccidn polimicrobluns,
y menon vecus u través de un diente curiudo; o condiciones wdecua-
dug de medios propioce del individuo {acidéz de lu swlivs, coquexia,
etc,), que le permitieron prosperar y producir le enfermedcd, otras
veces, unt microbio llevado por la sangre ne 1acallzd en loa tejlm-.

dos bucales produciendo leeiones pemejuntas w las que ocsalonu en

otrus regiones del organiesmo. Es necesario conosér bilen eston le-

siones buceles purs evitur errores diasgnduticon que conducirian al
empleo inoportunoc, y por congigulente ul frucuso, de la vacunotery
pia realizade con la vacunu de g€rmonea habituules de¢ la boca,

Las infecciones bucales polimicrobvianss son las que complicun
loa traumatismoe accidentules y opsratorios que interesan lu muco~
su bucal y los dieutes, la odontitis o caries dentsaria, y sus com~
plicaciones infectivas (periodontitis, celulitie, linfangitis, ade
nitis, septicemias, etc.), las infecciones gue ucompufiwn « lu erup
cibn patoldgica, de los dientas, lus catomatitis simples, ulcerus,
aftus, escurbiticas; lus entomatitis de lus intoxicaciones, sxlge-
nas (mercuriom fdafore), y diatésicu, ¢l noma y la piorrea.14'17)

Las infecciones polimicrobiunus eatdm cuusudas por los micro—
blos patégencs que hubitun la boca cuundo por une ceusa locul o ge
nerel se debilitun las resistencias l¢cales contre la tnfeccidn, ~
Producen gruves dafiop ¥ fuvorecen lu invecidn de los tejidos buca~
les por log germense de las infecciones especificua procedentes --

dsl exterior o contenido de 1a sangre.

1a limptieza odontoldgica de la bocw, ea decir la que no ae =
limitw « evitar el depdaito de residuca ulimenticios entre low dien
tes, Bino que, udemdés deprime u ocluye las vius de penotructdn ---
ubisrtus u la infecciém que conatituyen loe focom de cariem, loa -

restos rudiculures impluntudos en lae encfus, y lus erceiones ds -
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1a nmucosa producides por dientes slterados, evita le aparicifm de

infecciones polimlcrobiumus y especificas, En ls boca caao em el

resto del organiamo, tods soluciéa de contisuidud de 1a superficie
tegumentaris es un cuminc ablerto al dolor y a la muerte, Cuande
lu infeccidn bucal ae ha inicilado (periodovatitis, erupcidn patdlo~
gica del ler molar, stc.), o puede aparecer { traumatismos acolden

tales, oxtruccidm deataria laborioss, stc,), las vacunus aumentan~

do las defensup gensrules contru la infeccién, noas proporeioma um

curso profildetiao y terapdutica de capital importescia, gue debe-
mos emplenr jJunto con 1os demds medids que la experiencia he con—
llgrudﬁ.15'17'23)

La higliene dispone de medios que permiten evitwr 1s muyor paxr
te do lup imfecclones especificas de lu boow, pero mo seria prdeti
co ni dtil empleurlos todos simulténeamente ante el temor do su po
sible aparicién (trwumutiamo), pues varia sogin la neturalezu del
agente causul, y lu frecuencls de cada infeccidn es muy relutive; -
en cunblo, la infeccién por los germenen qus som hudspedes habitue
les de¢ 1w hoos, es seguru en cuanto flaqueun lus defensus localass,
y au profilaxia mediante lu vucunacibn, fdell y eficaz en la mayor

purte de los cunos; osta ea la contribucidn persomal que ne ha
sportado 8 1lu higiene bduckl,

De los cinco grupos de microbiocs que considerumos como huémpe
dep putdgenos habituules de lu bocw, hay dos; lus espirochetus y ~
¢l bupilo fugiforme de Vicent, que son muy dif{ciles de cultivar,
y por lo tunto no gon wpropiudos parw lu preparacién de las vacu—
nus de deapdptito, yue won Jus unicus que pueden emplearse en la —
profiluxta y tratumiento de 1la muyorfa de lon cusos, £l napel pe-
tdgenico de dichos permenes ep muy inferior ul que deaumpefan lom

estreptococoms, diplococos y busilos filumentosos, y por 1o tunt-
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no es tan neceparia la inmunizacidén contra ellos; basta inmunizur
contra los que tienen mayor poder infestante. Por ultimo, en los
Casos en‘que se han empleado autovacunas que contenimn el busilo -
fusiforme y las espirochetus, l« accldn terapéuticu no hu sido mds
eficaz que sl se empleara uma vacuna que cureciers de dichos gé}mg
ne..1:12.17)

Se¢ hun prepurado y smpleado en le profilaxis y trutumiento de
las infeccloneg bucales polimicrobianas lus sigulentes vacunus:

Yucuna ndmero l,- 5e prepuro con el estreptococo y doplococo
aigludos en un 56lo enfermo y cultivados después en culdo uerobio
y anaserobio. Estu vacuna contenf{a 250,000,000 de germenes por cen
t{metro cdbico, muertos por accién del calor y cloroformo, lu to--
xigidud se midio por inyeccifnm ul conejillo de indias (Caviaporce-
llus), cobaye de los uutores franceses, y es tal, que 2 c,c, 4e -«
vucuna inyectada en 61 tejido subcutdneo de un ejemplar de 3 pr, -
de pesd no produce ulterscidn general ni locul ostensible. Ju =

muerte de los germenes g6 campruebu silempre por siembru en caldo -
asrotio y unuerobio.2’11'23)

Vacuna nimero 2.~ e preparo con var{os estreptococos proce--
dentes de enfermons distintos,

Vacuna ndmerc J.- 56 obtuvo con diplococos uislados en varios

enfermos cuyas colonias eran de superficie lisa en una y rugosa en
otras,

Vacuna numero 4,~ Fué preparada con une mezcla de cultivos de
estreptococos, diplococos y basilos filumentosos, procedentes de ~
varios enfermos,

Vacuna ndmero 5.~ Contiene unicamente 10p estrepntococos y di-

plococos aislados en enfermos distintos.

La vucuna ndmero 1, es mixta, por contener dos especies micro
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bianue y monovalentes. Pues las semillus que sirvieron pera pre-——

pararlas proceden de un 3610 enfermo, Ilua Yucunas mimero 2 y 3}, =

son polivulentes, perteneciendo los ge'rmonea 4 lu misma eepecie o
eapecies proximus, eran de divermus procedencias. Las vacunug nd-
mero 4 y 5, udem{s de polivalentey son mixtas, pues contienen tres

y d0s especies microbianas. Se hicieron mixtuas porque no hay el -

menor inconvenlente para megclur vacumnp polivulentes de diferentes
microbios; los untigenos no se alteran por estur mezclados y cusn~
do s¢ inyectun ad organiemo reaccionan con iguul intensidad que gi
s8¢ inoculan por sepurado, peraitiendo obtener una inmunidad =mflti~
ple, necesaria en nuestro caso,

Después de numerosos ensayos terapéuticos se observo que la —
vacunu nimero 5 es la mda dt1l, hoy por hoy, pues las investigacio
mRee no han terminaudo, dados los siguientes ligonjerocs €xitos que ~
se han obtenido, y « estu vacuna ae le designu con la dencainacibm

"vacuna contru infecciones buckles y denturius polimicrobimu".:"?'ls)
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Capitulo III

CLASIPICACION DE VIRUS

108 viruws se han clasificado de distiatas manerss y, lemente~
blemente, ninguns clasificacidm es Util purn todos los fimes, Pa~
ra los microbiologos, tisne imporixknoia maxima loe caructeres tiq
cos, quimicos y el tumafio,

Con eptes buses se hun hecho la siguien
te clasificucita,

A) Grupo poxvirus:(DNA)

1.~ Viruela.

2,~ Nolusculo comtugioso,

3,~ Vacuna,
B) Grupo herpes virus (DHA)

1.~ Herpes eimple.

2.~ Varicela / herpes soaster.

1.~ Enfermedad de incluaidn citomegdlica,
C) Grupo adenovirus (DNA)

1.~ Flebre furingoconjuntival,

2e- ’Quornconjuntivitia epidémica.
D) Grupo papovirus (DNA)

l.~ Verruga humana.

2.~ Virus tumorigenos en animales.
E) Orupo papovavirus (picornavirus) (DNa)
P) Grupo mixovirus (RNA)

l.~ Influenza,
G) Grupo paramixovirus (BENA)

1.~ Sarumpibn.,

2,~ Pamotiditis,
H) Grupo Rabdovirus (RNA)

1.~ BRabla,
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1) 6rupo arbovirus (RNA)
1.~ Bncefalitis.
2.~ Piebre amarilla.
J) 6rupo reovirus (diplornavirus) (RNA)
1.~ Infeccilén de vias respiratorias.superiores,
KX) Grupo picornavirus (RNA)
a) Subgrupo enterovirus.
1.~ Enfermedades por coxsackie,
2.~ Poliomelitis.
b) Subgrupo rinovirua.
1) Grupo leucovirus (RNA)
M) Grupo corocnavirus (RNA)
1.~ Enfecoilm de vias respiratorias superiores.
K) Grupo togavirus (BNA)
1.~ Rubéola.
0) Grupo tacaribe-LCM (RNA)
1.- Pietre hemorrdgica sudamericana,
2.- Coriomeningitis linfoc{tica,

Tamgda de § TRATADO DB PATOLOGIA BUCAL

'11&1“' G. Shafer.
Bditorial Interamericans, 1978,
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E?IOLOGTIA
HERPES SINPLR:

Su sgente es un herpesvirus que mide 120 a 150 all; el virus -

es esférico, el nucleoide contiene DNA, s6 halla en las vesfculas
y prende fdcilmente en la cérnea y cerebro de vurios aniaules, sal
como en ¢l embriém de huovo%"'zz’

Poca dude puede haber en cumnto al papel que desempefia el vi-
rus del herpes simple como sgente etioldglco. Dodd, Pudding 1939,
realizarim un trabajo de aislamiento en 27 de 28 pacientes ha sido

sunamente sugerente de importancia. Ho obtunte puesto que el vi—

rus se halle eu elevada porcidm en la boca de perscnas no afecta~
des por esta enferndaﬂ.“)

Griiter fus uno de los primeros en presenter pruebaa de que es
ta enfermeded ers originada por un sgente infeccioso y que el liqui
do de las vesficulas de pacientes com herpes eilmple, podfan produ~
cir queratitis, al ser inoculado en la cérnea escerificads del co~
nejo, 10 cual produce una multitud do problemus clinicoa, desde -~
los més simples hasta 10e que causan ceguera ¢ la uun-to."a)

Andrewes y Carmichael, encontraron en 1930, anticuerpos neutrm
lizantes contra el virus del herpes nimple en la sangre circulante
de la méyoria de los adultos normalea, pero que en osag personas -
era frecuente 1le recidiva 4e las lesiones herpéticas., la msyoris
de adultos posesn anticuerpos contra ests virus, pues se halla muy
difundido, permanece latente oen la salive de muchos msanos, Scott,
Stelgman y Conney, demostraron an forma similar la existencia de -
cuerpos neutrulizantes de 17 de¢ 21 paclentes oxcuninadon.s’l4)

Botos y otros estudios condujeron por dltimo a establecer ol
principlo de que se producen dos tipos de infeccién por el virus ~
del herpes nimple., La primera es una infecciédn primaria en unu --

persona sin anticuerpos neutralizentes, y la segunda es unu infec-
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cifn recurrentes #n personaa que tienen esos anticuerpos.
Recientements las técnicas de Ldentificacidn virsl y loe es—

tudioe serolégicos permitieron esclarecer las relsciapes multiples

entre el virus del herpes siaple y la varledsd primaria y recurren

te de la snfermedad, y otros problemas bucales y genersles, clasi~
camente conpideradoe de etiologia herphica.s'a)

HERPES 8OSTER s

En el pa;sado s¢ crefa que la reaccidn estaba vinculads s una

infeccién. Bn muchos informes se mencionaba una posible infeccién

com 1la effilis, ZEstudios méds recientes indicsn la probabilidad de

un foco viral. Willims, cree qﬁo el virus es esencialments el nis-

mo de¢ 1la viruela, al igual que McEwen y Thama, tienden a spoyar —
ega suposicidam,

Bl agente otioldgico del herpes zoster ¢s una damatosis in—
flamatoria aguda que estd producida por un virus filtrable, rels—

cionado con el virus de 1a varicela, La varicela ea una enferme——

ded infecolosa de le infenoim, en la que aparscen grupos de vesfcu

las en la piel y mucosa., Herpes sonter es una enfarmedad de lop -

wdultos en la cual aparecen vesfcules en dreas cutdneas limitadas
@ 1a distribucién de un nervio sensorial onpecﬂico.u'n »16)

En les dos, enfermedades hay ouerpss de inclusidén intranuclea
res eosinéfilos similares que denuncien lwm infeccién virica., Ahora
g6 cree qus el herpes moster os causedo por ls activaciém del virus

V-2 incorporade en un atague previo de varicela, en tanto que la =
infeccién recurrente origina ol herpes zostor,

El herpes soster puede presentarse en ol cuergo de enfermede~

des generales tales como la neumonia, tuberculosis, uremia, linfo-

mas malignos y otras, Por otra parte, puede darse también en per—
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aongs aparentemente normales. En cada caso ha de considerarselens

la posibilidad de que coexista con Xa presencia de tumores malige-
nos en especial en personas de edad, Bl curso de la enfermedad es
por 1o general leve en personas 30nnon.5'13’20)

SARAMPION:

El sarampién ea una enfermedad aguda y muy contagiocsa caracts

rizada por un exantema mdoulo-papular, ¢l cual a menudo se hace coq

fluente y formador de manchas. Rste tipo de enfermedad atace prin

cipalmente & la niflez, los adultos que contraen el sarumpién gene-
ralmente tienen mds impottantes.

Bl agente causal es un mixovirus del sulpgrupo paramixovirus, -
aislado por Enders y Peeblen sn 1954, de lu sangre y liquido de la

vados faringeos de sarampiopos en cultivos de células renales de -

hombre y de mono, Kl virus mide aproximadsmente 140 mN., de didme

tro y contiene un nucleoide de RNA. Bl virus se disemina en las ~

secresiones nasales y esputo, las que a su ves ae transforman en -~
pequefies gotitas que som inbaladas por loe individuos.“'”'az)

Bl virus es relativamente estable & 40° G,y partiounlarmente &

un Ph entre 6 y 9., Resiste durante mepes la desecacién a bajas -~

teaperaturas (-72° C.); sobrovive durante dos semanas & 22° Cr ¥
algunos dfas a 36.5° C.

Bn lus habitaciones 8dlo remiste unas 24 hrs., = 55° C.y por-
de su vitualidad en 15 minutos,
durante troas meoea,

al formol,

Bn glicerina al %0 %€, se conserva
Es sensible al éter,,.a.la luz ultravioleta y
En los cultivos que soportun el desarrollo del virue -

apurecen cédlulaa gigantes polinucleares y cuerpos de inclusién eo-

sinéfilos intracelulares, BEs de propagucidn aereu y se inactiva -

rdpidanente fueru del cuerpo, difundiéndolos los sujetos enfermos,

no los sanos. Aquéllos pueden infectar on cuanto se les iniclan -
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las nunifeptaciones catarrales, o pes, cuatro dlas antee del brote
del exantema, y antos de que les desupareecs, dejen ya de ser con-

taglosos, Como la reseptividad es muy grande ~ la inmnided pa--

tural es extraordinariamente rus.s’”'u'”'“)

HERPANGINA}

Pue descrita primero por Zahoraky en 1920, Es muy similar a
1e gingivoestometitis herpétiea agudu, perc s¢ debe al virus coxs-
okie, s8¢ le dio esto nombre yq que lag muestras fecales sbtenidas
en nifios con sintomas de poliocmelitis que vivian en la Ciudad de =

Coxsackis, Ruevs York, contenisn un virus descamocido y fue llama~
40 con ese nombre de la c1uw.5.13,21)

El agemte stioldgico de 1la herpangina son virus que pertenecen
al grupo coxsackie A, ¥y han sido 1dentificados camd tipde 2, 4, 5,

6, ¥ 10. ¥iden aproximadsmente de 25 a 39 mN., de didaetro y tie-

ne un nucleoide de RNA. El oresimiento es escaso en eabridn de ~—

pollo o en el cultivo de tejido, La identificaoién se hace por ~
los sintomas y lesiones que se dosarrollan en los ratanes reciédn e
nacidos.

I1a herpangina ¢s una enfermedad fundementalmente de verwno y
otofio, y suels afectar & nifios do gelis meces a 15 aflos. Su prin—
cipal caracteristica distintiva es que estd oomfinuda a la Ssringe,
el virus es posible encontrarlo en huces y lavadoe de wmta.z's'n:

RUBBOLAt

L4 rubéocla es una enfermedud infecciosn y benigna somin entre
los nifiop, que esta caracterisada por un exantema generalisado,

El conocimiento de las propiedades del virus se ba obtenido -
principalmente por la inoculacidan de voluntariop humunos, yu que -

se hu demoptrado que el uUnioo huéaped consistentemente puceptible



es ¢l hombre,
tus de saliva
reapirutorio,

El virus entra en el cuerpo por inhalacidn de goti~
que coatienen virus, se multiplicun en e} apurato ==
El virus de la rubdola se sncuentra en el grupo de togavirus
ANA, o)1 taaulo de 1la pursfcula virica osdila entre lam 100 y 300 -
all, en el suero de los pacientes se encuentru anticuerpos neutrali
santes fijadores del complemento e inhibidores de la hemeglutine—
cibn,

El virue cabe detecturlo yu en lu furingé ul cabo de unu sems
na del contugio. ILu viremia sobrevive, exactamente, a los seis =
dfus del contugio, y en lu geztante murca ¢l comienso de la infes~
tuciba fetul. E) perfodo de contugiosidud puede extenderss hastu

pusndus 408 seasnu: del comienso de la orupctdn.l’é'e'ls'u)

ESTOMARITIS AP203A¢

Primero se considero que el agente etioldgico de eatue lenio

nes tru el vasus del herpes simple, Sin emdbargo, esta idew ahore

parece dudosa, pues no 58 ha uislado virusg de las lesicnes aftosas,
no se he sncontrado cuerpos de inclusién en las células do la Yl-—
cera.

Pueeto que no ge ha podido aiplar el virus del herpes simple,
Y Ye que por 10 general se observi ¢sta infeccidém sn su etaps ule-
corunte terminal se ha pupuesto que la etiologis podrfa ser btecte-
riuna, No es necesariamente asf{, y 10 que es pds importunte se ha
sugerido que la causa podrfu per en formu deaconosida de virus del
herpes simple, no recuperable de la célula,

Otros creen quUe po=—=
drfe ser unu respusats nler;icu."s'e)

PACTOREL DESEHCADENANTEY:

En formu repetidu se han identificudo unu variedud de pitus--



ciones que preceden la apuricidn de las Uloeras aftosas en canti—
dades relativumente grandss de pucientes.

SRAUNATIANO0Y1

En una serie dada & conocer ge encontro que el traumatismo lo
csl ora el factor desencudenante en casi o1 75 4 de los casos. los
traunstismos incluian mordeduras wutoinfligides, procedimientog -~

quirdrgicos bucales, cepillmdes, procedimientos de diversas indo—
les inyecciones y traumas dentales,

CONLICIONES ENDOCR INAL:

Hace muchos aflos se sabs que hay una relaciba cronolégica en-
¢re 91 perf{odo menstrual y la aparicidn de dlceras aftosas, Oran
parte de leas series indicun que la frecusncia de las aftes ¢s 28—

yor durante el perfodo premenstrual., As{ mismo ge comunico que =

1as mujeres pueden tener una reaicidn de sus lesiones aftosas du-e

rante el emburuso, pero presentun erupciones dsgpués del purto a -
veces MUy pronto.

PACZORES PSIQUICOS:

Es bien conosido el pupel de los factores psiquicos en cier—-

tas enfermedudes bucalos. En el caao de dlceras aftosas, muches -

veces 1os problemss paicologicos mgudos spurecen como desencadenan

tes de¢ entu onfermedad, uunque este factor ee auy diffcil de ans—
lisar.

PACTORES ALKRGICOSt
Nuchos Pucientes con Ulcuras uftosmp recurrentes tienen ante~
cedentea da aama, fiebre del heno o alergiua o medicumentos,

Eato bien puede ser un hallazgo meoramente fortuito dedido a =
la elevada frecuencia de loa alergicos en la poblacidn genersl, -
3in emburgo lu uparicién de estus aftss, despuds 8¢ la ingestiln -
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de clertoe alimentos o medicamentos en log mismos pacientes ha si-

do registrado con tanta frecuencia que es necesario cousiderar que
la alergia es un factor desencadenante,?*5110114419,20)

HISTOPATOLOGTI A

HERPES SIMPLR:

Infeccifn primaris.~ La enfermedad comienszs con una separaciéa
de las células de la epidermirs camo resultudo de la acumulacién de
1fquido, Al ser el virus epidermatréfico, ee halla encerrsdo an -
las células opitilialoa principalmente en las de la capa granulosa,
1o distencién de lus células camo resultado de la acumulacién de ~
11quido produce una "degeneracidn globulosa™ o “degenoracidn holo~

nizente", mientras otras tienen como razgo tipico, inclusiones in-

tracelulares conosidas como cuerpos de Lips *.0is. Dentro del nu——

cleo hay estructuras ¢osinéfilicas ovales y homogénas qus tienden
@ degplazar el nucléolo y la cromatinanuclear hacia la periferia.-
Bn este momento hay poco o ningun exudsdo en el corida. lLuego deo
la ruptura de la ves{cula aparecen leucocitos polimorfonucleares ~
en la superficie ablierta, como parte del proceso curstivo,

El plas

ma liberado en el momento de la aperturs proporciona el fibrindge~

no que ge transforms en fibrinas paru formar la matriz de la cop——

tra, en ogi red se sncuentran entremezclados el tejido descamado y

las células de la sangre, las lesiones cicatrisan por proliferue=

cidén epitelial peritoricn.4'14u15»23)

Infeccidén secundariu,- Blunk y coladborudores comprobarcn que

el extendido de Papanicolaou, obteniendolo de raspudoe fremcos de

la buse do una vesfculu es una técnica segura pura dimgnépticar la



infeccidn activa por herpes aiample, st esta descartada la iufeseidn

por herpes goster / varicela, puesto que ningdn otTo sgents profu—

ce un efooto citopdthco similar. la “degeneracién boloniggnte”, -

marginecidn de cromatina y los tipicos cuerpos ds Lipachfits, apars

cen en loe estudios de estas lesiones, as{ como las células gigan-
tes multinucleadas caracterfsticas observades originalments por -

Pranck Rowakoveky y col., reviseron miguciosemente lss manifeste-——
siones d¢ lan infeccicnes virales en células qulLadaa.“'m'n’

HERPRS ZOSTER1:

las alteraciones obssrvadas no difieren notoriasmente del herw

pos simple, FHay una liberacién inicial de las células epitelim—

los con degeneracida vecuolisaunte. Los llamdos cuerpos de Lipg~—-

chtits o 43l sonster son inclusiones epiteliales eosinéfilas, noto-~
rias en las lesiones cutdnees, son en esencia ccmo los vietos en w

el herpes simple, pero mucho mds frecuentes. Las célulasg globulow

sas so formun ocomo resultado del edema intracelular y aon muy ce—
racter{aticaa, ’

Bn oontraste con 6l herpes simple se producen coambion nota~—

bles en ol ganglio de las rafces posterlores nervicpas y en log —

ganglios cervicales, 3¢ producen alternocliones regrusivas de les -

células ganglionures aon: neurofagius, omgestidn vascular, y aco~

mulucién en manguites perivasculer, A menudo ee forma tejido cica

trizal en los ganglios ®l producirse la cureciba, Los afectados -

nds & menudo aom los nervice: lumbar, sacro y trigéminoe, X1 liqui

do espinal con frecuencia muestra un aumento del recusnto cédlular,
(2,15,22,26).
SARAMPION:

£n el coriln puperior se producen comgestidn veacular y ede-—
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ma, en tunto que so obaserva hiperqueratosis en el epitelio. A =--

medida que progresa la enfermedud se observa uns necrosis de eate

tejido, Desds tempranc aparecen laucocitos, «sociudos & unm pro--

liferucién endotelisl. Ocasionulmente se observun cuerpos de in--

clusién en las células epiteliules pero son constantes y su impor-
tuncie ez cuestionable,

Lap munchas de koplick muentren uns murcada necrosis de lap -
células opiteliales y movilizucidn de 1los leucocitos neutréfilicos,
endotelio capilarmente influmudo, congestidn y 'd‘n“.2.4.15.26)

HERPANG INAS

Virus coxsackie A, en la mucosa pulatina, orofaringe y haces.-
las vesiculas qua e encuentran , contienen ol virua.ls‘“')

RUBEOLA:

Estd ausente un proceso inflamutorio difuuo.zs)

ESTOMATIZIS APTOSAS

La Ulcers aftosa tipica deé la membrunw mucosa bucal, presenta

uns membrans fibrinopurulenta que cubre le zona dlcorsda. 5n eota

sembrans puede haber algunwa coloniss superficiaules de microorge—-
nienos.

Hsy wbundante infiltracién célular inflamutcris i o1l tejido
conectivo que estu delajo de lu Ylcera, en conpiderzdle la necro--
sis del te)ido cerca de la superficie de la lepidén y los neutrdfi-

los predominun de inmediato debajo de lu dlcern mientrus los linfo

citos 1o hucen en lus cercanfus. Cerca de la Wape de lu lesidn ge

obserca tejido de pmulacidrn.a'u'le)
En los mirgenes de la lesién huy proliferacién epitelial, ei~

milares a la hulleda ea cualquier dlceru inespscificu. Lun glundu
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las saliveles sccesorius, por lo comin presentes en lu zona de las
uftas, preasntun uni fidrosis local ductul y periductul. Se obser
vo que la dlcera propiamente dichs, por lo menos en algunocs oagoe,
comienza inmedistamente sobre el conducto excretor de una de eatss

glandulus menores, ahi donde huy una interrupcién del epitelio dug
“1.8,10.26)
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RBLACION HUESPED ~ PARASITO

DEL VIRUS HERPES SIMPLE

Huéeped susceptible

/ (no bay anticuerpos) 1—\

VIRUS
INPECCION PRIMARIA
MANIPESTACIONES

1 por 100 99 por 100 RECURRENTEN

; Plebre ampollosa
{ herpes pimple genital
flicerss corneales -~

ENPERMEDAD SINTOMATICA dendriticas.

Gingivosstomatitis primaria
vulvovaginitis primaria '
"Inoculacién por herpes spimple

grupoidn variceliforme INPECCION SUBCLINICA

Meningoencefalitis {no hay enfermedad visible)
viseral deseminuda

Herpess eimple

EXITANTES COMOs

sol

fiebre

trastornos gastrointes
' tinales

traumatismos mecdnicos
\ alergia

ansiedad u hoastilidad

roprimida,

PORTADORES (70 & 90 por 10D de la poblacién)
(persistencia de anticuerpos y virus),

Relacién de herpes simple y herpes rccurronte.a)
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Capitulo IV
8IONRO0S8S Y SINZ2O0NMAS
HERPES SIMPLB¢

Ee una infecoifn virica comin ceusada par el herpes virus, -
que causa la infeccifm primaria y el herpes bucal resldivante.

las lesiomes por 10 general ss localizen en la unfdn mucocutd

nea-peribucal y en la mucosa bucsl. Bs una enferweda que residiva

en algunes personss con bastante frecuencis, sin presenterss neceo-
sariamente en o1 mismo lugar, puede cursar con molestias modersias
0 con dolor de aediena intensgidnd, las lesicnes desaparecen sin —
dsjer cicat®{s, en un lapso de 7 a 10 diu.l's'u)

SIGNCS Y SIN? 1
1.~ Plebre haste 39 a 39.5°.- Que dura de¢ 24 a 48 horss. Rl comien

50 ez muy repentino, y el pucisnte eatd muy irritadle, paro rs
nonte po-trwo.z'u)

2.~ Linfadenopat{s regiomal.- Los ganglios linfdsicos sutmandibu-

lares se endurecen y estan muy dolorosos hacia el tercero § —
quinto dia, pero permanecen pequefios en comtraste com los gan~

gli0p inflamudos caracterfsticos de infeocién bactuim.a’”
3.~ Cefalea.

4.~ Disfagia (dolor al tragar)

5.~ Labios cubilertog por costras sanguinolientas.
6.,= Dolor intenso.

7.~ Adenopatia local,

8.~ Mal estar general.

9.~ Denhidratacidn.
10.~ Prurito.
11,~ Eritema poliforme,
12+~

Tumefaccidn inflamatoria y temporal en las enciss.
13.-

ves{culas en forma de ramillete, rodeadas de un borde ariteme~



topo; pueden ger deseminados o ugrupadus.

14.~ Las ves{culas se rompen de 24 a 48 horaus dejando ulceracioneg
o erosicmes de tipo af.toido'.

15.~ 3ialorres.

16.~ Algunas personas pusden tener idiosincrusia hacia el virus al

‘"“éﬁmer queso ¢ chocolate,
17.~

El aliento puede ser muy acre, pero no fétido,
180'

Las smpollas-dlceras slcansen un pico antes del quinto dfa, y
comienzan a cicatrizar hacia el octuvo.a'“'25'26)

HERPES ZOSTER:

Bl herpes soster es una dermatozis inflamatoris sguda, puede
presentarse como enfermedad cutdnea, esta enfermaedad es conpecuen-
ois de los ganglios posteriores de 1o0s mervios raquideocs o de los
correspondientes a los de los nervios crdneales.

Cualquier tipo de inflamacién de los ganglios de las raices -

sencitivap pueden producir sintomus del herpes zoster, 10 péddemos
jdentificar como aigu.,5'8-1°)

SIQONOS Y SINTOMAS!
l.~ Piebra,

2.~ ¥al estar general,

3.~ Leucocitosis.

4,~ Dolor intenso s incomodidad,
5.~ Reuralgfias,

6.~ Ardor,

7o~ Otalgia,

8.~ Vert{go,

9.~ Hipertencién en la sona afeotada,
10,~ Prurito,
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12,~ Rdena,
13.~ Perdida del gusto,

14.~ VYes{culas rodeadas de una base eriteantosas clars, los cmales
aparecen lateralmsnte,

15.~ Glceras expuestas que pronto formsn una base necrética.
16 .~ Briteas poliformo.

17.~ Lesiones caractaristicaments unilatersles, rara ves bilatera~ -
108 1,4,10,12,18,26)

SARAMP IOS:

Rl sersmpifn es una enfermedud camtagioss fedril "infantil® -
agula, En sdultos esta enfermedsd quise avance con mayar gravedad
cusndo no estan inmunisados,

Bsta enfermedad se transmito por gotitas de secrecidn del apa
rato resgpiratorio y en este sitio se implantan,

Su perfodc d2 incuhacidn 88 de 10 a 14 d{as aproximsdamente,

Es unu enfermedad consmopolita, que ataca adultos jovenes y -
nifios principalmente en edad escolar, en peruonas 4ediles o en en~
fernedades crdnicss.s'l'szz’zs)

Es una enfermedad que en perfcdo temprano encontramos los siw
guientes sintomas!
1.~ Potofobla,
2.~ Dolor urente sn los ojos.

Jo~ Lagrimeo intenso,
4.~

Un sarpullido caracter{stico aparece al cuertso dfa,
5e~

La lesidn conocida como manchas 6 puntos de Xoplick sparecen en
la nucosa del carrillo y del labio, presentandose las lesiones

precosmonte & nivel de los primeros molare, los factores para-
identificar el saramién gon:
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SIGNOS ¥ HINTOMAS:

1.~ Piebre,

2.~ MNialgfas,

3.~ M¥al estar general.

4.~ Ceféless.

5, Sensucién de quemadutus,

6.~ Conjuntivitis,

7.~ Inflamucién catarral de las vias respiratorias altas.
8,~ 3Sorders media.

9.~ Afonfa,

10.~ Linfadenopatia.

11.~ Respiruciém bucal.

12,~ Coriza.,

13.~ Nanchag o puntos de Koplick,

14.~ Exantema eritematoso generalezado.

15.~ Tos seca al principio, despuéé con espectoracidn.
16.~ Ulcerus rodeadas de un halo eritematoso,

17.~ Saliva altamente infectivu, en las primeras etapas.
18.~ Inflamucién de lublos y carn19'22'23'26)

RUBEQLA:

La rubéolu {sarsmpién alemdn). es una enfermedad genmeral muy
benigna, que en la actualided es casi nula su presentacién.

Pl estado de este enfermedad era muy leve y generalmente no ~
huy complicaciones, pero si el puciente es mujer en los primeroce -
meses de embarazo, es probable que ol nific muestre defectos congé-

nitos,

Los factores con 1og cuules la identificamos 6 ideatificuvamos
son los siguientes:

SIGNOS Y SINTOMAS!
1.~ Piebre de 38.50.




2.~
30“

e
6o~
7=
8.~
9,-
10.-
11~
12,~
13~
.~
15.~
16.~
17.-
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Wal estar general.

Engrosamiento de los ganglios linfdticos cervicales.
Coriza.

Leucopenia las primeras 24 horas.

Linfadenitis cervical posterior.

7os productiva.

Cefdlen.

Yiglgias,

FParingitis.

Manchas de Yorecheimer en los paladares duro y blando,
Naculas planas.

Exsnteme rose palido gemoralizedo.

Sarpullido,

Vucuolas rojas.

Vesicnlss.

Ulceru.4'6'8’1o'26)

HERPARGINA

nificg.

Ls herpangine es una afeccién que ufecta principalmente a los

Es muy contagioss y se le observa més comunmente en el mes

de verano,

S10KO0S Y STNPOMAS:

l.~ Leves dolores de gurganta.
2.~ RPlebre de 38.5°,

1.~ Cefdlos,

4.~ Paringitie,

5o

Vomitos,

6.~ Dolor abdominal,

T

Disfugia,
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Adenopatia,
Anorexia.

10.~ adenopatia cervical.

1l.~ Convulciones.

1)e-

Lesiones papulo-ves{culares
paladar blando).
garganta llagada,

(en los pilares anteriores del -

14.~ sialorres.

15.~ Eritemw con base gris.

160"'
1'.'0‘

180-

Ves{culas,.

Pequeiius lcerae con bordes inflamados,
19,22,26)
Inflamacién intensa.

BSPOMATITIS APTOSA!

Los factores com los cusles podemos identificar este tipo de

lesién son los siguientest

SIGNO3 Y SINTOMASS

1.~
o=
.-
4.~
5o
6.~
Tem
8.~
9.-
10.~

11.-

Dolor intenso en mayor O menor gradoe segin el lugar que ocupa,
Aparece como una sola leeidn o distribuida en toda la bocs.
Va acompafiada de treatornos gusirointestinales,

Distagia,

¥al estar general,

Plebre uguda.

Prurito,

Cefdlea,

Ardor y hormigueo en la mucosa ufectads,

31 paclente puede experimentar dificultudes, al hablar o reali
zar clertos movimientos de la cars.

Aftas sparecen en los aasoe miAs sencillos y comunea,
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Veaiculas de breve duracidn, esom esféricas y circunserisms -
que ge rompen despuds de uno o dos diss,

Ulceras esféricas unides, estes consisten en una poroién cen-

tral roja o grisdses con una periferia elevada & modo de re-—
bordes.

Presenta una colorecidn rojo intenso (ya que precenta ua halo
eritematono)

Aparece unu regién central palida, la mucoss de la regiln ie-
quéaica se necrosa en cosa de minutos,1119120+26)

LOCALIZACION

El lugar donde ae presentan estas lesciones es muy importante,

y& que la mayoria de las lesiones se presentan on la cavidad bucal,

HERPES SIMPLB:

10-

2=
3=

5=
6t“
70‘?

Los labios.~ Ya que las dlceras tienden & localisarce a lo lar
g0 de los bordes transicionales del epitelic (borde bermellén
de los labios).

Lengus,

HEncfa.,- Cuando las encfas se encuentran afectadas presentan

un caracter{stico aspecto tumefacto, pantanoso, Se hacen muy
dolorosas y sangran fdcilments,

Mucosa bucal en general,- En esta encontramos ulcersciln y ~
ampollas,

Paladar blando.
Paladar duro,

Orofaringe.~ Las veg{culas que se encuentran en ests, Provo—
can dolor al Srugar,



8.~ ganglios linfdticos vecinos can hinchasén,

9.~ Paringe.- Presents pequefies ves{culas que se rompen por fric-

cién del bolo alimenticio,

10.~ Amfgdalas.~ Produce en esta zona amigdalitis en mdolesentes y

jovenes adultoa.8'14'1e’26)
HERPES Z0STER:
1.~ Parte anterior de la lengua,
2.~ Paladar blando.
3.~ Carrillos.

4.~ Prins y Greenbaum, han descrito un caso de herpes soster en -
1a regifn mentoniana, que fue atribuido a un canino derecho -
supernumerario deformado y en posicifmn anérmal.

S.~ Yibras gustativas del facial.

6.~ Cabeza.

Te= Cuello,

8.,~ Bnclas,

9,~ Plel de la cara,

10.~ Regién toraxica,

11.,~- Uvula.

12,- Mucosa bdbucal,
13.- Parings,29114+18,26)

SARAMPION:

1.~ Mucosas,

2,~ Currillos,

3.~ Lablos,

4.~ Encla,

Se= Paladar blando.
6.~ Hucosa laringea,



T+= Cara.

8.~ Atrus de orejas.

9,~ ufronco.

10.~ Extreaidades.

11l.,~ Todo sl cuerpo en goneru.s'e'g'“

HERPANG INA1

1.~ Paledar duro,

2+~ Lengua,

3.~ Orofaringe,

4,~ Pilar anterior de¢ las feuces,
S5~ Uvula.

6.~ Amigdalas.

7.~ Paladar dlando (pileres anteriores).
ec- L‘bioﬂa

9.~ A veces en pilares posteriores.

10,- Rucosa oral.

RUBROLA

1.- Encias.

2.~ Paladar blando.

3.~ Ganglios linféticos,
4.~ Caru,

Se= Cuerpo sn general,
6+~ Paladar duro,

T+= Hucosa bucu.1'4’6'26)

ESTOMATITII APTOSA:

1,~ Hucosa oral,
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2.~ Lengua, :

3.~ Pliegue mucobucal.- Es el sitio donde se presenta principal-
mentey

4.~ DPiso de la boca.

5.~ .Lablios.

6.~ Suelen estar afectados y muy sencibles los ganglios linfdti—

cos regionales.
7.~ Parte retromolar.
8.~ Paladar duro,
9, Paladar blando.2’4'lo'19)

CARACTBRISTICAS CLINICAS

HERPES SIMPLEs

El herpes gimple es una enfermeded bucul comin que aparece en

nifios y adultos jovenes. Sin embargo la forma primaria ds la enfer

medud on la actualidad, ea probablemente mds oocmin en adultos jove
nes de 10s que antes so créfa.
los

Ee raro que s¢ produsca antes de -

pels meses de edad, 1o cunl se debe megursmente por la presen-

cia de cuerpos circulentes en el nifio, derivados de la madre inmu-

ne.

La falta de higiene personal y lu mala wlimentacién pueden

proporcionar su aparicién. Se obgervu que con bastante frecuencia

8o presoenta én las cases sociules de limitudos resursos oconbmicos.
En niflos debilitados que pufren enfermedudes infecclosus como

¢l garampién, escarlatina, etc., ae puede progentur lu infeccién ~

herpéticn en la cavidad bucal, extendiendope hustw faringe, trato

digestivo o piel de la curu, degarrolldndose las lesliones y propa~



n52m

géndose rdpildamente, A esta varisnte rerw y poco comosids ge le -
conose como enfermedad de Poupichlll—!oyrter.l’a'm)

Bl herpes simple primario se caruoterisa por us parfodo pro~—
drémico de 24 horas o mda, antes de la apuricién de lesiones btuce~
les, malestur, cefdles, adenopatis, trastornas digestivos y fietre,
En lactantes y nifios son frecuentes la deshidratacida y woidostis,

en ceso de teaperuturss de 40 u 40.50, en las primeras etapas de -
la enfermedad aguda,

La enfermedad bucal dura de glete a diéx dfas en ol nifio, en
el adulto puede durar menos ¢ més hnsts dos semanas.

Aparecen vesiculas y dlcerus en 1a mucosa de la boca entre el

asgundo y tercer dfa. Hay linfadenitis bucel, y el problema clini

00 principal puedo ser la difioculted para ingerir alimentos, por -
dolor y molestias, particularmente on lactantes y nifios pequefios,

Bay excesiva salivecidn (babeo), y une marcada sncrexia debi-

da al dolor, Cuando pe formun las ves{culus eptas son do color ~-

amarillentas, llenas de 1{quido, Se rampen y dojan dlcerss poco -

profundas, irregulares y en extremo dolorosas, cublertas de una ——

membrana gris y rodeadas de um halo eritematose. Bs importante —

reconcger que la inflamacidén de les dlceras dura por vardes diae.
(5,10,14,19).

las enc{as no ss ampollan ni se dlceran, como la mucosa bucal,

poro reaccionan al virus con ups tumefaccidn edematosa, En nifios

nayores, cuando la infeccién es grave, lus enci{ss s¢ hipertrofian
mucho y cubren parte de los dientes.

Las umpolles-lceras aloanzan un pico antes del quinto dfa y

comienza a cicatr{zar hacia el octavo. Cuando las encias estun —

afectadas, la tumefacoién dolorosa pusde conyimusr uda alle del —
octavo afw,2115:19,23)



53

Herpes nimple secundario o residivante.— Se admite que la -~

estomatitis herpética aguda ¢s consecuencia de la infecolén primi-

tive del herpes simple, El proceso suele paser inwdvertido en ni~

flos de corta edad a menos que dificulte la alimentacidn,

No es raro que esta se presente a lop d1éz o catorce dfas de
una grave infeccldén de las vias respiratorias superiores, tsasbidn-
se obgerva en ancisnos con curenciss outritivaa.

Bsta enformeded osta smociada con traumatismos, futigm, mens-
truucién embarazo, infecciones rempiratoriss superiores, trustor-—

nos emocionsles alergias, exposicidn & la luz golar o lemparss ul-

travioletas, o trastornos gastrointestinales, Se desconose ¢1 me—

canismo medignte el cual estoe diversoe fauctores provocan el este-
11ido de lesiones orales,

La infeccién recurrente por herpes simple se produce en le~-

bios o en la boca. En cuwlquiers de lag localizaciones, las legio

nes puelen ir precedidas de una sensacién de ardor y tirantez, in-

chagén o leve pgencibilidad en el lugar donde se han de formar las
lesicnes muyores,i0113119,22)

Estas vesfculus grises o amarillaes oo rompen fdcilmente y ré-
pido y dejan upa dlcera pequefiu roja, & veces con un halo eriteme-

toso, BEn los labios, tatus vegiculas rotes ss cubren de una cop—

tra pardusca, Bl grado de dolor os variable,

Lag enc{as suelen volver a lu normulidad entre el ddcimo y df
cimo cuarto dfa en lop infantes, pero en los nifios mayores de & =
aflos y doce wrilos puede estar inchada la encfa durunte tres somanws,

Otrus formus clinicas de lesiones herpdtices pero sin munifes
taciones bucales som:

Quersconjuntivitis herpetica.-

Ke una infeccidén ocular por -
herpesvirus.
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Meningoencefalitis herpética.~ Es una enfermeded gruve, en -

la cusl el 5 4 de los casos son causados por sl herpes virus,
Otra manifestacida herpética es la qus ataca & 108 Organca ~

genitales, y ecata es ocsaionada por el herpes virus.tipo II.
Herpes generalisado del reaclen nucido.-

Fue reportado por -
primera ves en 1935,

Herpes esimple de inoculaciba.- BRasta manifegstacién se ha pre~

asentado en médicos, cirujancs dentistes y enfermerss, siendo ol =~
sitio de lu infeccidn los dedos, debido & que estas personas mane
Jan constantements paclientes que pudieran ser portadores dol virus
através de alguns lesidn do oontinuidad en lop dedog de las manos
se llega a inoculer el virus. Bs rara una reacciém general,
El eccema herpético (erupcidn variceliforma de Kaposi).-
uns forma epidémica de la infeccién hu‘p‘tica16'2°'23'26)

b7

HERPE3 ZCSTER:

1a leaién herpética suole ir precedida de dolor uriente o do=

lor prutiyito, en el territoric de una rufz posterior. Les vosfon

las que se presentan vurf{an en tamaflo y pusden apurecer soles o en

grupo sobre la mucosa de la boca y faringe. Les vesliculas estan -

rodeadas por una sona eritematopa y aparecoen antes de las erupcio-

nes cutdneas. Las vesfculas pe tramatisan fdoilmente por el dole

alimenticio y se ulcoeran., Las lesiones scu caracter{sticenente —~

unilaterales y en la curs no oruzan la linea media,

Bn algunos casos se producen cicatrices permanentes de la
piels Rucho tiempo despuédes de degapurecer lu lesién, la erupcidn
puede persistir con: dolores neuralgicos, o hiperegtesian en la —
sma afectada,

Bl herpos zoster deo las remus muxilares del trigemino origi—



55~

nan lesiones 8 lu piel de¢ la cara, en 1 gucosa bucal 0 on umbas.
Las lesiones do la boca son de menor duracilén que las cutdneas,

Tas vesfoulas tienden a agruparce eniyre si en racimos y estos

g8e elevan por sobre la superficie cutdnea, Ias vesiculas al abrir

se dejan una dlcera expueeta, que pronto forma uns base necrética,

El dolor es severo y 1la infeccidén secunduria puede per extanaa.e'n’z”

willis (1950), eefiala que la involucracién de¢ le rama oftdl-
mica del trigémino, es la forma més grave de la ufeccidn dads, le
seguiria 1a \lcera cérnea y puede producir unu greve neuralgis res
lscionada con el ganglio de Gasser.

Les lesiones intraorales tienden, al igual que las cutdneas,
a seguir las vias nerviosas, ss forman ves{culas pero no en raci~-
mops como las vistas en plel,

Les alteraciones edemutopas e hiperémicus generaliradas son -
observables en la encia, al igual que en lu gingivoestomutitis her
pética.s'lo)

El herpos zoster en o) torritoric de lus segunda y teroera —
rena del quinto par craneal, se manifiesta en plsl y mucosa bucal,
Lags lesiones bucales tienen el mismo asputto que las del herpes =~

simple, Cuando coexisten lesiones cutdneus y bucales, las prime--

rag duran mds tiempo, de 4 a 7 semanas., Los focos mds frecuentes

de lesiones intrabucales son 1la parte wunterior de la lengua, el pa
ladar blando y la mucoga de las mejillas, la mayor purte del dolor
proviene de irritucién de los ganglios sensitivos; puede quedar ~—
afectado el ganglio geniculado del fuciul, wpurece entonces dolor
en el o0ido, vertigo y u vecea pangrado por el conducto auditivo ~—
extenso, con o sin paraligis facial,

L& enfermodud es rara, Suele relaucionurpse con el trubijo ex-
cesivo, futiga, desnutricidén y enfermeduden criénicus,
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El dolor podrom{co y el hormiguso pueden durar 66 cuutro a =
cinco dfus, el sexo, lu raza y la estacién del afic no constituyen

factores predisponentes, aunque la frecuencia disuinuye considers
blements después de lon 60 aflos,

El herpes soster pucde presentarse como enfermedad cutdnea,-

ral.

relacionado con 61 sistema nervioso y a veces como respuesta gens
2,5,13,18,20).

CARACTEHES DIFERENCIALES BN?RE HERPES SIMPLE Y HERPES ZOSTER

Agente

causale.

Causas
predis~

ponentes.

Frecuon-
cia.

HERPES SIMPLE

Virus de poca virulencis
para el hombre.

Enfriamiconton, fiebre,
menstruacidn, embarazo
trastornos emocionales
o digestivos, exposicién

a la luz solar, alerglas.

¥uy comin infeccidén casi
Universal,

HERPES ZOSTER

a) Virue que se cree muy -
affn al de la varicels,

b) Cualquier lesién de -
los gangliom raquideocs, -
por ojemplo: traumutismos
tumoraen,etc,

Individuos desnutridos y-
debllitados,

Raro,



Distribu-

cién por
BBX0.

Situacidn
y distribu-

cibén de las
“1esiones.

Sintames

Duracibén

Tratamien
to.
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Por 1v comin adolescen
tes y adultos jovgnaa.
Wds frecuente en muje-
res, en nifios puede =-
Preseatarse. como esto

matitie aguda.

Yabios, comisura de la

.. boca, mucosa bucael, -

lengua,frenillos, pue-
de aparecer en los ge~
nitales. Generalmente
vilaterales.

Vesiculas que 8¢ deaa~
llan sobre la base eri
tematosa. Prurito y ar
dor preseden a las le-~

sionen,

De ordinario de 10 a -
14 dias.

1a medicacién tépica -
nélo alivia o propor--
ciona alivio sintomdti

co, Cdusticos,a veces

De ordinurioc adultos ma-

duros o ancianos,

Con mayor frecueacia en
el torax, lra, <da, 3ra,
romus del trigémino, en
oate orden generalmente
unilateralea, rarag ve~—

cepges bilaterales.,

Erupeibn ves{cular sobre
base eritematosa, Inten-
80 dolor urente que no -
calma la medicacién tépi
ca ¥ que puede impedir
8l reposo. A veces comO
sintomas iniciales, mal
eptar, fiebre ligera y -
leucositosisa,

Vurias semanus 8 veces -

mepes.,

Roentgenterapia, coaple-
jo vitam{nico B, mudidas

generaleg de goetén,



complejo B, suspencidn
de alimentos alergicos,
vacunacidn entivariéli-
ca repetida.

Residiva Casunes & veces duran—
te muchos afios,

Reras., Una infeccibn -~

suels conferir insunidad
duradera,

fomado- det MEDICINA BUCAL
Burdet, Lester W,

SARAMPIOH:

El sarampifn es una enfermedad aguda viral de la nifiez que =
produce fiebre, inflamaciém catarral, y después dermatosis, Los -
adultos que contraen este tipo de enfermedad generalments tienen -
sintomas mds imprtantes.

El virus se disemina en las secresiones nasales y esputo, las
que a su ves se transforman en pequefiag gotitase que scn inhsladas
por loe individuos,

varios dfas antes de la aparicién de la erupcién, se observan

lesiones en la boca. Las lepiones que se encuentran més frecuente

nente en la mucosa tienen centro color uazul y blanco, y estan ro-
deadas por una sana eritemutosa, entas leslones son conosidad como
manchae do Koplick, en algunos individuos suele haber gingivitis y
algunas 4dreas de dlceracidn en el paladar blando y la farmgoﬁ‘lo'm)

Después de los signos prodromicos unc o dos dfas se presenta
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exantema eritematoso genaralisado, el exantema suele demscamurse -
despuds de uma semans y va seguido de descamacifn del epitelio (el
exantems. ¢s intenso en las personas desnutridas, observundose des-
camacifn y fiebre de 39.50, bronquitis y too productiva), durants
todo el curso del saramplén en caracterf{estico que ocurra tos seca
al principio y despuds con espectoraciones mucosal o0 purulenta.

Las principales lesiones anstomfcas del swrampidn se obeervan
en 1a piel, en la mucosa del te)ido linfoide de la economfa y los
pulmones.

Les complicasiones de noma (raraments gangrena de cars, boce
¥ labios), inflamaciém y ulceracién de encfa y paladar,

El per{odo de incubacién de esta enfermedad es de 10 a 14 =~
d{as aproximademente,

Bs una enfermedad cosyopolita que ataca & adultos jovenes y =~

niflos principalmente en edad prescolar, en peraonaps debiles o en =
enfermedades crénicaa.4'14'zo'26)

COMPLICASIONRS:

Ia mayoria de las complicaclones eecundarias tienen su origen
en una invacién bacterianus cuya presencia puede pospecharse cuando

¢l curso de la fiebre continda mds de tres dfas despude de haber -
aparecido el rash,

da profildetica.

Mo debenn administrarse antibiéticos como medi~

l.- Otitis media.~ Esta es probablemente la mds frecuente de las

complicaesiones secundarias del sarampién y debe tratarse de -~

acuerdo con la patogeni{a més oospechuda, Bn 1o pucientes de

menoe de 6 aflos de edud el H. influenzue y loe estreptococos -
del grupo A Beta hemdl{tivo, son los agentes cuunules reppec—-

tivamente los méo frecuenten.
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2,

Neumonfa.~ Es la segunds en frecuencia de las coaplicasicpes

paro es la que mds muertes causa,
3o~ Magtoiditis.~ EBste complicusién ha eido casi completuments eli
minada con el uso de wntibvidticos,

4.~ Adenitis cervical.~ En la actualidad suele ser de causa viri~

ca, si una importente adenitis persiste mds de 1o normsl debe-

nop sonpechar en primer lugar del eatreptoooco del grupo A Be-

ta hemol{tico.
5.~ Miocarditis.~ Se preesenta aproximademente en el 20 £ de los =~

pacientes,

6.~ laringotraquecbronquitis.~ Ba usualmento debida a le acciém -
putSgena del propio virus del sarumpiénm,

RUBEQLA:

Las caracter{sticas clinicas que se presentan en esta enfer--
medud son: la enc{a se encontraba alurgeda y dolorosa (no gingivi-
tis), pequeflasp maculas focales purpuricas (rojo obacuro), y vesf~
culas finag que apurecen en ol paladar.

la rubdola es una enfermedad propias de la nifiez, que remeds o
remedaba lop sintomas del sarampidén, pero generalmente mds ligera,

El virus entra en el cuerpo por inhalacién de lag gotitan de
salive que contienen el virus, se multiplicen en el apurato respi~
ratorio y se digeminan en el porrente sanguineo ocasionando vire -
mia,

Bl virus puede paper atruvés de la burrera placenturia de mu-
jeres emburazamdas, durante log primeros cuutro meses de gentacilm
o infectur ul fetot as{ puede ocurrir aborto o nacimiento muerto,
o0 los productos pueden nucur con clertas unomalias comoj puladar -

hebdido, sordern, cafarutus y mal formuclicmes cardiucus, en los -—
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dientes las principales ancmaliss sont erupeidn rotu’dm. MPWI(
sin del esaalte,®?12715920 26)

HERPANG INAt

Lo virus de estu: enfermedsad peneiran en el orgmnismo por una
infeccidn bucal, lusgo son eliminedcs por los intestinos. Se ven
afeotados preferenteminte, los lactantes, nilios y jovenes, es como
sida pu diseminaciln sptddmica; despuée 4o un tiempo de 2 a 5 diaa,

1la enfermedad empiesa con fiedbre (39 a 40 )» dolores ds cabezn, —

eptémago y vémitos, Bn seguida aparecen los sintomas cerscteris——

ticos en 1a boca aparicidn alrupts de nimerosss vesfciules oralés,
pequeiias dloeras con bordes rojos inflemados y base gris—blance,
en la nucogs oral y en las fauces,

Ls herpangina es fundsasntalmsnte una enferasdad de verano y

otofto, las ¥Ylceres que ss presentan pusden ser dolorosss ei oe —

preseatan sn la furinge,

Eata enfermedad degpude do presentarse en un individuo produs
oo antiouerpos y al mismo tienpo deja inmune ﬂ‘im'gi\rMuo.z'ﬁ’zs’

ESTONAZITIS APTOSA

Les caracterfeticas clinices y situscién de las lesiones de
este tipo de estomatitis son similares & los de las lesiones.del -
herpes eimple, og uns enfermedad virdésica aguda.

De ordinarioc los brotes se superponen ep decir cuendo aparece

uno ya desuparecio el otro. S5i en el mismo lugar se desarrollan -

aftas recurrentes pudtden resultar pequefias cieatrices,

Hay mal estar general, temperaturag awmentadss o fiebre la —
cual raramente es mayoxr de 390, aparecen de repente anpollitas del
tamafio de una cabema de alfiler rodeadas por una muoossd influada,

eatas ampllitas revientan al poco tiempo (por 080 raras voces Bo =~
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les puede observaz), y producen erogpionse grisen amsrillentas, ep-
cencialmente circulares y rodeadas por un halo rojizo.

Por comfluencia pueden originarse mayores eroasiones con lﬁi-
tes ixregulares. Lass aftas aparecen en gron midero en toda la ce~

vidad bucal, con preferencia en la parie anterior., Rara vez som =

atacadas lus amigdalas pero, a menudo se encuentran inflemaciones

catarrales concoaitentes on la regién faringes y vies respiratorias
superiores.

Las lesiones mon dolorosas durante la masticasiém, porque las

part{iculas de alimentos irriten les dreas desnudas. Las lesicaes

pueden ser de un dolor intenso que interfiera en la alimentacién -
por varios 4fss. ILa mayoria de los pacientes tieno seir kemiones

o méwos dureste un ataque. Su tamsfio varis entre 2 6 3 & mdn de -
10 mm,, de di‘notro.l'g’“'z”

En la mayor parte de los casoe no existen trastoruos generales

acompafiando a las Ylceras, Yin embargo, si las Wlceras son grandes

y numerosua, y posiblements infeotadas secundariamente, los gap~——-
glios linfdticos vecinos pueden mumentsr de volumen, y sparecer ~-
ugs ligera elevacién de temperatura.

El flujo ea fuerte o aumentudo en la ssliva que estd provocan
do refejamente por loa grnades dolores.

1a enfermedad dura de 10 a 14 dfas., En este tiempo las aftas

sagan sin dejar clcatriz y la fiebre baja. Las alteraciones de la
enc{a doaaporecen més tuh.4,8,10,2£,23.24)
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CAPITULO V:

DIAGHNOSTICO DIPERENCIAL
HEBPES SIMPLE:

1.~ Hay que difersncidr de la gingivitis ulcero-necroeante aguda,
2.- Liquen plano bulboso.- Bs una afeccién dolorvsa cerscterissle
por ampolles grandes sobre la lengua y carrillos, se rcmpen ¥y Wi
cersn, y tienen un cwrgo largo e indefinido, entre las lesiones ~
bulbodae se interoklan lesicaes grises acordonadas de¢ liquéesn plano.
Las lesiones de plel concomitentes dun wna base para hace}- uns 41-

ferenciacién entre el liquen pluno bulboso y el herpes simplo.

3.~ Eritema multiforme.- Por lo general las ves{culas del eritems

multiforme son mds extensas que las del herpen simple, y al raomper

se presentan tendéncia e formar una Eembrena peudomembranosa,

4.~ Gingivitis deascemativa.- Bsta afeccidn ge caracteriza por la

alteraciém difusa de la encfa con diferentes grados de deacamasoidm
del epitelio y exposicién del tejido subyacente,

Bs uns enfermedad
crénica.

5.~ Bstomutitis aftosa.~ Eg uns lesién que pe caracteriza por 1la
aparicidn de vepsfculas eaféricas circunscritas que se rompen dep~—
pués de un dfa o dos y forman Yloeras esféricus hundides. Las l-
ceras consgisten en una porcién central roja o grissasea con ung pe-
riferia elevada @ modo de reborde las lvsiones pe producen eon cual

quier parte de la mucosa bucal. Como regla las dlcorss son mayo—

res que las observedas en el herpes simple.
Otres enfermedades por tomar en cuenta sons

6.~ Herpesn sopter,

7.~ Impétigo,

B.~ Viruela,- Que ¢s una enfermedad afin.

9.~ Pénfigo,

10.~ Epidermis bulbosa.

11.~ Alergias a alimentos o medicamentos,
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12,~ Quemadurae quimicas o por alimantoa.z’s'a'u'lg'20'23'26)

HERPES ZO0STKR:

Cuando los elementos oruptivon estdn limitados a la cavidad
oral habré que diferenciar este proceso de:
1.~ Herpes aimple.

2.~ Las manifeptaciones bucales de arrivofluvinosia.

3 [l Pénﬁ.go.

4.~ Bgtomatitis episobtica,

5.~ Varicels,?710114119,22)

SARAMPION :

Habra que diferenciar de las sigulentes enfermedades:
1.~ Rubdola,
2.~ Escarlatina.

3.~ Mononucleosis infefoioga.
4.~ Problemas ulergicoe.6’14'20)

RUBEOLA!

1,~ Corisa comin,

HERPANGINA:

l.~ Con estomatitis aftosa (en general mds extendida por la mucosa

bucal y labios, con elementos muy dolorosea y duracién mds prolon-
- gada),

2.,- Con lu ostomatitis labial del herpes simple y angina herpéticu

causada por virug del herpes simple, en genurel upirética com le-

sicnes en lublos y encias, gingivoestomutitis herpétice asocinda a

otro procepo general- Neumonf{s, perutifus cortibanilowvis, etc.,, 6

8isludd y entonces casl siempre apirética y sélo dolorosa,
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3.~ Con ungina estrsptococcica ssociada a vegiculucién folicular y
herpes simple (de aspecto mds purulento y olfnice mds prolongads -
con adenopatias, etc.).

4.~ Bstomatitie herpétice por su limitacidén en la raringe.z'A'G’IS)

TIPO0OS DE DIAGNKNOSTICO
HERPES SIMPLE:
1.~ El disgnéstico de lus leaiones herpdtices y del herpes lubial

golitario se establece fdcilmente por los sintomss premonitorios y
el sspecto clinico caructer{stico gque presentun,

", - Resfriado comdn, menstruacién o trastornos gastrointestinales,

concomitentes contibuyen a confirmar el diuwgndetico, Los frotis =

del exudado de lug lesiones muestran a veces cuerpos de inclusién

intranucleares, pero por loeg métodos corrientes de tincidn ae des—
2,26)

cubren pocop microorgunismos,

2.~ El dlagnédstico pe estublece sobre la buse de 1s historis del -
puclente y loe hallazgos clinicos.

Se pucde tomar materisl de las leslonun y enviarlo al laborato
rio para reslizar pruebas conformatoriau.l'd)

3.~ La presencia de lus células gigantew multinucleadss es la base
de la prueba positiva de TZANCK, en este grupo de enfermedades. Dv
be utilizarce unu ves{cula relativamente {ransparentej se corta su
superficie, se gaca suuvemente el liqutido con grese y se respa con
cuidado 1a buee de lu vesfcula; el materinl obtenido se coloca en
un portu objetop y se tifie con los métodon do WRIGHT & GIEMYA (BLANK

y RAKE), L& presencia de las ¢élulas epiteliules gigantes multi~—

nucleadss es putogneomdénica., Por lo cusl el disgnéstico por estos

aignos putogneémonicos es el herpes aimple.8'10'14>
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4.~ Pars el diagﬁdetico con la técnica de extencién o de biopsis,~
una lesién vesfculur recieate presenturs los caracteres hitoldgi—
cos mdp netos. ' '
Cuando la ves{cula se ha torngdo turbis y ha ocurrido necro--
sis secundaria e infeccién sobreafladida, el diagnéstico sera difi-
c11.19'22)
5.~ Los sintomas cldsicos, lus monifestaciones bucales tipicas y -
¢l curso clinico de la enfermedad pon patogneoménicos, llevandonos
ag{ al diagnbstico del herpes simplo.4)
6.~ El diagnéetico se establece sobre lu base de lu historia clini
co del paciente, Se toma material de la lesién y se envia al le--
boratorio para realizar el diagnéstico,
Se obtiene material de ia lepién mediunte un aplicador con ~-
puntas de algoddn estéril y se envia el Raboratorio en leche dea—

cremada, Esto se inmvoducra en el cultivo de célulus suceptibles y

ge incuban durante 24 horas. G5e encuentran cambloe degenerativos

posibles y el anticuerpo del herpes simple que constituyen hallag~
gos poeitivon.16’19’26)

7.~ Bl diagnéntico exacto puede ser muchup veces imposible si se -
examine 1a lesidn alslada y no se ugota unu informacidn inadecuada
pe deberas interrogur sobre la forma en quu aparec{o la leaién, las
caracter{sticas que lo acompafaron, el tiempo de duracléa, la pre-
sencia o ausencia de dolor; as{ mismo el interrogatorio aburcora -
antecedentes de tipo patoldgico y no patolégico, antecedentes aler
glcos, condiciones amblentales y de alimentucién, antecedentes —--

traumdticop, alteraciones orgunicas, etc,

Sera necesario tumbidn, investigar 1n personulidad o estado -
pesicologico del puclente,

Al realizar lu exploracidén proplumunte dicha o exdmen f{mico,
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obaervaremos la localisacién de la leeidn, mu tamaflo, forwa, color

y distribucién. As{ podria dimgnésticerse fdcilmente en la mayo—

ria de lop casos, en vista de sus caracterfpsticas y eus manifesta~
ciomes 8,10,12,14)

HERPES 20STER:

1.~ £l diagnéstico de las virésis que preducen células gigantes —
epitelinlus multinucleades acompafiudas de vesiculas (.hnrpes eimple,
herpes zoster, varicela, pusden hacerse por cortes hitoldgicos 0 -
extendido de material tomando una ves{cula recionte.m’ls)

2.~ Bl diagnéstico del herpes zoster suele poderse establecer fun~

déndose en ol interrogatorio cuando los elementos sruptivos estan
linitados & la cavided bucal,”? )

SARAMPION:

Jursante el perfodo catarral con frecuencia no es posible, por

80 ser ceructerigtica., Csbe descubrir su pertenencia sl sursapiém

de hallar en los frotie del moco nusal y en sl esputo, los sinsi~
tios de células multinucleadss gigantes peculleres de esta virdeis

y descritus por Tompkins, Warthin y Pinkeldey. Las manchas de Ko~

plick, se advierten en ol 50 % de los casos y uno & dos dfas, y en

¢l emantema uno antes que el exantema. Rl diugndstico suele ger -

fdc {1l cuundo ha brotzdo la erupcién t{pica, En adulto, algunas -
véces la erupcién del surampién ee inicia en la cara en fOrua No-—
dular, purecida a la de la viruela.f’")‘o'“)

Durunte la incubacién, hay leucositosis neutréfila con aumen-
to de lop eosinéfilos. Hacia el finul de enta se inicla una leuco
penias que alcunza @l maximo al segundo df{n dol exantema acmpéﬂada
de linfo y eosinopsnia, encontrandope con frecuencia desvincién —

izquierds y mielociton aislados; en lus: complicasiones, leicocito-
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sis en la cmvaleamcia.13'15'la)

RUBEOLA:

Ademds de los signos caracteri{sticos expuestos, es de impore~
tancia diagnéeticar y seber si el nifio ha sufrido ya el sarempién.
El exantems que brota en el primer d{n de lan enfermedud, puede PR
recer tanto al de la escarlatina como al del sarampiba; a veces es
puntiforme; en capos raroce ofrese pequeflas vos{culas. E)l oxantema
rubedlico también ee purece mucho al suérico, medicamentono, gri--

pal, etc, La rubéola es muy contugiosa, sobre todo al iniciarse;-

su contaglosidad cesa unos dies dfas despuds de curads.6'26)

Bl disgnéstico de la rubéola puede efectuarse por métodos sero

1égicos y por eislamiento del virus. El alelumiento pe realiza —

aproxeshindo.ia propiedad del.virus rubéolico de inhibir el efecto
citopatégenico que desarrollan virus,.

HERPANGINA:

1.- la enfermednd parece ser muy similar & la estomatitis herdtica
palvo que afecia 1la parte posterior de lu cavidad oral; los sinto-
map generales no son tan graves y el curso de la enfermedad es mds
corto. .

2.~ Puede ser corroborado por la combrobacién del virus en las ma~
terias fecales o seroldgicas por el aumento de anticuerpos.z’())

3.~ Por exploracién fisica.

4.~ Por egislamiento & identificacién del virus por inoculacién a -
animales y cultivo de teJLdou.lo’lg)'

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Fetus pruebas son importantes pura poder llegar a un buen diag
nogtico:
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sie en 1o convalesencia, 3129418

RUBEOLA:

Ademds de los signos caracteristicos expuestos, es de impor--
tancia diagnéeticur y sabor si el nifio ha sufrido ya el sarampiém,
El exantema que brots en el primer dis de la enfermedud, puede PR
ul de la escarlatina como al del sarampifn; a vecos es

en casos raros ofrese pequeflas ves{cules.

recer tanto

puntiforme; El exantema

rubedlico tuabidn ee purece mucho al sudérico, medicementoso, gri~

pal, etc, ILa rubéola es muy contugiosa, sobre todo al iniciarse;-

su contagiosided cese unos dies dfas despudp de curada.s’zs)

Bl diagnéstico de la rubéola puede efectusrse por métodos sero

légicos y por sislamiento del virus, El alglumiento se realisa —
aproxéahindo. 1a propiedad delivirus rubdolico de inhibir el efecto

citopatégenico que desarrollan virus.

HERPANGINA:

1.~ la enfernsdad parece ser muy similar a la estomatitis herética
salvo que afecta la parte posterior de lu cavidad oraly los sinto-
mag generalvs no son tan graves y el curso de la enfermedad es mds
corto. ‘

2.~ Puede ser corroborado por la combrobacién del virus en las ma~
terias fecules o serolégicas por el aumento de anticuerpou.z’s)

3.~ Por exploracién fisica.

4.- Por aiglamiento e identificacién del virus por inoculacién a -
animales y cultivo de tejidos.lo'lg)'

PRUEBAS DIAGNOYTICAS

Estus prusbas son importantes pera poder llegar a un bdbuoen diag
nostico:



Hexrpes zoster, herpes simple y vericelat

A.~ Perfodo inicialt

Material petologico a extraerset

4) Raspado de lesiones.

b) Ligquido deo ves{culeas.

¢) Suero paru serodiagnéstico (primer suero),

Pruebas de diagndstico a solisitar:

8) Aislamisnto e identificecién del virus por inoculacibn a anima~

les udecuudos, embrién de pollo y u cultivos de tejidos.,
b) Pruetus de immunofluorescencia,

¢) Colorscidn y preparados histologicos para cuerpos de inclueién
4 citopatologia,

d4) Hicroscopia electrénica de loa corpdsculos elementales o “virig
nes™,

B« Perfodo de estudo:

Materiul patologico a extruer:

Suero purs serodiagnéstico (sepundo puers),

Pruebas de diegndéatico a solicitars
a) Pruebas de inmunofluorescencis,

b) Coloracidn y preparudce histologicos pura cuerpos 4e inclusibn
6 citologies.

C.- Pericdo de defervescencia:

Material patologico a extraer:

Susro paru serodiagndstico {teresr suero),

Prusbus do diagnéstico u solicitar:

a) Microgcopia electrdénica de los corpisculos

olementales o "virio
nea",
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b) Pruebas de neutralizaciém (ler, 240, ¥y 3er, pueros), de lnmuno-
difusidn, de alergis cutdnec (intradermics), y de hemaglutinamcién.

Sarampién:
Ae~ Periodo inicial:

¥Material patologico a extraer:

8) Sangre heparinizada pura aislemiento del virus o hemocitologfe
y pruebae de¢ inmunofluorescencia,

v) Hisopo nasofaringeo y/o nasal,
¢) Hisopo conjuntival.
d) Orina.

e) Suero para sercdiagnéstico,

Pruebas de diagnbetico a molicitar.

a) Aislamiento o identificacién del virus por inoculucién o culti-
vop de tejido,

b) Pruebas 4o inmunofluorescencis.

¢) Coloracién y preparados histologfcos para cuerpos de¢ inclusién
8 citoputologia,

B.= Perf{odo de estado.

Materisl patologico o extruert

Suero pura serodiagndatico.

Pruebes de disgndetico a soliciter:

a) Pijacién del complemento,

b) Pruebas de neutraslizacién y de inhibicién de la hemaglutinina,

C.~ Perfodo do defervescencia:
Materiul putologlco a extrumert

Suero para serodimgnbatico {tercer puero).

Pruebas de diagndetico a solicitar: Iguml que para el perfodo do -
eptado.
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Rubéolat

Ao~ Perfedo inicial:

Material patologico a extraerse.

a) Sengre hepariniszeds para alelamiento del virus o hemocitologia
y pruebas de inmunofluorescensia,

b) Hisopo nesofaringeo y/o naaal.

¢) Suero para serodiagndstico.

Pruebas de diugnbstico a solicitars

Alglemiento e identificacidn del wirus por inoculacida a cultivos
de tejidos.

B~ Perfodo de estado y C.- Per{édo de defervescencia.
Material patolog{co a extraerse,

a) Suero para serodiagndstico,
Pruebes de dagndstico a solicitar:
Pruebas de neutralixacién.

Herpangina

A.~ Periodo inicial:

HMaterisl patologico a extraerse:
a) Respado de lesiones.,

b) Hiasopo nasofar{ngeo y/o nasal.

c)Liquido lavado nusofaringeo, de gargaras y esputo.
d) Saliva.

e) Suero para serodiagndstico.
f) Liquido aefalornquideo,

Prucbap de diagnéetico a solicitar:
Bn perfodo inicial, de esto y de defervescencia,

Aislamiento o identificacién del virus por inoculacidn a snimales
¥ cultivos de tejido.,
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Be~ Perfodo de estado.
Materiul patologfco a extraerse:

(igual que para el parfodo inicial),

C.- Parfodo de defervescencia:
Material patologfco a extraerse:
a) Hisopo nagofaringeo ¥/ o nusal,
b) Saliva,

¢) Suero para serodiagnéstico, (tercer suera),

Aftas:

A.- Perfodo inicial;

Material patologfco a extraerae:

8) Suero pura serodimgndstico,

b) Raspado de legiones,

Pruebas de diugndstico a molicitar;

Alglamiento e 1dentificacién del virus por inocculucién de

animales
Y a cultivos de tejidos.

B.~ Per{odo de estados Igual que para ol perfodo inicial,
Pruebae de diasgnéstico a solicitar. (iguel que para el perfodo ini
cidl),

C.- Perfodo de defervescencia:
Suero para serodiagnéstico,

Pruebas de diugnéatico a golicitar:
&) Prueba de inmunofluorescencia,
b) Pijacién del couplemento,

¢) Pruebas de neutralizacién: Estas se hacen con los suerogt

lra..
2do., y 3ro., respectivamente,
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Capitulo Y1

FRECUENCTI A
HERPBS JIMPLE:
Bl herpes simple tunto legidn primaria como lesifn secundaria,

son leslones que se presentan & cualquier edad y en cualquier épo-
ca del aflo,

Fata lesién lu encontrumos com muyor frecuencis en personas
de bajos jecursos sconomfcoe (por lu mal alimentacidn y falta de ~

de higiene tsnto personu) como bucal), y en personas muy nerviogas.

HERPES 20STER:

El herpes soster es una entermedad que pé¢ presenta con poct -
frecuencia (rara}.

ESTOMATITIS APTOSA:

Lu eptamatitis aftoss es une enfermedad que en la actualidad
ge presenta con mayor frecuencis, sobre todo en adultos jovenes, =~
eato e debe quisa principulmente a lop factores predigponentes de

esta entermedad, esta ul igual que el herpés gimple se presenta en
cual quier eatuciém del aflo,

SARAMPION:

Bata enfermedud gue en la actualidud ge presentsba com poca ~

frecuencia, pero en febrero de 1979, se desurrollo una evidémia, —

en colonias rurales y ur¥anus de 1a Ciudad de México. Bs una enfeg

medad cosmopolita que ge presenta en peraomusg jovenee, nifios de —

edad preccolur, en personus debilee, etc.
RUBEOLA:

Eatu enfermeduad en la poca uctuul yu no pe presenta {rara).
HERPANGINA:

¥aty enfermeded se presenta con pocu frecuencls, es unu enfer
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medad cosmopolita que se pregenta en lus estaciones de versnc y =~
otofio principalmente.

£l principal factor por el cusl estas enfermedades como son: -
Fubéola, herpangina, se presentan con poca frecuencia o pon raras,
es el uso de les vacunus en la actualidud.

£l sarumpilén es unu enfermedud que ae ha combatido mucho, por-
lag complicaciones tun severas jue sgta presenta, sin embargo en -

la actualidud es una enfermedad que no se ha podido controlar como
lug anteriores enfermedades,

ELAD:

HERFZS SIMPLE:

El herpes somple en sus dos fases: es uns enfermedad (lesiém),
que ataca a cumlguier individuo,en l1u iofancia es de los dos eflose
en adelante, pero la encontramos més frecuentemente en udultos jo-

venes de 17 a 27 aflos de edad, con meyor f£recuencia en pergonas de
cusrenta aflos en edelante.

HERPES Z0STER:

El herpes z0ster raramente afects a niflos menores de 10 aflos;

situdndose lu edad de maxima incidencia entre los 20 y SO afios de

edad. Bn log anciusnos es una enfermedad tembién frecuents,

ESTOMATITIS APTOSA:

La ectomutitis aftopa es una enfermedad que s8¢ premsenta on --
nifos meyores de 2z aflos, al iguel que el herpes 1mple, aunue pe ~—

presenta con mayor frecu=ncis en jovenes 4« 1% uficy y adultos



25 aflos en adelante,

SARANMPION?

Rl saraapién es unu enfermedad que depsnde sobre todo de la -
edad, ataca principalmente a nifios y jovenes adultos, en eodad pres

colaer o de 2 a 5 aflop, cuundo ataca a personas adultas ees mds seve
ro y presents mayores complicaciones,

RUBEOLA:

La rubdola es uns enfermedad que g0 puede presentar & cuale—-

quier edad, en los adultos la rubéola caugs a menudo mayores com=—
plicacionea, en la actumlidad es rara.

HERPANGINAS

La herpangina es una snfernedad infeocipsa especifica de lsc~
tantes y nifios.

SEXO:

HERPEY SIMPLE:

Bl herpes.simple en sus dos fegesa; au presenta én un 40 § en -
homdbres y un 60 £ en mujeres.

HERPES BOSTER:

Bl herpes soster es uns lesidn que no tiens predilecciln de ~
8ex0, ya que se encuentra en igual porcentaje en &mbos sexoo,

ESTORATITIS APTOSA:

La estomutitia aftoea es una lesidn que ase presentn en un 30 ¢

en hombres y un 70 % en mujeres, ©sto es por los factores predispo
nestes,

SARAMPION:
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El sorampidn se presenta en fgual porcentsje, tanto en hom --

bres como mujeres, no hay predileccién de sexo pura este tipo de -
enfermedad. ’

RUBEOLA:

La rubeocla es unu enfermedad gue ataca en un portentaje de un
45 % en hombres y un 55 % en nmujeres.

HERPANG INA:

Es una enfermedad que no tiene predileccién de sexo,
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El parempién se presenta en igual porcentaje,
bres como mujeres,
enfermedad,

tanto en hom =~
no hay predileccién qe BOX0 pura este tipo de -

RUBEOLA:

La rubeola es unu ontermedad que ataca en un porventaje de un
45 % en hombres y un 55 % en mujeres.

HERPANG INA ¢

Ee una enfermedud que no tiene predileccibn de goxo,
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% HERPES SIMPLE/ TaBLA OENKRAL,
PACIENTES: +

90

70.

60

50

30

20

10

nml.‘..
20 20 30 40 %0 ...

Herpes Simple, en sus doe fasea} 300 pactentes,

Herpes Simples Majerss- 210 Pacisntes,

PACIENTRS}

70

50

40

20

10

10 20 30 40 s0 ...

EDAD tee e



PACIENTES)

PAGIENTES!

-78-

70
60
50

40
30

20

10

m L) LEN ]
1020 30 40 50 . 4D
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Capitulo VIXI

TRATAMIEBENTOS
HERPES SINPLE:

Une vez desarrollaedo el herpeg simple ewmporadico o solitario
los tratemientos ase limiten el empleo de:
1.~ Incluye el uso de analgdsicop y enjuusgues ulcalinos en lus le-
siones bucales, evitar el rascudo del prurito,
2.~ Ruclng formus de infecciones viricas mo son todavim dociles a
la terapia antibiétice, pero de todos modos en una gingivitis her
pética agude puede obtunerse unu mejoria especular com alguna de -
las tetracidlinas por ejemplos

Auriokicina tonada sistemiticamente o la dosis de 1 g./dfa, o
& una dopis adecuada para log niflos, traera a menudo el sese del -
dolor y una curacidén mds rdpidu de las lesiones., ge entiende, por
supuesto que la enfermeded ge limitae naturalmente por sf siesma y -
que la terapia antiviética no eeru completadu sélo en capo severo-
3.~ S0 ha sugerido que el antibidtico no tiens efecto aobre la in¢
feccién virica y que la mejorfe clinica deriba de la reduccién de

la infeccidn secundaria, 3in embargo grandes dogis de penicilina

elimina & le mayorfia de los invagores mecundarios; indudablemente
enste e8 un efecto asignificativo,

4.~ La reprecidn de lus formas generalizodus y loceles del herpes
simple y gingivoestomatitis herpética asguda es mimilar ¢ igualmen-
teo diffcil, 1Ia apllcacidn local de céusticos comé nitrato ds pla~
tu y dcido tricloracético, adn merecen la recomenducién de dlgunoce
aunque los resultados obtenidos son por clerto discutribles,

5.= Es recomendable pura control del malestur ocasionado por la --
afeccién secunduria, son Ytiles los colutorios calientes pero poco
efecto ojercen pobre el cureo de lu afeccidn,

6.~ Suvitt y Ayers (1949), recomisnden la inyeccién intruddrmica -
de vacuna antiveridélicu,
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7.~ Kerr en (1952), menciona que 80 puede tener slgin éxito con in
yecciones repetidus de vaucunas untivaridlicas de scuerdo con la —
siguiente técnicu

TLuego que e] puciente ha 5ido vacunsdo y se ha dejado pasar -
un tiempo para que seda lu reaccidn, se disuelve medic tubo capi--
lar de vucuna en 0,1 cc., de golucién fisloldgica y se le inyecta
intradérmicumente, la segunda semanu sae aumenta la cantided de un
tubo, y un tuho mds cada semanu sigulente hasta totalizar sels in-
yecciones.
8.~ S6 ha sugerido que el acetato de fluodrocortisona (unguente al
0,25 %), podrfa ser eficar pura ol tratamiento de sata afeccién.
9.~ En el herpes simple bucal debs combatiree lop sintomas mds in-
tensos como: hiperemia, dolor y la infeccidn, prevesir la deghidra
tacién con un tratamiento de sostenimiento amplio & base de antipi
réticos, analgésicos, reposo en cema, lavados bucales suaves, abun
dantes liquidog y dieta dlanda.

10,~ En enfermos con cardiopatias, disfunpiones renales, loa diabd
ticos, etc., en los cualem la infeccién puede ser un peligro para
su vida, requiere la adninistrucién de untibibticos pers prevenir
infecciones secundaries,

11,~ En los niflos puede ser necesaria la hospitalizawidn,en casos -
virulentos gruves que requleren por via intravacuncea 4 tranefusiémn
do sangre por lu deghidrautacién,

12.~ Una vez desurrolludo el herpes el trutamientoc pe limita al -
pleo de cdusticos en aplicacicnes tépicae cuidudosas (dcido triclo
roécetico al 50 £, fenol al 95 %, nitrato de plata al 10 %),

13}~ Se puede ordenar ul puciente que toque lup lesiones @ Lnteng

los vrebes con un lap{z estfiptico de alumbre (como 1os 4a los pelu
queros), este remedio tiene accidén transitoria,
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14.~ La aplicacibh tépica de tintura de benjui a intervalos, tum--
bidn puede aer eficaz. i
15.~ En muchos casos 1os antihisteminicos tumbién pueden hacer a~-

bortar las leeiones ai se administran sl iniclaree los sintomas -~
promonitorios.

16.~ Si hay factores condicionales (resfriundo, etc), la adminiatzra
cién complementaria de comple)o B, ¥y especlulmente de tianinay ~—
pueden reducir el desurrollo en personus predispuestas,

17.~ La splicacién tépica de piralvex, en lu zona afectuda ayuda a
1o sedacién de la lesién.

18.~ La aplicacién tdpica de sstringentes y colutorios salinos son
Ytiles pura las molestias caussdus por esta afeccién,

19.~ El1 tratamiento debe ser enteramente paliutivo y de soporte —

por que la afeccidén es auto-limitunte, Como la boca esta muy do—

lorosa y el paciente no puede comer, 1la primera utencién debe diri
girse ha mantener ol equilibrio 1{quido y estado de nutricién.
20.,~ Los antibidticos no son dtiles, en realidad la penicilina y -
le cortisona no deben usarse durante el estado agudo (primeros 3 -
d1iag), debido a8 la posibilidad de extender la infeccién primaris,

51 pe teme infeccidén secunduria, enjuagutoring sua¥es yodosalinos

degpuds de cada comida. S5i esta indicado un antibiético deve usar

s¢ una de lag tetraciclinaa, preferiblemente después del quinto =
d{a,

21.~ Pelbsl y col., dieron a conocer una técnica de inactivacién -

fotodindmica muy positiva, BEn eeta técnica ne rompen lao lesiones

ves{culares inciplentes, se aplica un colorante heterocfelico como
rojo neutro en solucién acuoga al 0,1 %, luego se expone & la luz

fluorescente por 15 minutos. L& mayoriu de loe pucientee expori--

mentan unu sencible mejoria sintomdtica con reduccién del tiempo -
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de cicatrizacién y disminuciéu del iIndice de reaidiva.
22.~ El tratamiento de la infeccidn primuria no ss satisfactorto,
Obligadumente e 86lo do postén y sintomdtico pussto qus el curso
de estu enfermedad es inalterable,

23.~ No requiere trutamiento sepecifico puesto que le enfernmedad -
cura espontédneamente y por lo general remite al cabo de dos sema—
nas,

24,~ Tratamiento con polvo de Sxido de zinc y pomadas, que secan -
lus ampollaa, pueden usarse ungflentos con corticooasteroides log ~—
cuales cuando ge les emplea temporalmente, pueden generalmente im—
pedir el desarrollo plenc del herpes eimple, porque inhibe los pro
cepos inflematorios exudativos.

2%,~ El tratamieanto del herpes simple consiste en limpiar la parte
enferma con agua oxigenada o alcohol, secarlu bien, luego hucer —
una aplicecidn con aceits de clavo o alcohol alcanforado. Cuslquis
ru de estos dos ugentes ep sufictente irritante para egtimular las

células dando lugar a la curacién. Si la ulcera es grande ss ha—

bre y sangra con facilidad ul mover los lublos, es necesario man—
tenerla seca y flexible por medlo de frecuentes aplicacicnes de —
pasta de euroformo, o inmoviliaarla por medio de colodién, En es-
te caso debe eapolvorearse con dcido borico antes de cubrirla con
colodidn,

HERPES ZOSTER:
1.~ Ademds del tratemiento paliativo local, los muchos tipos de te

repéutica parenterales, el uso de xtructo de hipofisis posterior,

dehidroergotamine protamida y suero de convalecients, son dtiles -
en ol tratamiento de este pudecimiento,

2.~ Se utilizen untibidticos pero su valor se limita a que ocontro-
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lan infecciones secundurius.

3.~ Bl tratamiento del herpes goster corresponde al dermatblogo. -
Pn cuso de lesiones bucales, las aplicasiones de antisépticos lige
ros, como l1os colorantes de anilina evitaran la infeccién secunda~-
ria.

4.~ Rosewal, ha infiltrado con novocaina el ganglio de Gasser, en
pacientes com dolores muy intensos por invacién de este érgano; —
parecs que en unos quince minutos desaparece el dolor y que en ¢4-
horus a 48, se desecan las vesiculas.

5.~ La tiamina ha sido administrudu en grundes dosls sunque ain re
gultados notables, para este tipo de lesiones.

6.~ El complejo B produce alivio gintomdtico y probablemente abre-
via la evolucién de las lesiones.

7.~ La cloromicetina ge ha utilizado con buenos resultados,

8.~ se recomiende usar unu quimioterdpia viral espec{fico como el
(iterabina, el Stoxil aplicando el ungliento sobre las lesionesn).
9.,-E1 isoprinoeine, tomar de 3~6 tabletas de 500 mg., al dfa duren
te cuarenta dfas,

10.~ Bl prednipone, en dosis de 60 mg., ul dfa durante una semana.
11,~ La auromicina es valiosa, B8} lguul que el cloruro de tiamina
en inyecciones diarias de 10 mg., durante 6 & 7 d{as. Son de ruti-
na los colutorios y el cuidado sintomdtico general,

12,~ E1 tratumiento es bastante inoperente, preconizandose pura --
las neuralgf{as, vitamina Bl’ B6' 312 y antidlgicoe.

13.- Procurandoce que lag vesiculas no se infocten secundariesmente
siendo preferible presendir de pomadas y curus humuvdes y limitarse
a 1lu aplicucidn de todos los secantes,

14~ La eficaciu de lu hondm cortm, rudiuclones ultravioleta y ra-

yoe R¥ntengen vstu muy discutida pura el trutamiento del herpes --
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so08ter,

15.- En la experienciu de algunos reculte veneficioso la inysccién
de doais muy elevudus de gamma-globulina, s ser posible especif{ca,

SARAMPION:

1.~ La cura preventivu de lus complicaciones apelando lu inyeccidn
diaria de 400 000 U., de penicilinu depéeito desde que brota e} -~

exuntema hastu gue se apugu, hs reducido muchisimo la letslidud -
purumpiosa.

Hay que librur u los enfermos del enfriamiento, incluso duran

te la convalecenciaJs Ia temperatura de la habitacién sera de 18°,
conviene mantener humedo el aire,

Ia conjuntivitis requiere proteccién contra la lusz del dfa. -
reposo haste con cinco dfas degpuée de la defervescencia, Bl perio
do de curacidén sdélo termina cuando la bronquitis ha desaparectido, -
Si el paciente tiene tos violenta, tomutu tres o cuatro veces al -
dfa uns cucharudita de 520 mg,, do codelnu en 50 gr,, de jurube =
de ipacacuana,

Permanecera rigurosamente incomunioudo contra la difteria, la

tosferina y la tuberculosis. Toduvia debera preservuree de esta -

dltima, tres meses después de pufrido el gurumpién,

51 padece conjuntivitis grave, se le untaren los parpados com
uns pomeda antisdptica, o de terremicina o de 10 cg., de éxido ema
rilio de mercurio y ¢5 g., de veselina blunca no irritante, Gi pa
dece renitis intensa, ne le inpuflare en lug fosas nasales tree —
veceg al dfu un polvo compuesto de 1/2 g., de mentol, 1-2 g., de -

pozoyolato de zinc y 20 g., de lactosa., Contra la laringitis gre-

ve, cataplusmus, sinapiemos y aerosoles de penicilina. cn la brom

quitis cupilaur y en la neumonia, antibiéticos y ainapismo de mogts
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g8 tres veces al dfa, En cuanto se sospechu difteris, inyectur in

mediatumente antitoxina diftérica.

RUBEQLA:

En la usotualidad disponemos de vuscunus eficaces contra la ru-

béola, si bien ninguns de ellas se halls aln comercializada en e-=

nuestro pafs, Se utilizan sdlo cepas atenusdus (cepu HUP77, cepa

Cendehill, cepa Bonois, cepa HA 27/3 6 cepa Plotkin), pués siendo
ya de por si, ya tan benigna la infeccién np tiene objeto el uso -

de vacunas dé virus muertos que resulterian ademds inoperentes, —-

La via de adaministracidén es la subcutdnea. La proteccidn se ob-—

Cuando une emburazada entra
en contacto con un efecto de rubéola ge procedera a la administra-

tiene a los 18 dfas de lu vacunacién.

cién durante 24 - 48 horea siguientes, de doais muy elevadas (20 -
40 ml.), de gamma-globulina espec{fica, Sélo una mdministracién -
tan precoz ¥ & lus dosis situdas evita la viremia del sexto dfa -
del contagio gue mefiala ¢l inicio de la contuminacién fetal,

El problema radica en precisar el ha habido ¢ no contagio, -
pues o1 50 £ de lug rubedlas adquiriduae son inaperentes y mlpunos
sujetos contagian yu bestante tiempo antes del comienzo de la erup
cién, La gamma-globulina especifica cabe también administrerla a
todas las embarazadas d6 menos de tres mesos en época e epidémia.

Bl tratamiento de la enfermedad ya devlarsda no requiere mia
que breves df{as de cama, calmer el picor de sxantema y proporcionar
algin enalgépico-antipirético en caso de fiebre elevada.

HERPANG INA:

No es necesario tratamiento alguno porque la enfermedad cura
espéntaneamonte y presenta pocus complicaciones.



-87-

Esta indiceda uns terdpia de soptdn, Ko son part{cularmente

eficaces loa antibiéticos (penicilina).
Con todas las infecciones o virus, la evolucién ¢s sutolimi--
tante, ,obe evitarse el mobre tratamiento. Los antibidticos no -

entan indicados, ni tienen efecto sobre ol virus, Bn realidad -~
gélo sirven pura perturbar la flora normal.

El tratamiento debe ser pdlo aintomdtico, 1{quidos, repogo ~-
en cang y sislamiento.

ESTOMATITIS APTOSA:

Antes que todo debe averiguarse la ceusas
1.~ Si ha gido por ingestién o contacto de clertas substancies cdom
tologices suspender estas.
2,~ Si ha sido por calor se ordenan gargariemos y aolutorios pusw—
ves-refrescantes, demulgantes, emolientes guaves,
3.~ Loe tratamientos de este tipo de lesidén son semejantes a los -

del herpes simple, ya que por 1o general son solemente para gede~—
cién de lap molestias nads mds,
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TRATAMIENTO SUGERTIDOs

El tratamiento que realize on varios pucientea y que me dio -
buen resultado fue el sigulente:

Este tratamiento puede servir tunto puru el herpes simple como
para la eetomatitis aftosa.

Primeramente una limpieza de lu cavidud oral, con un cepillo
blendo y enjuagues con agua tibia de preferencia con un astringen—
te no irritunte (como bucosep, isodine, etc.), esto nos sirve para

que lap molestias sedan un poco y no se encuentren muchos microor—
ganismos en la cavidad oral,

Popteriormente lam aplicasidén tépica sobre las lesiones de -
¢-Yodo-2 deoxiuridina (I.D.U,), después de tomar alimentos, de tres
@ cinco veces al dfa, husta notar una mejorfa, La presentacién —
del I.D,U., oftenol un frasco con liofilizudo y uno con 5 ml,, de

diluente; unguento: tubo con 3 mg.

Cada 100 ml. contiene:
Iodoxiuridina 0.10 gm.
Metilcelulosa 0,05 gm.

Cada 10 mg. contiene!
Iodoxiuridina 0.02 mg.

£l uso de I.D.U.r Puede ser de gran ayuda pars intentar redu~
cir el tiempo de curaciém de estas legiones., kn los enfermos con
debilidad o con enfermedad crénica, em los cusles la enfermedad 6
infecciones pueden constituir un riesgo, estara indicada la admi~
nistrucidén de antibiéticos pura prevenir lu infeccidn agrerada.
Adomds de todo esto se recomienda una dieta la cusl lop 1{qui
des .deben abundar (para evitur una deshidratucién), y eliminar todas
cluse do irrituntes (como picantes, grapu, etc.), esto es con el -

fin de no provocar molestias més intensas,
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CAPITULO IX

DAT®?OS OBT*EBNIDOS

Los dutos obtenidos fueron recopiludon de encuss$as que ne —

realizaron en: Colonias urbanas, rurales, eh consultorios particu

lares, en clinicas dentalea, en hospitales {Centro de Salud de Ve~

1le Ceyldn, DIP de Atacapozalco), y en la practica diaria obtenien
do asf los siguientes datos:

HERPES SINPLE:

En sus dos fases: 300 pucientes con los siguientes sintomus:
COM dOLOT sovevevessnsesssvscens 180 pscientea.

Sin Q0lOr seecessasnsvesvssscrse 120 pacientes.

Tamafiot

Granded s.iseesceevcesccascvsssss 190 pucientes,
ROZULAL secvossrassrassoscsnrnne 70 paclentea.
€h1CO ssvesssccrcncarreancveanse 40 pacientes.
Color:

Blanco amarillento .eseasesesase 100 pacientesy
Blanco grisase0 ceececscesvsssees 120 paclientes.
RojO Intenso sevvssssscronsnae 80 pacientes.
Localizacidn:

LBb108 eesensccsvecsccassssssnss 120 pacientes.
Kucosa BuCa)l eseesrrssesserssens 80 pacientes,
LENGUA scrcassescosscvsrocsnnsss 60 pacientes.

Prenillog cioersssisvavencscnans 40 pacientesn,

Tiempo de evolucidn:
Do 1 dfa cvveevrscrvonrescesnnos 20 pucienteg,

de 4diﬂﬂ setessesrseEnserssan S 180 p&clmton.

de Sdiaﬂ seterssenstectesentty 70 paclentoa.

de 6 4188 eievrrenscresorrcrorns 30 pacienten,
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Caupas?

Stres DOrViOoBA cecesscoreorsssvscn 50 pacientes,

Calor .an‘o.-o.ooaon-o---o%'c;oou-

70 pacientes,

Grip’ $98scs0c0r0 et st It enan ey

90 paclentes,

Monstruacidn ceceeeivrcacernaanens 30 pacientes.

TrOUMA eesvoscrtovssreaonsororsnnse

60 paclentes,

ESTOMATITIS APTOSA:
En docientos pacientes se obtuvieron los siguilentes datos:

Con 801OF tecarsacsrcrsensascesess 110 pacientea,

Sin dolor ey 90 pacientes.

Tamafio:
Grande cossvecsrsovcsoccasrrscsean 60 pacientes,

Reg‘llnr Ges0C et OBt ss BN OIIIOOY 90 pucientea.

ChiCB8 esvvecotosossetvsctonssasnss 50 pacientea.

Cdlor;
Blanco amarillento ecicacsoncrsaas 90 pacientes,

Blanco grisaaeo.............-..... 110 pacientea.

Localizacidn:
Plieguo mUCODUCEL cossvartvsevrsans 8o pacientea.

Nucos8 DUCBLl covssvonrsvotonsncnns 90 pacientes,

Pulader blando secesssesssescnnces 20 pacientes.

Parte retromolar sieccececivssenss 10 pacientes,

Causpat

Stres nerviosa seveicercnciensraces 30 pacientes,

CRBlOP sevstevescocrnossnciogonanee 40 puctiuntes,

Gripc Y R R T N NN R 50 pucienteu.

mentruacitn .eeeossvevscccssesesss 20 puclentes,
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TrOUWDH eececcccsoscansecsessas 55 puimtee.

SARAMPION:

Bn esta enfermedad se presento una epidémia.

Los casos que pude observar fuerons

3 nifius y dos niflog de edad prescolar,

Un:. fumilia en 14 cual se presento con moleaina severas, ya -

que en epte caso ninguno habfe recibido la vacuna contra el -
sarampién, esta familia se compone de B personas.
HERPANGINA®

Be ssta enfermedad localice eélo un caso, el cual presento -

sintomas bucales tales como: dolor de garganta, y garganta llageda,
esta lesidn se presento ligera,

HERPES Z0STER Y RUBEOLA:

Zste tipo de enfermedadus son rusmas,



CAPITULO X =92~
CONCLUSIONES

l.~ Los virus y log problemas que estos provocan al organismo huma
no, conptituyen uno de los principalea‘problemua de la salud en g¢
neral,

2.~ Los virus son microorgunismos que poseen curacteristicas pnrt_i_
culares; un ejemplo de eollo constituye el cédigo quimico contenido
en el dcido nucléico que oncilerra la informucién necesaria pera di
rigir la febricacién de copias idénticas a si miemo.

3.~ El parampifén y la rubdola junto con la herpangina, son enfer-

medades que se presentan con un porcentaje muy dbajo casi nulo en -
el caso de la rubédola, en los lugares donde pse wplican vacunag; -
puesto que en zonas a}ojadas donde la alimentucidén y atencién mé~-
dica es muy baja, se llegan a presentar epidémius de sarampiba #-
(segdn datos obtenidos en la Sierra de Yalalag Oaxaca, Oaxaca).

4.~ La estomatitis aftosa es una lesidn que se presenta con frecuen
c¢iz al igual que el herpes esimple debido a lop fuctores predigpo—-
nentes de esta.

5.~ E1 hombre es un huésped naturul de los vir s herpdticos, pero
tumbidn son suceptibles en un grupo de animales,

6.~ El herpes zoster es unu enfermedad rarsa y con problemas graves,
7.~ El1 herpes virus puede alslarse de lus leslones ves{culares; r]
neralmente le encontramog presente en la salivu.

8.~ Las lesiones herpéticas son autolimituntes y por lo genersl no

dejan cicatriz,

9,~ Lag manifestaciones clinicas svidentes 56 presentun en un, 1 %
a un 10 £ dv loa casos.

10,~ La intenpidad y duracién de la infeccidn son varisbles; los -
mecanismos de defanga del individuo y la ausenciu de complicasio--
nes juegan un pupel importante.

11.~ Deapués de unu infeccidn primaria los anticuerpos neutralizan
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tes experimentun un alza e¢n sus titulos y persisten por largo ew--
tiempo; la mayoris de los wduitos contienen unticuerpos neutruli--
zantes, giendo suceptibles de recurrencia, purece algo inconpleten
te con el concepto de que un individuo inmune ho desarrolle pogte-
riorments enfermedudes; 6 sugiere que ol virus peraiete intruoelu
larmente permaneciendo en estado de latenciu,

12.- De up 70 4 un G0 % de la poblacidn, somop portadores de aunti-
cuerpos neutrulizantes y virus herpético a la vez.

13.~ En determinudos cusos la infeccidn puede per grave, aunque en
contramos que la mortalidud es rura,.

14.~ Los sitios mds frecuentes de regidiva, son: los labios: (borde
mermellén), la mucose bucul, lu conjuntivu y los orgunoce genitales,
15.~ La aceldén herpes virus homnis y herpes virus varicellae ge ==
usemejun bestante, pero son antigienicamente diferentes.

16.- Bl diagndstico de unu lesidn herpédtica y estomatitis uftosa =
pe pueden realizar clinicementas,

17.~ En personus con mala alimentacién o higlene inadecuada, son -
miés suceptibles u wdquirir herpes o attus, como cualquier otru en-
fermedad por lu baja de defensas que presenten,

18.~ Loa adultos son mdn suceptibles u ecte tipo de leplones her—-
pes simple y estomutitis aftosn, ya quo pe prepentan en un 70 € en
adultos y un 30 ¢ en infantes.

19.- Loe tratamientos son muchos y muy veariados, pero es diffcil -
que un tratamiento termine con la lestdn o deje inmune al indivi-—-
duo como sucede en el parumpidn, etc., ya que adlo seddn las moleg
tias pero no depsuparecen por completo el virug,

20,~ La 5-yodo dioxiuridina {(IDU), al ser uplicuda sobre las lenio
nep herpéticue y aftosas, a demostrudo reducir el tiempo de evolu-

cién de luo mipmas, siempre y cunundo halla unu higiene y alimente-
cién udecunda,
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