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1. INTRODUCCION

Desde hace muchos afios el virus del herpes es conocido como un
virus que afecta de diferente manera dependiendo del tipo, ya que existen 6,
se propaga de manera muy rapida ya que aparecen mas casos, pues la
manera de contagio es muy facil cada vez ya que no es motivo de consulta.

En el presente trabajo se presenta una panoramica general del
herpes, pero solo nos enfocaremos al virus del herpes simple tipo 1 que es
una enfermedad muy frecuente que se presenta en forma de erupcién de
pequefias ampollas mas o menos molestas, que aparecen en las labios, en
la zona perilabial o incluso en otras zonas circundantes de la cara.

En ciertas personas, por causas de estrés, exposicion solar, frio
intenso asociado a inmunosupresion durante el estado posterior al cuadro
infecciososo, se reactiva y causa las lesiones caracteristicas de una
calentura en los labios, con la formacion de pequefias ampollas, exudacion y
formacion de una costra, casi siempre en la misma zona.

El virus del herpes es contagioso y se puede transmitir por contacto
directo con la exudacién del comienzo de la erupcidn de persona a persona o
a través de elementos contaminados como cubiertos, vasos, toallas, platos,
etc... quedando latente en la estructura de los nervios y puede reactivarse
mas o0 menos frecuentemente.

En este trabajo se llevé a cabo un conteo de pacientes que
acudieron durante el periodo del mes de febrero y marzo en la Clinica de
Periodoncia y la Clinica de Admision de la Facultad de Odontologia con el
virus del herpes tipo 1 con el objeto de conocer el factor causal de la
presencia de este virus y a su vez poder presentar opciones a los pacientes
de un tratamiento correcto y a los cirujanos dentistas para que sepan guiar a

sus pacientes en la prevencion de este virus.



-t o
-

904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Agradezco al Dr. Justo C. Zapata Acosta que me permitié realizar la
exploracion oral a los pacientes en la clinica de Admision en el turno
vespertino que tiene a su cargo y al Dr. Arturo Flores Espinosa por su gran
ayuda en sus grupos de la clinica de periodoncia para poder realizar este
trabajo.

Gracias a ambos por brindarme su apoyo.



AL
-

904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

2. ANTECEDENTES

2.1 Historia.

Existen evidencias de que los agentes virales producen
enfermedades importantes desde ya hace varios siglos.

La evidencia de la existencia de los virus fue muy anterior a su
identificacion. En 1880 Robert Koch y Louis Pasteur desarrollaron la teoria
de los gérmenes como agentes infecciosos y sentaron las bases para fijar los
criterios que hoy conocemos como los “Postulados de Koch” y que siguen
siendo reconocidos como la prueba de causalidad de la enfermedad. Estos
principios son:

1. El agente debe estar presente en todo caso de la enfermedad.

2. El agente debe aislarse del huésped y crecer in vitro.

3. La enfermedad debe reproducirse cuando un cultivo del agente
causal es inoculado a un huésped susceptible.

4. ElI mismo agente deba recuperase a partir del huésped
susceptible.

Los primeros indicios de existencia viral fueron dados en 1892 por
Dimitri lwanowski quien elaboré la teoria viral de transmision de la
enfermedad.

En 1898, Martinus Beijernick confirmé y amplié la teoria de
Iwanowski y desarrollé la idea moderna de virus que el referia como agente

infeccioso soluble.
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En ese mismo afio, Frederik Loeffler y Paul Frosch encontraron que
agentes del mismo tipo eran también los responsables de la fiebre aftosa del
ganado.

En 1909 Karl Landsteiner y E. Popper comprobaron que la
poliomielitis era igualmente causada por un agente filtrable.

En 1915, Frederick Twort y en 1917 Félix d"Herelle identificaron los
virus que infectaban las bacterias cultivadas en agar, denominados a partir
de esa época bacteriéfagos.

En 1949, J. F. Enders propag6 los primeros virus utilizando cultivos
celulares, lo cual dio inicio a la década de oro de la virologia en la que se
aislaron muchos virus entéricos y respiratorios.

En 1956, Gierer y Schramm demostraron que el acido nucleico viral
podia ser infectante; para finales de los afios sesenta, Spiegelman y
Kornberg demostraron que los &cidos nucleicos pueden replicarse in vitro.

Con el desarrollo de la microscopia electronica pudo identificarse
estos agentes al escapar al limite de resolucién del microscopio de luz (2000
A).l
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2.2 Propiedades y conformacion de las particulas virales.

Las particulas virales poseen ciertas caracteristicas de los seres
Vivos como son:

1. Capacidad de evolucionar.
Autorreplicacion.
Variabilidad.

Transmision de la informacion genética.

o ~ wN

Especificidad de interaccién con la célula huésped.

Los virus son agentes vivos capaces de reproducirse y de transmitir
sus propiedades a la descendencia.

Un virus es un segmento de material genético protegido por una

cubierta proteica, y que solo posee un mensaje central: “copiame”

Las particulas virales poseen dentro de su composicion quimica las
mismas particulas de los organismos vivos. Podemos encontrar &cidos

nucleicos, proteinas, carbohidratos y lipidos.*

2.3 Caracteristicas generales del virus del herpes.

Del griego “herpein” que significa rastrear, explayar, refiriéndose a la
manifestacion clinica que el herpes representa.?
La inclusion de un agente viral dentro de la familia Herpesviridae

esta basada en la arquitectura propia del virién, son virus del DNA.
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2.4 Clasificacion de los virus del herpes.

Pertenecen a tres subfamilias que se designan como alfa, beta y
gamma. Los virus herpes de la subfamilia alfa (Alfaherpesvirinae) tienen ciclo
reproductivo corto; a esta subfamilia pertenecen los virus herpes simples tipo
1y 2 (HSV1, HSV2)y el virus de la varicela zoster (VZV).

Los virus herpes de la subfamilia beta (Betaherpesvirinae) su ciclo
infeccioso es largo, se diseminan entre las células en forma lenta. A este
grupo pertenecen el virus citomegalico (HCMV) y los virus herpes 6 y 7
(HHV6 y HHV7 Humanos).

Los virus del grupo gama (Gamaherpesvirinae). A este grupo
pertenecen el virus Epstein Barr (EBV) y el virus herpes B (HHVB).

Los virus persisten por periodos largos de tiempo en los individuos

infectados.!

CLASIFICACION DE LOS VIRUS HERPES HUMANOS

DESIGNACION Y SUBFAMILIAINOMBRE COMUN ENFERMEDAD

Alphaherpesvirinae
Bucal (vesiculas febriles), lesiones

HSV 1 Virus 1 del herpes simple Oculares, encefalitis
Lesiones genitales y anales
HSV 2 Virus 2 del herpes simple Infecciones neonatales graves, meningitis.
Varicela (infeccion primaria)
\74Y Virus de Varicela y Zoster Zoster o “fuegos” (reactivacion)
Betaherpesvirinae Todos

Mononucleosis

Infeccién congénita grave

Infecciones de personas inmunosuprimidas
HCMV Citomegalovirus (gastroenteritis, retinitis, neumonia)
Roseola infantil (infeccién primaria)
Infecciones en los receptores de aloinjertos

HHV6 Herpesvirus 6 humano (neumonia, falla del injerto de médula 6sea)
Algunos casos de roseola
HHV7 Herpesvirus 7 _humano (infeccién primaria)

Gammaherpesvirinae
Mononucleosis infecciosa

EBV Virus Epstein Barr (infeccién primaria)
Herpesvirus relacionado con el{Tumores, entre ellos sarcoma de Kaposi
HHV8 Sarcoma de Kaposi Algunos linfomas de células B

Clasificacién de los virus herpes humanos.*
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2.5 Latencia en los virus herpes simplex.

Después de haber producido la infeccion primaria, el virus herpes

simple descansa en estado latente en las células neuronales de los ganglios

sensitivos, en otros ganglios nerviosos periféricos, la retina y el sistema

nervioso central.!

Caracteristicas de las infecciones por herpesvirus productivas, latentes y transformadoras en los seres humanos.3

Virus

Infecciones primarias

tipicas

Infecciones recidivantes

tipicas

Infecciones en él

huésped comprometido

Estado de latencia

Asociacién con

canceres humanos

Virus herpes

simple tipo 1

Virus herpes

simple tipo 2

Gingivoestomatitis
Queratoconjuntivitis
Herpes cutaneo
Herpes genital

Encefalitis

Herpes genital
Herpes cutaneo
Meningoencefalitis

Herpes neonatal

Herpes labial
Queratoconjuntivitis
Herpes cutaneo

Encefalitis

Gingivoestomatitis
Queratoconjuntivitis
Herpes cutaneo
Esofagitis
Neumonitis

Hepatitis etc.

Neuronas sensitivas

Ninguna

Herpes genital
Herpes cutaneo

Meningitis aséptica

Herpes genital
Herpes cutaneo

Infeccion diseminada

Estado de latencia

¢ Céancer cervical?

Virus

Ganglios nerviosos

. Varicela Zoster dermatometrico [Hepatitis etc. Ninguna
Varicela-Zoster sensitivos
Mononucleosis Retinitis
. . |Hepatitis Neumonitis ., Monocitos? .
Citomegalovirus P ? ¢ Ninguna
Enfermedad de inclusion Encefalitis ¢ Neumonitis?
citomegalica congénita Colitis etc.

Linfoma de Burkitt de tipo

Virus de Mononucleosis Sindromes linfoproliferativos Africano.
Epstein-Barr  [Hepatitis ? policlonales y monoclonales |Linfocitos B Linfoma del SNC y otros
Encefalitis Leucoplasia bucal pilosa linfomas; carcinoma,
nasofaringeo; leiomisarcoma
Herpesvirus Roseola infantil ¢ Neumonitis?
humano 6 Fiebre y otitis media ? ¢ Encefalitis? ¢Linfocitos CD4?  |¢ Linfomas de células B raros?
Encefalitis
Herpesvirus Roseola infantil ? ¢ Neumonitis? ¢Linfocitos CD4?  |Ninguna
humano 7
Sarcoma de Kaposi
Herpesvirus ” ” Sarcoma de Kaposi ” Enfermedad de Castleman multi-
humano 8 céntrica; linfoma primario de
cavidades
Herpesvirus Lesiones mucocutaneas - 2 Neuronas sensitivas|Ninguna

humano B

encefalitis
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2.6 Patogenia.

Los herpesvirus inducen la enfermedad en tres formas: destruyendo
los tejidos en forma directa, provocando respuestas inmunologicas y
facilitando la transformacion neoplasica.

Las lesiones mucocutdneas asociadas con la infecciéon por el virus
herpes simple, el virus varicela zoster y el herpesvirus simiano representan
las consecuencias directas de la destruccion tisular debida a la replicacion
viral.®

Los virus pertenecientes a la subfamilia Alfaherpesvirinae(Herpes
Virus tipo HSV1, Herpes Virus tipo 2HSV2, Herpes de Varicela-Zozter
VZV)son virus que causan lesiones a nivel de piel, mucosas y sistema
nervioso. Estos virus requieren de un contacto estrecho entre un individuo
portador y el susceptible. Las patologias mas frecuentes asociadas con estos
virus son las lesiones orofaringeas primarias y recurrentes por HSV1, las
lesiones genitales primarias y recurrentes por HSV2, la Queratitis,
Queratoconjuntivitis, encefalitis y las manifestaciones mucocutaneas
generalizadas de los pacientes inmunocomprometidos.

Los virus de la subfamilia Betaherpesvirinae, producen infecciones
diseminadas en pacientes inmunocomprometidos, afectando a un gran
namero de organos, pero producen patologia restringida y pocas
manifestaciones clinicas en individuos sanos.*

Los herpesvirus persisten en los seres humanos y pueden inducir
enfermedad recidivante debido a que han capturado y alterado genes
celulares que evitan su depuracion porque permiten la latencia y evitan la

deteccion inmune.
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La latencia es mantenida mediante el secuestro de virus en sitios
inmunoldgicamente privilegiados, como las neuronas en el caso de los virus

herpes.®

2.7 Epidemiologia y transmision.

Los herpesvirus son fragiles y no sobreviven durante periodos
prolongados en el ambiente. La transmision por lo general requiere la
inoculacion del liquido corporal de una persona infectada que contenga virus
fresco directamente sobre los tejidos susceptibles de una persona
previamente no infectada. Los sitios susceptibles incluyen las mucosas
bucal, ocular, genital o anal, el tracto respiratorio y la circulacion sanguinea.
Los herpesvirus no penetran con eficacia en la piel queratinizada.

Los seis herpesvirus cuyos modos de transmision a los seres
humanos se comprenden hasta cierto punto se adquieren principalmente a
través del contacto intimo.

Los herpesvirus son transmitidos por individuos en quienes se
producen la replicacién viral activa durante la evoluciébn de sus propias
infecciones primarias o durante las infecciones por reactivacion. Sin embargo
la mayoria de las personas que transmiten herpesvirus permanecen
asintométicas. A lo largo de la vida, los episodios de eliminacién asintomética
de herpesvirus superan a los de eliminacién sintoméatica y por lo tanto existen
mas oportunidades de transmitir estos virus en forma asintomatica que en

forma sintomatica.®
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2.8 Diagndstico.

Muchas infecciones por herpesvirus pueden diagnosticarse
clinicamente, pero en ciertas situaciones se necesitan pruebas especificas.
La confirmacion de laboratorio de una infeccion de herpesvirus descarta
otras enfermedades similares y permite calmar la ansiedad, orientar el

asesoramiento y el tratamiento y detectar virus resistentes a los farmacos.

Las pruebas serologicas se emplean para diagnosticar infecciones
recientes o confirmar infecciones pasadas. Las pruebas serolégicas seriadas

son de escaso valor para evaluar infecciones crénicas o recidivantes.®

2.9 Sindromes clinicos.

Los herpesvirus se asocian con un amplio espectro de
enfermedades clinicas. Estas enfermedades pueden agruparse en
sindromes mucocutaneos, viscerales, del sistema nervioso central, malignos

y reactivos.®
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2.10 Herpes Simplex Tipo 1.

Este trabajo se enfoca en este tipo de Herpes dado que el area de
trabajo y de afectacion es la cavidad oral y tejidos adyacentes.

Las lesiones por virus herpes simplex tipo 1 (HSV1) ocurren por lo
general en nifios menores y se localizan por encima del ombligo.

Entre los sitios anatdmicos de compromiso se encuentra, la boca.

Las Ulceras del herpes simplex, las pequefias y a veces dolorosas
ampollas que aparecen usualmente alrededor de los labios de las personas
es la mas comun afeccion primaria, son ocasionadas por el virus herpes
simplex 1 (VHS-1, o HSV-1 en inglés). Las lesiones varian desde
infecciones inaparentes hasta severas gingivoestomatitis, ulceraciones de la
boca, lengua y carrillos. En los labios las reactivaciones herpéticas afectan,
por lo general, la union mucocutanea y la zona afectada es, por lo general,
siempre la misma.?

También pueden aparecer en el rostro o incluso dentro de la nariz.
Estos son los lugares mas comunes, pero las Ulceras del VHS-1 pueden
aparecer en otros lugares del cuerpo, incluyendo el area genital.

http://www.paramisalud.com/topic/hwherpesi1
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2.10.1 Etiologia.

El virus del VHS-1 es muy comun — si lo tienes, lo mas probable es
que lo hayas contraido cuando eras un nifio(a). La mayoria de las personas
contraen la infeccion del herpes simplex durante los afios pre-escolares, la
gran parte de las veces después de comer o beber en utensilios utilizados
por alguien que tenia el virus o después de besar a un adulto que tenia el
virus.

Por contagio directo de las lesiones por besos, contactos sexuales o
por la saliva ya que el virus puede sobrevivir durante varias horas en los
fluidos o en las superficies.

Cuando se produce el primer contacto entre el virus y el huésped y
tras un periodo de tiempo de entre 1 y 26 dias de incubacion, ocurrira la
primoinfeccidn herpética, que pasa inadvertida en el 99% de los casos.

El virus penetra en la piel o las mucosas, provocando la muerte de
estas células infectadas y originando una respuesta inflamatoria local.

Tras esta infeccion primaria el virus se dirige a los ganglios
(nerviosos) y alli se establece el mecanismo de latencia y decide instalarse
comodamente. El VHS-1 sobrevive en estas células alimentandose de los
nutrientes que producen las células del cuerpo.

Transcurrido el tiempo primario el huésped tendra anticuerpos contra
el VHS 1 durante 3 0 4 semanas y después disminuiran. Estos anticuerpos
no son capaces de prevenir las recidivas del virus.

Cuando el virus se reactiva, vuelve a través de los trayectos

nerviosos hasta llegar a las células epiteliales.
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Las recurrencias orales se observan casi siempre en los labios en
los pacientes normales y en el interior de la boca en los pacientes
inmunodeprimidos.®

Existen muchos factores que pueden influenciar o “disparar” una
erupcion del herpes labial, sin embargo, parece estar relacionado a
momentos en el cual el sistema inmunolégico esta suprimido.

Las erupciones de herpes labial pueden algunas veces ser
disparadas por lo siguiente:

* Estar decaido o debilitado

* Ciclo menstrual.

* Embarazo.

* El consumo de alcohol en exceso.

» Exposicion del &rea a luz solar fuerte o frio intenso.

» Condiciones que comprometan el sistema inmunoldgico de la
persona (cuando el sistema inmunoldégico no esté funcionando
normalmente).

* Prolongados periodos de stress.

* Fatiga.

* Luz ultravioleta.

* Irritacion de la piel (como por ejemplo quemadura solar).

* Dieta y ciertos alimentos.

* Alguna otra enfermedad (especialmente con fiebre).

» Temperaturas extremas.

» Medicinas con esteroides (por ejemplo medicinas para el asma).

» Cualquier cosa que disminuya el sistema inmune o cause heridas

locales que pueda disparar la recurrencia.’
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2.10.2 Factores Desencadenantes.

Como factores desencadenantes o precipitantes del VHS
conocemos: los traumatismos, la anestesia local, las extracciones dentales,
la luz ultra-violeta, la fiebre, la menstruacion, las situaciones de estrés y los
estados de inmunodepresion.

La estimulacion directa de los nervios periféricos que se produce
durante el tratamiento quirdrgico de los canceres orales también es

responsable de las reactivaciones de este herpes simple.®

2.10.3 Manifestaciones Clinicas.

La manifestacion primaria de la infeccion por VHS 1 se da de
manera brusca y aparatosa, en cambio en las recurrencias, los sintomas son
mas leves.

La primoinfeccion herpética suele aparecer entre los 1 y los 5 afios
de edad, afectando en ocasiones también al adolescente y al adulto joven y
siendo muy rara su presentacion antes de los 6 meses y después de los 40
anos.

Comienza con fiebre alta, irritabilidad, malestar general, artralgias,
cefaleas y pueden aparecer adenopatias submandibulares y eritema
faringeo. Entre 3 y 5 dias después aparece una gingivitis y una importante
odinofagia. A los 2 o 3 dias se observan multiples vesiculas en labios,
lengua, mucosa oral, paladar y faringe. Estas vesiculas se rompen con
facilidad dejando erosiones dolorosas que curardn espontaneamente en 8 o

10 dias sin dejar secuelas.
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Es lo que se conoce como Gingivoestomatitis herpetica

http://www.sdpt.net/PAT/primoinfecherpetica.htm

El Herpes recurrente labial e intraoral es la otra forma de
presentacion de este virus después de la primoinfeccion herpética y es
mucho més frecuente en adultos. En cambio es rara su aparicién en nifos.
Méas de dos tercios de la poblacion ha padecido un brote de herpes labial
alguna vez en su vida.
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El _Herpes recurrente labial: comienza con escozor, picor y

sensacion de parestesias en una zona determinada, donde posteriormente
aparecera la lesion. A los 2 o 3 dias aparecen las vesiculas. Estas se
rompen y desecan apareciendo costras que curan sin cicatriz en un periodo
de 8 a 15 dias.® de presentacioén episédica, como un cimulo de vesiculas y
Ulceras superficiales localizadas en forma periorificial, en las caras laterales
de los labios o alrededor de los orificios nasales, se presenta en pacientes
con infecciones latentes por herpes simple inactivas en los ganglios de los
nervios que inervan los labios (trigémino, V2 y V3). Las lesiones son
desencadenadas por diversos factores, internos y externos,’ no siempre
claramente identificados. Util es para muchos pacientes que sufren esta
enfermedad, poder identificar el periodo prodromico, antes de que aparezcan

las vesiculas, Unico momento para aplicar ungiientos antivirales con cierta

eficacia terapéutica.

http://www.herpes-coldsores-treatment-pictures.com/herpes simplex.htm

http://www.sdpt.net/PAT/herpesrecurrente.htm
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El Herpes recurrente intraoral: suele asentarse en la mucosa del

paladar , carrillos y encias. Los sintomas son menos llamativos que en la
primoinfeccion, apareciendo malestar y faringitis pero sin fiebre. Aparecen
las vesiculas de igual modo que en el herpes labial pero no apareceran
costras; se localiza por lo general en % partes de la mucosa que recubre los
agujeros palatinos mayores, que aparecen tipicamente después de
procedimientos odontolégicos en el area. Al romperse las vesiculas se
origina una lesion, ligeramente dolorosa que cura sin cicatriz en un periodo
de 8 a 10 dias.

Este herpes intraoral suele aparecer en pacientes inmunodeprimidos

como lo son pacientes con leucemia, sometidos a quimioterapia,

transplantados renales, pacientes con SIDA, etc.

http://www.sdpt.net/PAT/herpesrecurrente.htm

http://www.herpes-coldsores-treatment-pictures.com/herpes simplex.htm
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2.10.4 Desarrollo de una ulcera del herpes simplex:

e« El virus del herpes simplex VHS-1, el cual ha permanecido
latente en el cuerpo, se reactiva o se "despierta.”

e EIl virus viaja hacia el area donde aparece la ulcera (por
ejemplo, el labio de una persona) a través de las terminaciones nerviosas.

e El area debajo de la superficie de la piel donde la Ulcera
aparecera, comienza a dar una sensacion de hormigueo, picor o ardor.

e« Un grano rojo aparece en el area de uno a dos dias antes de
gue comience la sensacion de hormigueo.

e Elgrano se convierte en ampolla y luego en una ulcera.

« Después de un par de dias, la Ulcera se seca y es reemplazada
por una capa amarilla.

e [Esta capa amarilla que parece una costra, eventualmente se
cae y deja en su lugar un area enrojecida y sensible al tacto.

e« Larojez desaparece, el cuerpo sana y envia al virus del herpes

simplex de nuevo a "dormir."®
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2.10.5 Examenes de laboratorio.

Los estudios de laboratorio pueden ser necesarios para establecer el
diagnostico tales como:

Cultivo Viral - Con un hisopo de algoddn, se toma una muestra de
fluido de las ampollas del herpes labial tan pronto como sea posible después
gue empiecen los brotes. Los virus son entonces cultivados en el laboratorio
e identificados. Este examen es casi 100% seguro si la muestra es tomada
mientras todavia hay ampollas que se noten.

Examen de Tzanck - Un fuego labial es ligeramente desprendido
para recolectar células dentro de una placa de vidrio. Estas células son
entonces examinadas bajo un microscopio para examinarlas. Este examen
es rapido pero su exactitud es de sélo un 50 a 70% de los casos.

Examen de Anticuerpos (ELISA) - El cuerpo crea anticuerpos con
el propésito de combatir una infeccion. Este examen de sangre mide el nivel
de los anticuerpos hechos por el cuerpo para combatir el virus herpes
simplex (HSV por sus siglas en inglés). Tiene un 85% de exactitud en
detectar si una persona ha sido infectada por el HSV; sin embargo, no es
usado rutinariamente como el Unico examen de diagndstico.

Reaccidon a las Cadenas de Polimerasas (RCP) - Este examen
multiplica el nimero de piezas de HSV en el fluido del examen, haciéndolo
mas facil de detectar. Este examen es tan exacto como un cultivo, pero no
tiene resultados inmediatos. Sin embargo, es caro y no tan comiunmente

usado.®
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2.10.6 Diagnéstico.

Las ulceras del virus herpes simplex normalmente desaparecen por

si mismas de 7 a 10 dias. Y aunque no existen medicamentos que las hagan

desaparecer, hay medicamentos recetados y cremas que pueden disminuir la

duracion de un brote y hacerlo menos doloroso.®

2.10.7 Tratamiento.

En cuanto el tratamiento; Lucas André Salas y Juan Manuel Gomez

sugieren el siguiente cuadro.

ENFERMEDAD ANTIVIRAL DOSIS TIEMPO DE
TRATAMIENTO
INFECCION OROFACIAL | Aciclovir 200 mg PO cinco veces por dia | 10-14 dias y extender 7
PRIMER EPISODIO dias si contindan sintomas
Aciclovir 400 mg PO 10-14 dias
Valaciclovir 500-1000 mg PO tid 7 dias
Famciclovir 250 mg PO tid 7 dias
INFECCION OROFACIAL | Penciclovir Crema 1% aplicar topico cada 2 | 4 dias
RECURRENCIA hr
Aciclovir Crema aplicar tépico cada 2 hr | 4 dias
Aciclovir 400 mg PO tid Desde prodromos 5 dias
PARALISIS DE BELL Aciclovir 400 mg PO cinco veces al dia 10 dias. Mas prednisona 30
mg PO bid disminuir
gradualmente desde el 5°
dia.
ENCEFALITIS Aciclovir 10 mg/kg IV tid 14-21 dias
ESOFAGITIS Aciclovir 5 mg/kg IV tid 7 dias
Valaciclovir 1 gr PO tid 10-14 dias
PANADIZO HERPETICO Aciclovir 400 mg PO tid 7 dias
HERPES DISEMINADO Aciclovir 10 mg/kg tid 7-14 dias
HERPES RESISTENTE Foscarnet 40 mg /kg tid 7-21 dias
HERPES OCULAR Trifluridina, 1lgotac/2hr 21 dias
Idoxuridina, Aciclovir
colirio
1

Cuadro: Tratamiento general de la enfermedad del herpes
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2.10.8 Revision de la literatura.

Los articulos revisados y relacionados con la aparicion del herpes
tipo 1 presentan una patologia previa, lo que confirma que es una infeccion
asociada a la inmunosupresion del organismo y en la mayor parte de los
casos de las lesiones cutaneas aparecen en la segunda semana. Tal es el
caso de los quemados.

(Dra. Pilar Covarrubias, Dra. Valentina Broussain, Dr. Alvaro Weibel,
Dra. Italia Caprile, Dra. Carolina Correa y Dr. Sergio Silva. Diciembre 2005)*?

En otro articulo evalian la respuesta clinica del valaciclovir en el
tratamiento del herpes zoster y simple. El resultado fue favorable acelerando
la resolucion de la erupcion comparado con la evolucion natural de la
enfermedad.

(Dra. Lilia Maria Barahona, Dra. Ofelia de Sierra y Dr. Efrain Bu”
1998)*3

En otro articulo proponen detectar el HVS 1 en lesiones de la
mucosa oral en pacientes con terapia oncoldgica utilizando un test ELISA.

(Ester Sepulveda Tebache, Ursula Brethauer Meier, Marco Jiménez
Moraga, Rocio Morales Figueroa, Jaime Rojas Castro, Patricia Le Fort
Canales. 2003)"*
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se estima que a pesar de infectar el 90% de la poblacion con el
virus del herpes,? existen pacientes que tienen la infeccién asintomatica que
es la que carece de historia, otros pacientes presentan signos o sintomas de
esta enfermedad y que otros se les presenta la infeccion sintomatica que es
la replicacion activa del virus y manifiesta lesiones y sintomas caracteristicos.

Si es la primera vez que se le presenta se llamara primer episodio
y si ya ha sufrido anteriormente al menos un brote similar, se le llamara
recidiva o recurrencia.’

Asi que el objetivo de este estudio surge del interés por conocer
mas a fondo las razones o causas por las que los pacientes presentan un
cuadro clinico de virus del herpes tipo 1 y observar mas a fondo las
manifestaciones clinicas que se presentan en cada paciente junto con los
factores desencadenantes para asi poder diagnosticar la enfermedad.

Para este estudio se han realizado encuestas a pacientes que se
presentaron con esta manifestaciéon en la Clinica de Periodoncia en el mes
de febrero del dia 4 al dia 25, en la clinica de Admision del dia 27 de febrero

al 28 de marzo.



-t o
-

904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

4. JUSTIFICACION.

Es necesario hacer una revision de la enfermedad y su
sintomatologia para poder ayudar a los pacientes que presenten el virus del
herpes tipo 1 posterior a una intervencién quirdrgica cavidad oral y poderles
explicar que tipo de virus es y las causas por las que aparece junto con los

cuidados que deben de tener al respecto.

5. OBJETIVO GENERAL.

Es tener en cuenta los aspectos clinicos, preventivos y curativos del
virus del herpes tipo 1 (HVS 1) en cavidad oral y sus alrededores para poder

dar un buen tratamiento y las recomendaciones adecuadas a los pacientes.

6. HIPOTESIS:

La poblacién normalmente no recurre a la consulta odontologica por

alguna manifestacion herpética en cavidad oral.
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7. MATERIAL Y METODO:

La presente investigacion se realizo en la clinica de Periodoncia en
el periodo del mes de febrero del dia 4 al 26 , continuando el 27 de febrero
al 28 de marzo en la clinica de Admision de la Facultad De Odontologia se
cont6 con la asistencia de 1408 pacientes mayores de 18 afios y se realizo
un breve cuestionario de manera que los pacientes pudieran entenderlo,
explicandoles la diferencia entre una afta y un herpes o “fuego” como ellos lo
conocen.

Se les preguntaron sus datos generales para hacer un conteo de
cuantas mujeres y hombres y de que edades para saber si hay algun

predominio de la lesion por la edad y sexo.

El examen oral fue para especificar la ubicacion de la lesion
herpética y las preguntas tienen que ver con algunos factores
desencadenantes de este virus como alguna enfermedad, fiebre y si es la

primera vez que lo presenta o es recurrente.

Se pregunté sobre medicamentos, ya que los corticoides son
depresores del Sistema Nervioso Central.
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7.1 Criterios de Inclusion:
Todos los pacientes que acudieron a la clinica de Periodoncia y de

Admision, ambos sexos mayores de 18 afos.

7.2 Criterios de Exclusion:
Todos los pacientes que acudieron a la clinica de Periodoncia y

Admisiéon menores de 18 afos.

7.3 Variable Independiente:
Pacientes mayores de 18 afios que acudieron a la clinica de

Periodoncia y Admision.

7.4 Variable Dependiente:

La presencia de las lesiones herpéticas en los pacientes.
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8. RESULTADOS:

Se revisaron un total de 1388 pacientes mayores de 18 afios que
acudieron a la clinica de Periodoncia y la clinica de Admision; 524 mujeres y
328 hombres.

La poblacion que acudio a la clinica de Admision menores de 18
afos fueron 536 nifos; 287 niflas y 249 nifios.

Se encontraron en total 5 pacientes con manifestacion clinica del
herpes simple 1, 3 pacientes en la clinica de Admision mayores de 18 afios.

Se encontraron 2 pacientes mayores de 18 afios en la clinica de
Periodoncia.

A continuacion se detalla la sintomatologia y caracteristicas de cada

paciente:

PACIENTE 1.

Paciente Femenino de 22 afos de edad, estudiante de Licenciatura.

Presenta virus del herpes simple tipo 1 recidivante localizado en el
labio inferior derecho la cual le aparece constantemente ya sea en su

periodo menstrual o por estrés con sintomatologia de picazon.

Fuente directa
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PACIENTE 2.

Paciente masculino de 28 afios de edad, estudiante de Posgrado.

Presenta virus del herpes tipo 1 primoinfeccion localizado en el labio
inferior izquierdo lo presenta por primera vez, todo indica por un periodo de

estrés y como sintoma tuvo comezon

Fuente directa

PACIENTE 3.

Paciente femenino de 48 afos de edad, ama de casa.

Presenta virus del herpes tipo 1 recidivante en fase de costra
localizado en la parte central de la comisura del labio inferior la cual le
aparece periddicamente y como factor predisponente es el exceso de luz

solar y como sintomatologia “ardor”
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PACIENTE 4.

Paciente femenino de 42 afos de edad, ama de casa.

Presenta virus del herpes tipo 1 recidivante localizada en la parte
inferior del labio, arriba del menton la cual le aparece periédicamente y
presentd anteriormente un cuadro gripal con exceso de exposicion solar;

sugiere comezon.

Fuente directa

PACIENTE 5.

Paciente femenino de 21 afios de edad, estudiante de Licenciatura

Presenta virus del herpes tipo 1 recidivante localizada en la parte
central del labio superior la cual le aparece esporadicamente pero también la
llega a presentar en la comisura de los labios en época de mucho estrés y

exceso de exposicion solar.
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9. CONCLUSIONES:

Los resultados sugieren: que los pacientes que presentaron la lesion
herpética son de edades diversas, la lesion no estuvo asociada a una
enfermedad previa (excepto la paciente de 42 afios con cuadro gripal), de los
5 pacientes encontrados, 3 de ellos sugieren que el estrés y 2 pacientes la
exposicion solar fueron las causas mas predominantes, tal como lo sugiere la
literatura.

Ninguno de los pacientes report6 la lesion herpética como la causa
de la visita a la clinica.

Se confirma la asociacion a la inmunodepresion por estrés,
exposicion solar, cambios climéaticos, cambios hormonales y enfermedades

sistémicas
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10. RECOMENDACIONES.

Las recomendaciones serdn tanto para el paciente como para el

odontologo.

10.1 Para el paciente.

10.1.1 Transmision de lainfeccion por virus herpes simplex

Las Ulceras del virus herpes simplex son altamente contagiosas y
permanecen de este modo hasta que forman su costra. A veces son
contagiosas incluso después de que esto sucede. Es muy facil infectar a otra
persona con el virus, ya que este se propaga por contacto directo — a
través de la piel, secreciones genitales o besos.

Ademas, si el paciente o su pareja tiene una Ulcera del herpes
simplex 1 en la boca, el virus puede ser transmitido durante el sexo oral y
causar herpes en el area genital.

El virus del herpes simplex también puede contagiarse si una
persona toca la Ulcera y después toca una membrana mucosa. Las
membranas mucosas son las capas de piel protectoras que se encuentran en
algunas areas de tu cuerpo como tu nariz, ojos y boca. Asi que es mejor no
tocar una Ulcera del herpes simplex, no tratar de pincharla o expulsar su
contenido.

Realmente, la mejor idea es ni siquiera tocar las Ulceras del VHS-1
qgue estén activas. Sl lo haces, no debes tocar otras partes de tu cuerpo. Ten
especial cuidado cuando toques tus ojos — si el virus VHS-1 entra en tus

0jos, puede ocasionar mucho dafio.
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Lava tus manos tan pronto como sea posible. De hecho, si se tiene
una Ulcera del VHS-1 o se esta cerca de alguien que lo tiene, intenta lavar
tus manos frecuentemente.

Si no se tratan con cuidado, las Ulceras del VHS-1 pueden
infectarse con bacterias que se encuentran en la piel. Y estas pueden
volverse peligrosas para las personas cuyo sistema inmunolégico es débil
(las personas que padecen de cancer, VIH/AIDS). Para las personas que
padecen cualquiera de estas condiciones, una infeccion ocasionada por una
Ulcera del virus herpes simplex puede poner en peligro sus vidas.

Si se tiene una Ulcera del herpes simplex, es importante que la
consulta con el doctor en caso de presentar los siguientes sintomas:

« Tienes otra condicion meédica que ha debilitado tu sistema
inmunolégico.

e Las Ulceras no sanan por si mismas en un plazo de 7 a 10 dias.

o Padeces de ulceras del virus herpes simplex con frecuencia.

Para que puedas sentirte mas comodo(a) si alguna vez tienes
Ulceras del herpes simplex, puedes aplicar hielo o algo frio sobre el area.
También puedes tomar una pastilla para aliviar el dolor como aspirina,

acetaminophen o ibuprofeno.®

10.1.2 Aftas y Herpes Bucal.

Es importante conocer la diferencia entre una Afta y el virus del
Herpes Bucal.
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¢Hay alguien que este libre de tener aftas y herpes?

En realidad no, un 50% de la poblacién tiene aftas en forma
repetitivas y un 90% tiene anticuerpos contra el VHS-1, que es el mas
frecuente que se presenta en la boca.

¢ Qué tipo de erosion es el afta?

Es una erosién que aparece dentro de la boca, que 24 horas antes
siente ardor o picazén generalmente es blanquecina o roja rodeada por un
halo rojo, puede ser Unica o multiple y puede aparecer en cualquier parte de
la boca o garganta (en la parte posterior del paladar blando) generalmente
empieza roja eritematosa.

¢Por qué siempre al interior?

Si, siempre al interior, es importante saber que es una lesion mucosa
gue cuando se repite con mucha frecuencia, deja cicatriz o cuando aparece
en otra zona (como en la zona genital), hay que consultar al doctor porque

puede estar asociado a otro tipo de enfermedad.

AFTA. Fuente directa
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¢,Cudles son los factores que disparan el afta?

La predisposicion familiar, a veces tenemos familias donde casi
todos tienen aftas, se ha visto que hay un factor infeccioso, aunque no se
sabe bien si causa efecto el estreptococo aureo y que con mayor frecuencia
aparece y que esta asociado también a una alteracion de la inmunidad, por lo
tanto al estar dentro de nuestra boca dispara una respuesta inmunoldgica, el
stress también se ha visto asociado a la aparicién mas frecuente de aftas y
también cuando comen algunos alimentos irritantes como por ejemplo:
picante, pimienta, los citricos limoén, kiwis, etc.

¢ Tiene algo que ver la higiene?

Pensando en el factor infecciosos podria tener alguna validez, pero
generalmente no se asocia con factores de mayor o menor higiene.*®

¢ Qué diferencia tiene el afta con el herpes?

Afta ( Ulceras orales, estomatitis aftosa recidivante) aparecen como
Ulceras Unicas o multiples en la superficie mucosa de los labios. No afecta a
la piel, lo cual contrasta con el herpes recidivante.’

Existen 2 tipos: Aftas menores que son pequefias Ulceras bucales
(2-4mm de diametro), dolorosas, redondas u ovaladas muy bien definidas, de
color blanco debido a la necrosis. Son poco profundas cuya cicatrizacion no
dura méas de 5 o 6 dias.

La zona més afectada son la mucosa labial, los fondos del vestibulo,
la punta y los bordes laterales de la lengua.

Las aftas mayores son de mayor tamafo (1 cm). Normalmente
aparece una lesion aislada o dos, suelen ser redondeadas y con un periodo
de cicatrizacion de (20 a 30 dias). Dificulta la masticacion, la deglucion o el

habla.'®
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La mayoria de las Ulceras curan antes de 2 semanas.

Dx diferencial: El herpes inicia con grupo de vesiculas en el borde
bermellon o en la piel, mientras que las aftas lo hacen como maculas

mucosas rojizas que experimentan ulceracion sin vesiculacion.’

HERPES BUCAL E INTRAORAL.

http://www.sdpt.net/PAT/herpes recurrente.htm

¢No desaparece?

No desaparece nunca mas, después de haberlo tenido una vez ya
no se va del organismo.

¢, Qué factores se asocian a la presencia del herpes?

Por ejemplo, en las mujeres por un estimulo hormonal generalmente
premenstrual.
*Exposicion al sol, sin proteccion.
*Fiebre alta.
* Estrés.
*QOtras enfermedades que puedan bajar la inmunidad.
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¢Puede aparecer el herpes en otra parte del cuerpo?

Si puede aparecer en otras partes del cuerpo el herpes tipo 1, puede
aparecer en los genitales, aunque el herpes que aparece en esa zona es el
herpes tipo 2 que es de transmision sexual. Eso descarta totalmente el Afta o
"fuego”

¢,Como se trata el herpes y el afta?

Es importante prevenir los factores desencadenantes y cuando eso
no se puede evitar, indicamos la aplicacién de geles y bases para que dure
menos el afta (lo normal que dura es 1 a 2 semanas).

Para el herpes hay personas que saben cuando les va a aparecer
por el cosquilleo. Hay medicamentos que se usan en forma local que son
antivirales y muchas veces previenen la aparicion de estos. Hay
medicamentos a tomar que son muy efectivos.

¢La pasta dental ayuda?

No ayuda mucho, solamente seca un poco y nada mas.

¢,Que hay que tener en cuenta?

Hay que tener muy claro que durante 5 dias después que aparece el

herpes labial, puede contagiar a alguien, especialmente cuidado con los

nifos.

¢No hay que tratar de reventarla?

No, lo que se pretende con los medicamentos, es secarla para que
desaparezca.

En el caso del afta se recomienda el uso de antinflamatorios locales
tipo cortocoidal (en crema o spray) en el caso del herpes antiviral

especifico.®
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10.2 Sobre los alimentos.

10.2.1 Alimentos activadores del herpes.
. Evite el alimento que contiene el arginine — Una dieta alta en arginine
da al herpes virus el combustible que necesita para prosperar. Los alimentos
altos del arginine incluyen los cereales, chocolate, guisantes, cerveza,
gelatina y pasas.
. Otros alimentos y bebidas a evitar incluyen: azlcar, carbohidratos

simples, alcohol, y café.

. Evite la fruta citrica y la pifia durante brotes
. Tenga cuidado de los alimentos que pueden causar una reaccion
alérgica.

Coma los alimentos altos del lysine tales como habas, pollo, levadura de
cerveza, y papas. El lysine es un aminoéacido que previene la réplica viral.

. Coma el alimento alto en vitamina A, vitaminas B-complejo, vitamina
C, vitamina E y Beta caroteno.

. Consolide su sistema inmune tomando suplementos herbarios o y la
jugoterapia. El jugo de la zanahoria con apio consolida el sistema inmune.

. Ejercicio — Tome 25 minutos enérgicos caminando por lo menos 5 dias
a la semana. Si usted esta experimentando un ataque agudo del herpes salte
esta sugerencia.

. Utilice un conddn; el herpes puede presentarse incluso cuando no hay

presencia de los sintomas.

. Evite las interacciones intimas durante brotes.

. Lavese las manos después de tocar las ampollas.

. Substituya o esterilice su cepillo de dientes.

. Es importante destinar platos, vasos y cubiertos de la persona para su

uso exclusivo durante un episodio sintomatico de la enfermedad.®
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10.3 Para el Cirujano Dentista.

El herpes puede transmitirse por secreciones orales durante la
practica odontologica, por lo que si se presenta un paciente con lesiones
orolabiales activas, sobre todo en la fase vesicular, es preferible esperar a
gue se recupere para poder brindar tratamiento dental rutinario y sélo dar
tratamiento y atencién a las lesiones bucales hasta la recuperacion del
paciente.

La causa principal de este tipo de infecciones es la practica
incorrecta de los protocolos de esterilizacion y desinfeccion.

Otras causas son: el uso de equipos inadecuados, la carencia de
educacion en este aspecto y la falta de preparacion del personal auxiliar.

La transmision se produce, en la mayoria de los casos, en ausencia
de medidas de control de infeccién, presencia de lesiones cutaneas en las
manos del odontdlogo o del personal dental, por lo que se debe considerar
las siguientes medidas de higiene:

e Evaluar correctamente al paciente.

e Utilizacion de las diferentes barreras de proteccion por parte del
odontdlogo y de su personal auxiliar, es decir. mascara, guantes,
gafas, gorro, tapabocas, ropa de atencion adecuada.

e Utilizacion del instrumental estéril.

¢ Desinfeccion de superficies y equipos.

e Control de deshechos.

Una de las medidas a las que se debe prestar mas atencion es el
lavado de manos; se recomienda hacerlo antes y después de cada

procedimiento.
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Para labores rutinarias el lavado de manos debe realizarse con un
jabon antiséptico junto con la utilizacion de un cepillo. Al mismo tiempo se
debe tener cuidado con la contaminacion en las manos al momento de
utilizar los guantes, ya que es la causa mas comun de contaminacion en el
consultorio, del equipo e instrumental.*®

Durante los episodios recurrentes el tratamiento es paliativo, aunque
algunos autores recomiendan la aplicacion topica de aciclovir durante el
periodo prodrémico para acelerar la curacion.®

En caso de que el paciente porte aparatologia removible (ortodoncia
0 protésica) y requiera del tratamiento de las lesiones, sera necesario dar
tratamiento al aparato también, los acrilicos son porosos y pueden albergar
el virus, en estos casos se recomienda lavar y enjuagar el aparato antes de
usar. En caso de tratamiento de ortodoncia se sugiere desactivar y estabilizar

el tratamiento, hasta que la infeccién haya cedido.®
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1. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

CLINICA DE PERIODONCIA

DATOS GENERALES:

SEXO EDAD

EXAMEN BUCAL.

ENCIA presenta no presenta
LABIOS presenta no presenta
LENGUA presenta no presenta
CARRILLOS presenta no presenta
PALADAR presenta no presenta
PISO DE BOCA presenta no presenta
MUCOSA ALVEOLAR presenta no presenta

¢ ES LA PRIMERA VEZ QUE SE PRESENTA

¢, QUE ENFERMEDAD HA PADECIDO EN LAS ULTIMAS 3 SEMANAS

¢, TOMA ALGUN MEDICAMENTO?

¢ HA TENIDO FIEBRE EN LOS ULTIMOS DIAS?

EXPOSICION SOLAR (S (NO) FRIO (S (NO)
PERIODO MENSTRUAL (Sh (NO)
ESTRES (Sh (NO)

¢ HA TENIDO ULCERAS EN SU BOCA?

¢ LE HAN SALIDO “FUEGOS” EN SU BOCA?

¢ QUE SINTOMAS HA PRESENTADO AL TENER ULCERAS O “FUEGOS” ?

¢ QUE TRATAMIENTO HA SEGUIDO PARA SUS ULCERAS BUCALES O “FUEGOS”

DIAGNOSTICO

¢ ES AFTA O HERPES?




Ciudad Universitaria a 26 de Febrero de 2008

AVENeMA DE
MEXICO

Dr. Justo C. Zapata Acosta
Coordinador de la Clinica de Admision
Facultad de Odontologia

Por la presente solicito a UD. le permita a la alumna del Seminario de
Epidemiologia Jennifer Ramirez Alegria realizar la exploracion oral de los
pacientes que acuden en el turno vespertino a la clinica a su digno cargo
dado que llevara a cabo la tesina titulada:

“Proporcion de pacientes portadores de Herpes Tipo 1 en la facultad de
Odontologia del periodo Febrero- Marzo 2008; el estudio se llevara acabo
durante el mes de Marzo.

Sin més por el momento, agradeciendo de antemano su atencion.

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria
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