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Manejo del virus Coxsackie A16 en Odontopediatria.

INTRODUCCION.

La cavidad oral es un medio en el que se desarrollan patologias de los
tejidos duros y blandos, dependiendo del estado de salud del paciente o de

las condiciones ambientales en las que se encuentre.

Las lesiones de los tejidos blandos generalmente aparecen como
consecuencia de alguna enfermedad o traumatismo. En muchas ocasiones el
Cirujano Dentista es quién tiene el primer contacto con este tipo de
patologias de manera que se puede dar un diagnéstico para controlar la

sintomatologia y remitir con el médico correspondiente.

Se describiran las manifestaciones orales de la infeccion causada por
el virus Coxsackie A16 conocido como Enfermedad de Manos, Pies y Boca,

gue principalmente se presenta en niflos menores de 10 afios.

Asi mismo con este trabajo se buscara servir de apoyo para poder
realizar un diagnostico acertado y un tratamiento adecuado el cual esta
enfocado en aminorar las molestias presentes en la cavidad bucal causadas

por las lesiones producto de la infeccion.
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CAPITULO I. Antecedentes.

La virologia evolucion6é como ciencia después de la bacteriologia. Gracias
Antonie Van Leeuwenhoek, optometrista holandés, es que fue posible
observar bacterias a través del microscopio y fue hasta el siglo XIX que Louis
Pasteur, Robert Koch y otros autores, establecieron las propiedades
biolégicas de estas como causa principal de la fermentacion, putrefaccion y
posteriormente enfermedad®.

Por otra parte la naturaleza fisica de los virus fue descubierta hasta
que se inventdé el microscopio electronico (ME). La palabra latina virus
significa “Fluido venenoso”, y eso fue lo que los primeros virélogos creian
que eran estos patdégenos. En la segunda mitad del siglo XIX, se lograron
grandes avances en la microbiologia. Asi en el laboratorio de Pasteur,
Charles Chamberland disefié y cre6 un filtro que retenia hasta las bacterias
mas pequefas. Mientras que Iwanowski (en Rusia) y Beijeinck (en Holanda)
demostraron que se podia transmitir una enfermedad de plantas (el mosaico
del tabaco). Se realizaron experimentos en reses donde se les transmitio
Glosopeda, que es una enfermedad conocida como “Fiebre Aftosa” por la
formacién de lesiones que se asemejan a las aftas humanas, mediante
infiltrados libres de bacterias. Entonces fue obvio que existian otros agentes
vivos mas pequefios que cualquier bacteria conocida, pero capaces de
multiplicarse, con la habilidad de provocar una amplia gama de

enfermedades en vegetales y animales?®. Fig. 13°.

! Leslie Collier, John Oxford. Virologia Humana. Editorial Mc Graw Hill. Tercera Edicidn. 2008.
? Collier Ibid.

* Genomasur disponible en http://genomasur.com/lecturas/Guia01.htm

4 Apsnet disponible en
http://www.apsnet.org/edcenter/intropp/PathogenGroups/Pages/PlantVirusesEspanol.aspx
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Fig. 1 Virus del mosaico del tabaco

Muy pronto Beijerinck comprobd que aquello que ocasionaba el
mosaico del tabaco solo crecia en células vivas y no era posible cultivarlo en
los mismos medios que las bacterias®.

La familia de los Picornaviridae abarca seis géneros (Enterovirus,
Hepatovirus, Rhinovirus, Aphtovirus, Cardiovirus y Parechovirus), y su
nombre deriva de su pequefies (pico, pequefio) el mas importante de ellos es
el que causa la Poliomelitis, que es una de las primeras enfermedades
registradas en una tumba egipcia de la novena dinastia faradnica donde se
encontr6 el grabado de un cadaver con deformidad de pie péndulo,
caracteristica de esta patologia. En la actualidad existe vacuna para la
erradicacion de este virus mediante la inmunizacion con VPI (Vacuna para la
desactivacion del virus poliomielitis) o VOP (Vacuna oral antipoliomielitica)
ambas son eficaces pero VOP muestras grandes ventajas como mayor
facilidad de administracion y menor costo. Sin embargo la VPI muestra

mejores resultados en la erradicacion del virus segin la OMS. Fig. 2°.

> Collier Op. Cit.
® Collier Op. Cit.
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Fig. 2 Tumba egipcia de la novena dinastia

Respecto a los enterovirus, en el decenio de 1950 con el uso creciente
de cultivos de tejidos mamiferos en las muestras de heces se descubrieron
mas microorganismos de la misma clase pero que inicialmente no parecian
ser patdgenos para animales ni para humanos, a estos se les llamo
ECHOvirus, vocablo derivado del término inglés “enteric cytopathogenic
human orphan viruses” (enterovirus citopatdgenos humanos Illamados
“huérfanos” porque no parecian causar enfermedades, hoy se sabe que si
las provocan) en este género también se incluyen el Poliovirus, el Coxsackie
AyB’.

Poco tiempo después del aislamiento del virus de la Poliomielitis se
descubrieron otros que paralizaban a ratones lactantes. Se definieron dos
grupos, segun los cambios patolégicos que causaban en ratones, y se les
llaméd Coxsackie A y B, en referencia al pueblo de Nueva York donde fueron
aislados por primera vez®.

La patologia conocida como Enfermedad de Manos, Pies y Boca o
como Fiebre Aftosa Humana, se presenta con mayor frecuencia en nifilos que

” Collier Op. Cit.
8 Collier Op. Cit.
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en adultos. Fue descrita en el verano de 1957 en Toronto, Canada donde se
aisl6 el virus Coxsackie A esta vez en un grupo de pacientes que
presentaban un cuadro febril asociado a exantema y lesiones a nivel
faringeo. No fue documentada hasta 1959 durante una epidemia en
Inglaterra. Esta enfermedad forma parte de los exantemas propios de la
infancia y se ha presentado a nivel mundial aunque en las uUltimas décadas
se ha observado un incremento en los paises asiaticos como China y Japon.
Tiene un patron estacional con una mayor incidencia en los paises calidos.
En 1960 Alsop y colaboradores propusieron el nombre de la Enfermedad de

Manos, Pies y Boca®.

° Guedes-Pinto Bonecker Rodrigues Fundamentos de Odontologia: Odontopediatria. Editorial Santos.
Sau Paulo, 2011.

8
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CAPITULO Il. Etiologia.

Es importante conocer la estructura de los virus para identificarlos, lo que
ayuda a deducir muchas propiedades esenciales de cada uno, por ejemplo
los procesos por los que se fijan y penetran en las células. Los que estan
envueltos por lo regular generan fusion de células hospederas en alguna
etapa de su proceso de penetracion. Los virus que no tienen envoltura en
general son resistentes al calor y detergentes. Por lo tanto, los conocimientos

sobre estructura viral tienen efectos practicos importantes. Fig. 3.

Fig. 3. estructura viral Helicoidal e Icosaédrica.

Los virus estan formados por un fragmento de Acido Ribonucleico o
Desoxirribonucleico, rodeado por proteinas llamadas capsomeros, que
forman una cubierta llamada capsida, ambos elementos, acido nucleico y la
capsida, forman la nucleocépsida, que determina su forma, esta puede ser
esférica o helicoidal en cuyo interior pueden existir polimerasas para la

replicacién de &cidos nucleicos y proteinas™.

10 . .
Collier Op. Cit.
' Guillen Prats. Microbiologia Clinica. Editorial Médica Panamericana, 2006.
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Estos microorganismos dependen por completo de células vivas, sean
eucariotas o procariotas, para replicarse y existir. Algunos poseen enzimas
propias, entran en ella obteniendo energia y liberando acido nucleico que se
replica por accion de su polimerasa o de la célula, efectuando numerosas
copias de si mismo, son incapaces de reproducirse, amplificarse y traducir en
proteinas la informacion de su genoma sin ayuda de estructuras y

mecanismos celulares *?, 13,

Los patdgenos maduros liberados al exterior de la célula se llaman
virones, capaces de infectar nuevas células e iniciando nuevos ciclos de

replicacion®. Fig. 4%.

Unidades estucturales Capsonweras

ucleu-cap5|de Capside ¥

A

*m

o nucleo probeina

Envoltura

Virus hdlicoidales ¥irus icosaédricos
Fig. 4. Estructuras de los virus.

Los Picornavirus miden de 18 a 30 nm de diametro y son icosaédricos
carecen de envoltura y tienen genoma de ARN. El virus Coxsackie Al6
provoca la Enfermedad de Manos, Pies y Boca, principalmente. Esta

2 Guillen Prats Op. Cit.

3 collier Op. Cit.

' Guillen Prats Op. Cit.

> Microbeworld disponible en
http://www.microbeworld.org/component/jlibrary/?view=article&Kid=7944

10
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infeccion es causada con menos frecuencia por el Enterovirus 71 y
raramente por los Coxsackie A5, A7, A9, A10, B2 y B5%17.

Los enterovirus son llamados asi porgue inicialmente se replican en el
tracto respiratorio superior y en la parte distal del intestino delgado por lo que
poseen la caracteristica de ser 4cido-resistentes. Son capaces de producir
infecciones que raramente presentan complicaciones, sin embargo, se han
llegado a dar casos en los que se afecta el sistema nervioso. Este tipo de

virus sobrevive en ambientes himedos o mojados*® 19, 20,

El virus Coxsackie se divide en subgrupos A y B, segun sus
caracteristicas bioldgicas y antigénicas, se conocen 23 virus del subgrupo A,
los cuales producen enfermedad entérica y tienden a infectar la piel y las
mucosas causando Herpangina, Conjuntivitis Hemorragica Aguda y la

Enfermedad de Manos, Pies y Boca®*. Fig. 5%.

Fig. 5 Coxsackie virus

' Ana Carolina Nicola y Rosaura Malpica D. Enfermedad de mano-boca-pie y virus coxsackie. Reporte
de un caso. Revista Multiciencias 12(3): 300-304.2012.

Y collier Op. Cit.

'® Ana Carolina Nicola y Rosaura Malpica D. Ibid.

9 Microbiologia e Inmunologia On-line disponible en http://pathmicro.med.sc.edu/spanish-
virology/spanish-chapter10-1.htm

%% collier Op. Cit.

*! Ana Carolina Nicola y Rosaura Malpica D. Ibid.

*? Trialx disponible en http://trialx.com/g/coxsackie-virus-3.jpg
11
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Por otra parte se identifican 6 tipos de virus Coxsackies B, los cuales
son de gran importancia porque producen enfermedades gastrointestinales y
tienden a infectar el corazon, la pleura, el pancreas y el higado causando

Pleurodinia, Miocarditis, Pericarditis y Hepatitis A 3.

Los habitos de mala higiene son un factor de riesgo importante para
contraer la infeccion, tales como no lavarse las manos antes de comer,
llevarse a la boca juguetes u objetos contaminados, asi como el contacto con
secreciones de nariz, garganta, saliva, liquido de las vesiculas y heces de los
pacientes. La poblacion con nivel socio-econdmico bajo es susceptible
porque las practicas de higiene antes mencionados son comunes. El virus
Coxsackie tiene un periodo de incubacion de tres a siete dias en la

Enfermedad de Manos, Pies y Boca® ®.

% Ana Carolina Nicola y Rosaura Malpica D Op. Cit.

** Ana Carolina Nicola y Rosaura Malpica D Op. Cit.

> Hiujuan Cao., Zhaolan Liu., Peter Steinmann., Yujie Mu., Hui Lou., Jian Ping Li. Chinese herbal
medicines for treatment of hand, foot and mouth disease. A systematic review of randomized Clinical
trials. European Journal Of Integrative Medicine. March 4(1): e85-e111.2012.

12
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CAPITULO lll. Manifestaciones clinicas de la Enfermedad de

Manos, Pies y Boca.

Cuando se realiza el historial clinico debe hacerse una revision completa de
aparatos y sistemas del paciente, lo que incluye preguntas sobre lesiones

cutaneas que pudieran llegar a presentarse dependiendo de la enfermedad?®®.

El salpullido o exantema es caracteristico de las infecciones virales,
algunas de estas se acomparfan de enantema que es una erupcion cutanea
que afecta las mucosas, lo cual se observa mejor en la cavidad bucal.
Algunos agentes virales, en especial los Enterovirus y ECHOvirus, se

distinguen por causar casi todos los tipos de exantema no hemorragico®’.

Al referirnos a las lesiones que se presentan en la mucosa oral
debemos tener en cuenta que se trata de un tejido delgado en el que estas
pueden evolucionar a vesiculas, de aspecto elevado con liquido en su interior
de 1 a 2 cm de diametro que se rompen con facilidad por la friccién con los
dientes y alimentos, hasta que progresan a Ulceras que es una lesion

deprimida bien circunscrita en la cual se ha perdido la capa epidérmica®®.

Las Ulceras provocadas por la Enfermedad de Manos, Pies y Boca,
tienen la particularidad de ser alargadas y ovaladas, cubiertas por una
membrana amarilla y acompafiadas de un halo eritematoso, se les aprecia
en paladar, lengua, mucosa bucal, con menor frecuencia en labios y encia,
son de 2 a 7mm de tamafo vy dificultan la ingesta alimenticia, generalmente

se manifiestan primero que las lesiones en la piel®®. Fig. 6.3 31

*® Malcolm A. Lynch., Vernos J. Brightman., Martins., Greenberg. Medicina buccal de Burket. Editorial
Mc Graw-Hill Interamericana. Novena Edicién. México, 1996.
27 . .

Collier Op. Cit.
*® Malcom A. Lynch Op. Cit.
» Delgado-Azafiero W., Concha- Cussihualpa H., Guevara- Canales JO. Infeccion de la mucosa oral por
coxsackie virus: enfermedad de mano-boca-pie. Rev. Estomatoldgica Herediana 17(1):35-39.2007.

13
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Fig. 6 Distribucion de las lesiones.

Los signos habituales de la epidermis son exantemas macupapulares
de 2 a 8 mm de tamafo, rosados que evolucionan a vesiculas color amarillo
claro con base eritematosa, localizados en la palma de las manos y/o en la
planta de los pies que raramente se rompen y no producen prurito por lo que
no necesitan tratamiento, las lesiones se curan sin dejar cicatriz. Estos
sintomas se acomparfan de dolor de garganta, rinorrea, vomitos, diarrea,

mialgias y dolor de cabeza. La duracion de la enfermedad por lo general es

de 7 a 10 dias3?, 33,34, Fig. 7%, 36

30 e g: .. . .

Biblioteca Digital disponible en
http://bibliotecadigital.ilce,edu.mx/sites/ciencia/volumen2/ciencia3/071/htm/sec_5.htm
*! Kids Healt disponible en http://kidshealt.org/parent/en_espanol/infecciones/coxsackie_esp.html
32 .. . .

Huijuan Cao., Zhaolan Liu. Op. Cit.
3 Eduardo L. Cecotti., Ricardo R. Sforza., Julio César Carzoglio., Ricardo Luberti., Juan Carlos Flichman.
El Diagndstico en Clinica Estomatoldgica. Editorial Médica Panamericana. Buenos Aires, Argentina.
2007.
3 Sutton-Hayes S. Weisse ME., Wilson NW., Ogershok PR. A recurrent presentation of hand, foot and
mouth disease.

% Enfermedad mano, pie, boca por enterovirus EV-71 Estomatitis vesicular con exantema disponible
en http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/2008/05/20/92374

3 Microbiologia e Inmunologia online disponible en http://www.pathmicro.med.sc.edu/spanish-
virology/spanish=chapter10-1htm

14
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Fig. 7 Localizacion de las lesiones causadas por el virus coxsackie en las manos, pie y cavidad oral.

Los sintomas aparecen después de 2 a 10 dias de la exposiciéon al
virus, comenzando con 1 o 2 dias de fiebre de 38 a 39°C, continuando por
poco tiempo con manifestaciones similares a las de un resfriado o influenza

acompafnado de malestar intestinal3’.

1. El nombre de la enfermedad describe la distribucién de las lesiones,

pero en algunos casos puede haber compromiso de otras zonas de la

piel, como el exantema maculopapular en los glateos 38 Fig. 83°.

Fig. 8 Exantema en gliteos.

%7 Eduardo L. Ceccoti Op. Cit.

% Eduardo L. Ceccoti Op. Cit.

¥ Cerda L. Jaime, Fuentes P. Paulina., Potin S Marcela. Pdrpura de Schonlein-Henoch asociado a
varicela: Caso clinico. Rev. Chil. Pediatr. 75(2):159-162. 2004.

15



Manejo del virus Coxsackie A16 en Odontopediatria.

Los cuadros graves estan ligados con el Enterovirus 71 donde pueden
existir complicaciones neurologicas como Encefalitis que es una enfermedad
inflamatoria del cerebro con origen viral que se presenta con fiebre, dolor de
cabeza, nivel de conciencia alterado y actividad convulsiva generalizada, otra
complicacion de esta enfermedad es la Meningitis que afecta las membranas
que cubren al cerebro, se divide en aséptica que es de origen viral o
bacteriana, clinicamente presenta rigidez de la nuca (Meningismo), fiebre,
vomito, agrandamiento de las glandulas salivales y dolor abdominal, por
ultimo se puede presentar la Pardlisis Flacida Aguda que se caracteriza por
el inicio rapido de la debilidad muscular en las extremidades afectando en

ocasiones los musculos de la respiracion 40, 41, 42, 43 44,
3.1 Respuesta inmunologica.

Este tipo de enfermedad es auto limitante por lo que la respuesta
inmunolodgica esta ligada a la formacion de anticuerpos IgM, IgG e IgA, los
ultimos se forman particularmente en infecciones de mucosas. En los casos
generalizados con fase virémica los anticuerpos circulantes IgM e 1gG son
importantes para que el paciente se recupere. Los IgG confieren proteccion a
largo plazo contra reinfecciones por el mismo serotipo y también es posible

gue induzca inmunidad contra serotipos relacionados. 5.

Los IgA son producidos por el tejido linfoide situado bajo las mucosas

sobre las que actlian, se les encuentra en secreciones de la orofaringe, de

“Yan Zhang., Zhen Zhu., Weizhong Yang., Jun Ren., Xiaojuan Tan., Yu Wang., Naiying Mao., et al. An
emerging recombinant human enterovirus 71 responsible for the 2008 outbreal of hand foot and
mouth disease in Fuyang city of China. Virology Journal. 7:94 .2010.

* Snow E. Hand, Foot and Mouth Disease. 26 (1): 10-27. 2004.

* Karen L. Roos Handbook of Clinical neurology vol.12. 1377-1381.2014.

* Katherine Patz, Karen Huyani., Fred- Arthur Zar. Meningitis primary care: Clinics in office practice
40(3):707-726. 2013.

4 Harjeet Singh Maan., Rashmi Chowdhary., Akhalesh Kumar Shakya., Tapan N. Dhole. Genetic
diversity of cosaviruses in nonpolio acute flaccid paralysis cases of undefined etiology, northern India
2010-2011. Journal of clinical virology 58(1):183-187. 2013.

** Collier Op. Cit.

16
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los aparatos gastrointestinal y respiratorio, son importantes en la defensa de

virus que entran por estas vias.*®.

Los IgM son los primeros que se producen en caso de infeccion
sistémica, su produccion es un proceso corto que dura unas cuantas
semanas o0 meses, por lo que el descubrimiento de una IgM especifica
constituye una prueba de infeccion reciente o activa, lo cual es de gran

ayuda para el diagnéstico. *’.

A diferencia de IgM, la produccién de anticuerpos IgG prosigue por un
periodo largo por lo que brinda proteccion de largo plazo contra encuentros

subsiguientes con un mismo virus.*®
.3.2 Pruebas de Laboratorio.

Normalmente el diagndstico es clinico, pero en caso de tener duda acerca
del origen de la enfermedad se puede recurrir a las pruebas de laboratorio
durante la fase aguda, se toman muestras de faringe, heces, suero y liquido
cefalorraquideo (LCR). En el exudado faringeo de frota vigorosamente con
un hisopo que posteriormente se rompe en un frasco para transportarlo. Las
muestras de liquido contenido en las vesiculas se toman con la punta de un
bisturi, se extienden sobre un portaobjetos para microscopio comdn en un
area de 3-4mm de didmetro, se dejan secar y se observan. La excrecion de
los virus puede ser interrumpida de modo que es recomendable tomar otras
muestras de heces cuando la primera sali6 negativa, se colocan en un
recipiente seco esterilizado. La obtencién del liquido cefalorraquideo esta

relacionada directamente con una infeccién del SNC *° Fig. 9. *°.

* collier Op. Cit.

¥ collier Op. Cit.

8 Collier Op. Cit.

* Collier Op.Cit.

*% practica de laboratorio: Toma de muestra y cultivo de exudado faringeo disponible en
http://clinicos189.blogspot.mx/2013/04/toma-de-muestra-y-cultivo-de-exudado.html
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Pilar tonsilar
)

&= Faringe posterior
\

Fig. 9 Toma de muestra en Faringe

El aislamiento del microorganismo se lleva a cabo mediante la
inoculacion de ratones recién nacidos con muestras clinicas o cultivos de
células infectadas, en los que el Coxsackie A induce Paralisis Flacida y el B
Pardlisis Espastica, donde los musculos no se estiran, estan muy tensos, la
marcha es anormal y las articulaciones son rigidas, esta es la Unica prueba

diagndstica de virus en que se utilizan animales. 51.

También existe el método de captura tipo ELISA, utilizado para la
deteccién de anticuerpos IgM. Es posible detectarlos desde pocos dias
iniciada la infeccidén hasta tres o nueve meses mas tarde, donde se agrega el
suero de prueba y los anticuerpos anti-lgM capturan las moléculas de IgM,
posteriormente se agrega un antigeno contra el tipo de virus que solo se

adhiere a la IgM especifica. 2.

>! Collier Op. Cit
>2 Collier Op. Cit.
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CAPITULO IV. Diagnésticos Diferenciales.

El diagnéstico diferencial es el procedimiento por el cual se identifica
determinada enfermedad mediante la exclusion de caracteristicas que posee
un cuadro patologico semejante al de la enfermedad que el paciente
presenta. En el caso de la infeccion por el virus Coxsackie A16 se relacionan
los padecimientos con cuadros febriles asociados a erupciones vesiculares
de origen viral, como son la Herpangina, Faringitis linfonodular,

Gingivoestomatitis Herpética, Estomatitis Aftosa Recurrente y Varicela. 53, 54,
4.1 Herpangina.

La Herpangina es una infeccion viral aguda descrita por primera vez en 1920
por Zahorsky. EI nombre de esta enfermedad se debe a que se creia que su
etiologia provenia del virus herpes. Se presenta en los nifios sin predileccion
por el sexo y al igual que la Enfermedad de Manos, Pies y Boca se
caracterizan por presentar lesiones en la piel y mucosa oral. Ambas

patologias se asocian con diversos tipos de Enterovirus. 55, 56,

Es causada por virus Coxsackie del grupo A del 1 al 10, del 16 al 22,
los de grupo B del 1 al 5 y por el ECHOvirus de 9y 17. Se ha demostrado
que el Coxsackie A4, causa la mayor parte de los casos de Herpangina.

Suele presentarse con mayor frecuencia de Junio a Octubre. 57, 58,

> Norman K. Woo., Paul W. Goaz. Diagnéstico diferencial de las lesiones orales y maxilofaciales.
Editorial Elsevier. Espafia 1998.

>* Lewis D. Herpangina: An enterovirak Febrile- Associated vesiculo- Ballous Disease. Oklahoma
Dental Association Journal 99(6): 32-34. 2008.

> Kwisung P. BueckHee L. KyoungAh B., Doosung C. SangGu Y. Youngjing C. et. al. Enteroviruses
isolated from herpangina and hand-foot-and-mouth disease in Korean children Virology Journal 9(1):
205-210. 2012.

*® Ortiz O. Velasquez J. Herpangina. Medicina Oral Dentistry & Oral Sciences Source 2(3): 83-84. 2000.
>’ Maria José Martinez G. Infecciones virales y exantemas no tradicionales. Rev. Chilena de Pediatria
76(3): 309-315.2005.

>% Ortiz O. Velasquez Ibid.
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Las manifestaciones clinicas de la Herpangina son generalmente
moderadas y de corta duracion, comienzan después de un periodo de
incubacion de 2 a 10 dias como pequefias maculas puntiformes que
evolucionan rapidamente a vesiculas de base eritematosa localizadas en la
orofaringe, Uvula, amigdalas, pilares de las fauces y paladar blando. En un
plazo de 24-48 horas las vesiculas se rompen y forman Ulceras de 1-4 mm
de didmetro con centro necrotico blanco rodeado por un halo eritematoso, las

lesiones se reepitelizan en 1 semana. El diagnéstico es clinicos?, ® Fig. 10.61,

Fig. 10 Manifestaciones clinicas de la Herpangina

Antes de que se presenten las lesiones en la cavidad oral el paciente
referira sintomas generales como fiebre, escalofrio, anorexia, cefalea,

vomito, dolor en las extremidades, conjuntivitis y disfagia. ¢2.

La Herpangina tiene caracteristicas clinicas que facilitan su
diferenciacion de la Gingivoestomatitis herpética aguda, como:

e Tiende a ser mas moderada.

>° Maria José Martinez G. Op. Cit.

% Ortiz 0. Velasquez Op. Cit.

%1 Con P de pediatria disponible en http://conpdepediatria.blogspot.mx/2012/09/la-herpangina-en-
los-ninos.html

52 Ortiz O. Velasquez Op. Cit.
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e La localizacion de las lesiones esta limitada a la zona posterior de la

cavidad bucal.

e No causa gingivitis aguda.
4.2 Faringitis Linfonodular Aguda

Es una infeccion variante de la Herpangina en la poblacion infantil causada

por el virus Coxsackie A10. 63,

Tiene un periodo de incubacion de 2 a 10 dias acompafiado de fiebre,

dolor de cabeza leve e irritacién faringea.®*

Se trata de lesiones en forma de nddulos elevados blancos o amarillos
rodeados por un halo eritematoso, localizados en las mismas zonas de la
Herpangina con la diferencia de que no se ulceran y desaparecen entre una

o dos semanas, por lo que no requiere tratamiento. ®°. Fig. 11. 6.

Fig. 11 Caracteristicas clinicas de la Faringitis linfonodular aguda.

& Almaquer Soto Juan de Jesus. Virus Coxsackie grupo Ay su relacién con enfermedades orales.
2008.

o Almaquer Soto Ibid.

6 Almaquer Soto Ibid.

66 http://board.netdoktor.de/Hals-Nasen-Ohren/Wie-Kann-ich-meine-chronische-Halsentzuendung-
beenden-q7411.html
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4.3 Gingivoestomatitis Herpética Aguda.

Es causada por el Virus Herpes Simple Tipo 1, y merece especial atencion
debido a la caracteristica aguda de su manifestacién y la posibilidad de
contagio. Se trata de un virus con afinidad por la piel, mucosa y sistema

nervioso central. 67,

El primer contacto con el virus ocurre generalmente entre los 2 y 6
afios de edad, con periodo de incubacién de una semana. El cuadro clinico
es agresivo, con sintomatologia dolorosa, el nifio puede manifestar malestar,

fiebre, irritabilidad y adenopatia. ®

Su manifestacién clinica comienza con el enrojecimiento de toda la
encia, edema e infamacion, después de 2 dias aparecen las vesiculas en la
mucosa oral que en su interior contienen un liguido amarillo o blanco. En
esta etapa tenemos un alto riesgo de contagio, estando contraindicada la
atencién odontoldgica. Las vesiculas se rompen y forman Ulceras dolorosas,
semejantes a las del afta. Este tipo de lesiones aparecen siempre en el
mismo lugar en donde aparecieron por primera vez tras una reactivacion del
virus. En comparacion con las lesiones provocadas por la Enfermedad de
Manos, Pies y Boca, las de esta Ultima son mas pequefas y uniformes,
ademas de que en el estudio histopatol6gico no se notan las células gigantes
multinucleadas que en la Gingivoestomatitis Herpética si se presentan. ©9,
70, Fig. 12.".

*” Antonio Carlos Guedes-Pinto., Marcelo Bonecker., Celia Regina Martins Delgado Rodrigues.
Fundamentos de Odontologia. Odontopediatria. Editorial Santos Editora Sao Paulo, Brazil. 2011.

®® Antonio Carlos Guedes-Pinto Ibid.

% Snow E. Op. Cit.

® Goran Koch., Sven Paulsen. Odontopediatria abordaje clinico. Editorial Amolca. Segunda Edicidn.
Caracas-Venezuela. 2011.

! Goran Koch Ibid.
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Fig.12 Lesiones de herpes simple en mucosa alveolar y lengua.

Al examen intraoral, se nota estomatitis generalizada, abarcando toda
la mucosa yugal, labios y lengua. Otras membranas como la nasal y la
conjuntiva pueden estar comprometidas. La evolucion para la curacidén ocurre
entre los 10 y 14 dias. En este periodo el tratamiento es apenas sintomatico,
con antipiréticos y analgésicos como el paracetamol e ibuprofeno 72 Fig.
13.7,

Fig.13 Manifestaciones clinicas de estomatitis herpética

Para disminuir las molestias causadas por la alimentacion y el
consumo de agua, puede indicarse anestésico topico, lo que ayudara a que

el paciente no sufra deshidratacion,;.

72 Antonio Carlos Guedes-Pinto Op.Cit.
7 Goran Koch Op.Cit.
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Después de la infeccion primaria, el virus permanece inactivo, alojado
en los ganglios de los nervios sensoriales, pudiendo manifestarse como
herpes labial recurrente. La manifestacion es desencadenada por factores
como estrés emocional, traumatismo local, exposicion al sol o baja
resistencia inmunoldgica. El tratamiento indicado es la prescripcion de
Aciclovir, 200 mg, por via oral administrado durante 5 dias, actda inhibiendo
la replicacion del ADN viral disminuyendo la infeccion viral por contacto con
la saliva, interrumpiendo asi la diseminacién, sin embargo, el medicamento
no llega a eliminar el virus latente en el ganglio nervioso. El uso diario y
prolongado de la vitamina C por via oral en dosis de 1g. Se ha demostrado
gque es un excelente auxiliar en el tratamiento de Herpes Simple,

aumentando el tiempo entre los ciclos de aparicion y su intensidad. 74.
4.4 Estomatitis aftosa recurrente.

Es la patologia mas comun de tejidos blandos en cavidad oral, su etiologia
se relaciona con el estado inmune del paciente, y puede ser desencadenada

por:

¢ Antecedentes de enfermedades infecciosas virales o bacterianas en
las dos semanas previas a la manifestacién de la enfermedad.

e Relacién con la ingesta de algun alimento.

e Aparicion del ciclo menstrual u otros factores hormonales.

e Episodios de estrés y ansiedad.

e Mordedura de carrillos o trauma durante el aseo dental.

e Pastas de dientes (lauril sulfato).

La aparicion de las lesiones también esta relacionada con el estado

nutricional, directamente con la falta de hierro, vitamina B1, B2 y B6, pues se

7 Antonio Carlos Guedes-Pinto Op. Cit.
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ha observado que al administrarse estas vitaminas disminuye la presencia de

las aftas, no esta relacionada a cuadros febriles. 75.

Las primeras caracteristicas clinicas que se presentan son sensacion
de quemadura y dolor de 24 a 48 horas pasado este tiempo las lesiones
tienen una aparicion aguda y son dolorosas, redondas u ovales, cubiertas

con una pseudomembrana blanco/amarilla, con un perimetro eritematoso. 76,

77,78,

Asi mismo se liga con trastornos gastrointestinales cronicos con
manifestaciones orales como la Enfermedad de Crohn que es granulomatosa
con presencia de Ulceras, erosiones, fisuras y fistulas en el intestino delgado
provocada por el consumo AINES, por otro lado esté la Enfermedad Celiaca
que es una enteropatia provocada por una reaccion autoinmune a proteinas
del gluten (gliadinas y gluteninas) a nivel mundial que puede ser
diagnosticada a cualquier edad afectando mdltiples érganos y sistemas, por
ultimo se relaciona con el Sindrome de Behcet que es un proceso
inflamatorio de etiologia desconocida en la poblacion adulta, que se
caracteriza por la presencia de aftas orales, Ulceras genitales, uveitis,

lesiones cutaneas, con afectaciones gastrointestinales, del SNC, vasculares

o articulares. 79, 80, 81 82

Podemos clasificar a la EAR, segun sus caracteristicas clinicas en:

7> Merino Solano Jaime Eduardo. Estomatitis Aftosa Recurrente. Tesis 2001.

’® Merino Solano Ibid.

77 Guia practica clinica GPC. Diagndstico y tratamiento de la estomatitis aftosa recurrente. Secretaria
de Salud. México 2011.

78Joseph A. Regezi. James J. Scrubba., Richard C.K. Jordan. Oral Pathology Clinical Pathologic
Correlations. Editorial Elsevier. Sixth edition. Unites States of America.2012.

”® Merino Solano Ibid.

80Joaquim Balanzd., Joaquim Balanzé Tintoré. Capsula endoscdépica. Patologia digestiva. Editorial
Marge Books. 2010.

® Herrera Maria José. , Hermoso Marcela A. Quera Rodrigo. Enfermedad Celiaca y su patogenia. Rev.
Med. Chile 137(12): 1617-1625.

8 vidaller Palacin A., Robert Olalla J. Sanuy Jiménez B., Rufi Rigau G., Folch Civit J. Charte Gonzalez A.
Tratamiento de la enfermedad de Behcet An. Med. Interna 19(11): 52-56
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= Estomatitis aftosa menor.
» Estomatitis aftosa mayor.

= Estomatitis herpética.

La Estomatitis Aftosa Menor es la que se presenta con mas frecuencia, su
tamafo es de 10 mm o menos, desaparece en un periodo de 10 a 14 dias
después de su manifestacion, se localiza en la mucosa yugal y labial, piso de
boca, superficie ventral de la lengua, paladar blando o fondos de vestibulo. 83
Fig. 14.84,

Fig. 14 Estomatitis aftosa menor.

La Estomatitis Aftosa Mayor es menos frecuente, tiene predileccion
por las zonas en donde hay gran cantidad de glandulas salivales menores,
miden aproximadamente 10 mm o mas, su periodo de evolucién es de 2 a 6
semanas, tiene como caracteristica que deja cicatriz y el nimero de lesiones
puede de ser de 1 a 10, se presenta en istmo de las fauces, paladar blando,

tonsilas y mucosa labial. & Fig. 15. 8°.

# Merino Solano Jaime Eduardo. Op. Cit.
8 Look for diagnosis disponible en http://lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?index=374&lang=2
85 . . .

Merino Solano Jaime Eduardo Op. Cit.
8 portafolio de Alvaro disponible en http://sities.google.com/site/alvaroportafolio/2-
biologico/servicio-dental-para-enfermos-con-vih
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Fig. 15 Estomatitis aftosa mayor

Las Ulceras Herpetiformes son parecidas a las lesiones menores, la
diferencia entre ellas, es que las primeras se presentan en mayor numero,
afectan las zonas glandulares y queratinizadas, miden de 1 a 3 mm, vy
desaparecen en un periodo de 7 a 10 dias. A menudo se confunde con
infecciones primarias como el Herpes Simple, porque se parecen en su forma
clinica, dadas estas circunstancias lo recomendable es hacer cultivos viricos

para el antigeno del Herpes, en el que el resultado sera negativo. 87. Fig. 16.
88

Fig. 16 Ulcera Herpetiforme.

8 Merino Solano Jaime Eduardo Op.cit.
8 Guedes Pinto Bonecker Rodrigues Op. Cit.
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Sus manifestaciones frecuentemente se dan durante la infancia con
una tendencia en disminuir en severidad y frecuencia con la edad. Sin
embargo, la aparicion de las lesiones después de los 30 afios sugiere la
posibilidad de factores que forman parte de un desorden sistémico o la

predisposicion del paciente a presentarlas. 8°.

Si las lesiones son pocas y estan en zonas accesibles para el
paciente, se pueden colocar sustancias astringentes y cauterizantes en la
zona afectada como aluminio y el acido bérico en polvo, provocando tejido
desvitalizado del propio paciente, que actia como aposito separandolo del
medio oral, por lo que las lesiones se recuperan en menor tiempo®, *.

El uso de enjuagues con clorexhidina empleados durante el brote
ademas de aliviar los sintomas también ayudan a alargar los intervalos de
aparicion® %,

En todas las formas de estomatitis aftosa recurrente se puede colocar
anestésico tépico antes de las comidas para disminuir las molestias, como la

benzocaina. .
4.5 Varicela.

La infeccidn de la varicela se da por el Virus Herpes Zoster (Human Herpes
Virus 3, HHV-3) que se ve con frecuencia en nifios de 1 a 9 afos de edad,
sin embargo, la infeccion primaria también puede aparecer en adultos

acompafiada de neumonia intersticial y en pacientes inmunodeprimidos®.

# Guia practica clinica Op. Cit.

% Merino Solano Jaime Eduardo Op. Cit

*! Guia practica clinica Op. Cit.

% Merino Solano Jaime Eduardo Op. Cit

» Guia practica clinica Op. Cit.

% Merino Solano Jaime Eduardo Op. Cit.

% Niklaus H. Mueller., Donald H. Gilden. Randall J. Cohrs., Ravi Mahalingmanand Maria A. Nagel.
Varicella Zéster Virus Infection: Clinical Features, Molecular pathogenesis of disease and latency
neurologic clinics 26(3): 675-vii. 2008.
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Se caracteriza por la presencia de fiebre con salpullido bien delimitado
que se acompafia de prurito, dolor de cabeza, y pérdida del apetito. La
erupcion comienza como maculas, que progresan a papulas, seguidas de
una fase vesicular y finalmente costras que se desprenden de 1 a 2

semanas. .

La Varicela es altamente infecciosa y la transmision se produce por

contacto directo de la piel infectada o por el aire contaminado ;s.

Las lesiones derivadas de esta enfermedad pueden aparecer en
mucosa oral y lengua, en la mayoria de los casos. Hay presencia de
vesiculas pequefias que se rompen tan pronto aparecen, dejando erosiones
redondas, poco profundas limitadas por un halo eritematoso con un fondo
blanquecino y bordes geogréficos. 97, 9. Fig. 17. *°.

Fig. 17 Vesiculas en la mucosa de la lengua.

El tratamiento esta dirigido en disminuir las molestias. El acetaminofén
se utiliza para controlar la fiebre, se indica la toma de liquidos para prevenir

la deshidratacion y medicamentos tOpicos para las erupciones cutaneas

% Niklaus H. Mueller Op. Cit.
7 Angus C. Cameron., Richard P. Widmer. Manual de Odontologia Pediatrica. Editorial Elsevier,
Tercera edicién. Barcelona, Espafia. 2010.
% George Laskaris. Patologias nifos y adolescentes. Editorial Amolca. Colombia, 2001.
99 .
Goran Koch Op.Cit.
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como los corticoesteroides, que se clasifican segun su potencia en débil,

moderada, alta y muy alta 100, %,

La potencia esté relacionada con los efectos adversos, en el caso de
los nifios la piel es mas delgada y son susceptibles a tener repercusiones
secundarias como el Sindrome de Cushing que es la produccion excesiva de
cortisol por afeccion de las glandulas suprarrenales, efecto de rebote o
multiplicacion de las lesiones, por lo que se recomiendan corticoesteroides
de potencia débil como la hidrocortisona al 1% en cantidades de 0.5g
(porcion del tamafio de la punta de un dedo) suficiente para tratar una
superficie equivalente a la que cubren 2 manos, por periodos de tiempo

cortos 102, 103,

El tratamiento con Aciclovir intravenoso es obligatorio en los recién
nacidos que fueron expuestos al virus poco después del nacimiento04,105,
Fig. 18. 106,

| -

,ﬂ’"’%-g“

0¢®
V

Fig. 18 Corticoesteroides topicos.

1% Niklaus H. Mueller Op.Cit.

Y Ana Azparren Andia. Boletin de informacidn farmaceutica de Navarra. Servicio de prestaciones
farmaceuticas 9(2):2001.

1% Niklaus H. Mueller Op. Cit.

Ana Azparren Andia. Ibid.

Niklaus H. Mueller Op. Cit.

Ana Azparren Andia lbid.

El mercader de la salud disponible en
http://www.elmercaderdelasalud.blogspot.mx/2011_02_01_archive.html

103
104
105
106
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El Herpes Zoster es la manifestacion local de una infeccion por el virus

de la Varicela reactivado que esta en los ganglios y las lesiones por lo

regular son de localizacién unilateral.*®’

%7 Niklaus H. Muelle. Op. Cit.

31



Manejo del virus Coxsackie A16 en Odontopediatria.

CAPITULO V. Manejo Odontoldgico del Virus Coxsackie A 16.

La Enfermedad de Manos, Pies y Boca es importante para el odontélogo ya
que las lesiones que se presentan en la cavidad oral son los primeros signos

clinicos de esta patologial9s.

Los sintomas que se desarrollan en la etapa prodrémica de la
enfermedad son mialgia, dolor de cabeza y dolor abdominal. La viremia
ocurre rapidamente con una propagacioén en la mucosa oral y en la piel,
usualmente en el séptimo dia los anticuerpos incrementan y el virus es

eliminado. 109,

Se pueden dar casos en los que aparezcan lesiones orales sin que se
exhiban lesiones cutaneas, sin embargo cuando la enfermedad se presenta
en adultos sin manifestaciones patologicas bucales puede ser que se trate de

un paciente inmunocomprometido. **°

Las lesiones son dolorosas por lo que el tratamiento es paliativo con
analgésicos topicos locales como la benzocaina que se puede encontrar en
gel, solucion como el Kanka o pastillas como Graneodin que contienen 10
mg de anestésico y tiene como indicacion 1 pastilla cada 2 horas hasta un
maximo de 12 tomas al dia en nifios de 6 a 8 afios, en menores de 5 afios no
se recomienda este medicamento ya que podrian correr riesgo de

asfixialll, 112,113 Fig. 19 114,115,

108 Muppa R. Bhupatiraiu P. Duddu M. Dandempolly A. Hand, foot and mouth disease. Journal of the
indian society of pedodontics &preventive dentistry 29(2): 165-167. 2011.

109 Muppa R. Bhupatiraiu Ibid.

Muppa R. Bhupatiraiu Ibid.

Muppa R. Bhupatiraiu Ibid.

J.R. Boj., M Catala., C. Garcia Ballesta. A. Mendoza. P. Planelles. Odontopediatria la evolucidn del
nifio al adulto joven. Editorial Ripano. Madrid, 2011.

3 Medicamentos disponible en http://www.medicamentos.com.mx/DocHTM/29480.htm

Salud y medicamentos disponible en http://www.saludymedicamentos.com.mx/directorio-
deservicios/medicinas/kanka.html.

1> Bristol disponible en http://www.bristol.com.mx

110
111
112

114
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Fig. 19. Pastillas y solucion topica de benzocaina.

Los anestésicos locales actuan inhibiendo la entrada de los iones Na+
en el nervio, es decir, lo despolarizan, lo que impide el impulso nervioso. La
absorcién es mayor en los tejidos mas vascularizados y menos en los tejidos

adiposos. La benzocaina tiene baja solubilidad por lo que se absorbe

demasiado lento para ser toxica. 116.Fig. 20. 117.

Fig. 20 Canales de sodio vistos desde el interior de la célula

118 Nicandro Mendoza Patifio. Farmacologia Médica. Editorial Médica Panamericana. 2008.

Espinosa Melendez. Farmacologia y Terapeutica en Odontologia. Fundamentos y guia practica.
Editorial Médica Panamericana. México 2012.

117
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Cuando existe dolor severo, la terapia con laser en niveles bajos ha
demostrado que acorta la duracion de las Ulceras en la cavidad oral no causa
dafio tisular, sino que ayuda al organismo a encontrar su equilibrio. El efecto
del laser se debe a la interaccion de las ondas electromagnéticas de esta

radiacion con los procesos metabdlicos celulares, causando fotoactivacion1s,

119 120,

La energia es absorbida donde la concentracion de liquidos es mayor,
como en los tejidos inflamados o edematosos, modulando (estimulando o
inhibiendo) los procesos fisioldgicos dentro de las células para su reparacion.
La fotoactivacion no soélo ocurre en el area donde incide el rayo, también lo
hace de manera tridimensional en la zona de alrededor en donde se
distribuye la energia, que tiene una profundidad de penetracion en el tejido

0seo de 1cm mientras que en los tejidos blandos es de 2-5 cm. 121 Fig. 21122,

5‘ 9

Fig. 21 Léaser terapéutico de baja potencia.

Los efectos terapéuticos de los laseres de baja potencia son accion
analgésica- antiinflamatoria y accion bioestimulante (terapia fotodinamica) ya

que al aumentar la microcirculacion, aceleran la regeneracion tisular y

18 Muppa R. Bhupatiraiu Op. Cit.

J.R. Boj Op. Cit.

Medicamentos disponible en http://www.medicamentos.com.mx/DocHTM/29480.htm
J.R. Boj Op. Cit.

Asociacion Dental Mexicana disponible en http://:www.adm.org.mx/node/83

119
120
121
122
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cicatrizacion de las heridas. Los laseres de baja potencia que existen son los

de espectro visible rojo e infrarrojo cercano a la luz visible. 123,

Las longitudes de onda visibles en el espectro electromagnético
funcionan mejor en las lesiones superficiales como aftas, Uulceras,
guemaduras, queilitis, etc. Mientras que las infrarrojas, al tener una mejor
penetracion tisular estan indicadas cuando el tejido diana esta lejos de la

superficie cutanea, como huesos y articulaciones. 124,

Para llevar a cabo el tratamiento el area irradiada debe estar libre de
saliva, secreciones sebaceas y magquillaje, ya que pueden actuar como
barrera fisica para la absorcion del laser. La aplicacion debe ser
perpendicular al tejido, evitando asi la refraccion del rayo y la pérdida de la
energia. La dosis media para la bioestimulacién tisular es de una densidad
de energia de 4 J/cm2. La respuesta al tratamiento se observa generalmente

tras 3 sesiones terapéuticas. *?°. Fig. 22. 126,

Fig. 22 Aplicacion del laser en la cavidad bucal

También se le puede recomendar al paciente hacer enjuagues con

Bicarbonato de Sodio disuelto en agua porque posee propiedades

123 J R. Boj Op. Cit.

J.R. Boj Op. Cit.
J.R Boj Op. Cit.
Asociacion Dental Mexicana http://www.adm.org.mx/node/83
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antisépticas y alcalinas por lo que combate la acidez, que es el medio ideal
para la reproduccion de bacterias u otros colutorios como clorexhidina que
representa uno de los mejores antisépticos, permanece activa en presencia
de jabon, saliva y sangre, su accién es rapida (2 minutos) y duradera gracias
a su adhesion tisular sus efectos persisten por 48 horas, en general es bien
tolerada pero pueden aparecer disgeusia, cierto grado de descamacién de la
mucosa Yy tincidbn de los dientes por lo que se recomienda su uso por
periodos no mas largos de dos semanas, esta indicada 2 veces al dia, tras el
desayuno y la cena, a una concentracién del 0.12% durante 30 segundos en
nifos mayores de 5-6 afios supervisando que no ingieran el producto. En

nifos menores de 5 afios o que sean incapaces de enjuagarse, se puede

utilizar el spray, 1 pulverizacion en cada cuadrante. 127, 128, Fig. 23.129,130,

BICARBONATO
DE S0DIO

Bexident

Encias

Comentos 0 100

Fig. 23 auxiliares en el tratamiento de lesiones orales

Otra opcion para el tratamiento paliativo de estas lesiones es un
compuesto de solucion electrolizada de superoxidacion conocido en el

mercado como Oxoral, posee un pH neutro y gracias a esto carece de

hd Joseph A. Ragezi Op. Cit.

28 Drogueria Florida disponible en http://www.drogueriaflorida.com/det-bicarbonatodesodio.htm
12 Alcalinizacion milagrososa: Bicarbonato de sodio contra el cancer disponible en http://nueva-
gaia.blogspot.mx/2011/12/alcalinizacién-milagrosa-bicarbonato-de.html

3% Shop mania disponible en http://www.shopmania.com.mx/cuidado-personal/p-bexident-encias-
spray-con-clorexhidina-40ml-1922237

1
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toxicidad tisular teniendo la capacidad de destruir DNAsas y RNAsas, por lo
gue no crea resistencias bacterianas, es de amplio espectro antimicrobiano
(bactericida, virucida, fungicida y esporicida) sirve como auxiliar para las
enfermedades y lesiones orales como la gingivitis, periodontitis, Ulceras,
aftas, estomatitis, candidiasis, entre otras ya que por ser coadyuvante
hemostatico modula el proceso inflamatorio y facilita el acumulo de

fibroblastos jovenes en el proceso de cicatrizacion. .

Este medicamento actia por medio de la ruptura de la membrana
externa de las bacterias, lo que permite la entrada de la sustancia activa
impidiendo que se lleven a cabo reacciones como la sintesis de proteinas,
represion del metabolismo celular, compuestos de ADP y represion de la
sintesis de ADN. En el caso de los virus destruye la capside al oxidar los

lipidos y carbohidratos, inactiva el ADN y destruye el ARN viral. *%.

Es conocido que la colonizacion de bacterias en la cavidad oral retrasa
el proceso de cicatrizacion, por lo que el objetivo de este antiséptico es crear

un ambiente ideal sin contaminacion para que se lleve a cabo. **.

Las presentaciones del Oxoral son en gel tubo con 28 g con punta
dosificadora, solucién en frascos de 1 L. 350 y 240 ml con vaso dosificador.
Para el uso en el consultorio dental se puede encontrar el envase cilindrico
con 25 cartuchos tipo carpule con 1.8 g. cada uno que sirven para irrigar en
tratamiento de conductos o en cirugias. Se puede aplicar las veces que sean
necesarias ya que como se menciond anteriormente no produce dafio en los

tejidos. Fig. 24. .

B! vademecum disponible en http://mx.prvademecum.com/producto.php?producto=13266

Vademecum lbid.
Vademecum lbid.
Vademecum lbid.
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Fig. 24. Presentaciones comerciales Oxoral.

Ninguno de los Enterovirus es vulnerable a quimioterapia sin embargo
recientemente se han hecho estudios acerca de una vacuna llamada
Pleconaril indicada para infecciones causadas por Picornavirus, expedida
por el laboratorio ViroPharma, sin embargo todavia no es aprobada para su
venta. La Unica vacuna que existe en la actualidad para el grupo de
Enterovirus es la antipoliomiélitica. Por lo tanto, el control depende de
medidas higiénicas, en especial las dirigidas a disminuir el contagio via fecal-
oral, entre estas se encuentran el manejo adecuado de alimentos, lavado de
manos, eliminacion de desechos o desinfeccion de materiales

potencialmente contaminados, desinfeccion del suministro de agua y drenaje.

135 136,

El medio mas eficaz para controlar el virus es el sistema inmunitario ya
que se impide la sintesis de &cidos nucleicos al bloquear al ARN mensajero

(ARN m) lo que hace recordar la potencia de nuestro cuerpo. 137,

3> collier Op. Cit.

Antiviral Drugs Advisory Committe Briefing Document Pocovir (pleconaril) NDA ViroPharma
incorporated 21-245 Exton, Pensnsylvania 2002.
Y7 collier Op. Cit.

136
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CONCLUSIONES.

Las infecciones causadas por el virus Coxsackie deben llamar nuestra
atencion por la gran facilidad de adquirirlas sobre todo en los lugares calidos

ya que tienen la caracteristica de sobrevivir en estas condiciones.

Todos los diagndsticos diferenciales del virus Coxsackie A 16 a
excepcion de la Estomatitis Aftosa Recurrente, tienen la particularidad de
presentar cuadros febriles y las lesiones estdn rodeadas por un halo
eritematoso, por lo que no se incluyeron otras infecciones virales que

carecian de estas caracteristicas.

De acuerdo a la literatura consultada la Enfermedad de Manos, Pie y
Boca no es muy frecuente en nuestro pais sin embargo se ha llegado a
presentar en el Continente Americano por lo que no esta deméas conocer su
manejo y la manera de prevenirla ya que en la actualidad no se conoce un
antiviral para combatirla. Se trata de una patologia auto limitante, es decir,
desaparece gracias a la intervencion del sistema inmune en la mayoria de
los casos sin complicaciones, no obstante si se llegara a tener alguna
dificultad se requerird hacer pruebas de laboratorio para identificar el virus y

se tendra que hospitalizar al paciente.

El papel del odontdlogo es de suma importancia para reconocer la
enfermedad ya que como se menciond, los primeros signos clinicos
aparecen en la cavidad oral, de manera que también tiene la tarea de
aminorar las molestias a través de las diversas opciones de tratamientos
paliativos. La cavidad oral es un medio séptico y los fluidos que se
encuentran en ella (saliva y sangre) contienen microorganismos que con
ayuda de antisépticos como la clorexhidina se pueden combatir y acelerar el
proceso de cicatrizacion, debemos tener en cuenta que aunque se trate de
una excelente opcion de tratamiento su uso esta limitado por las reacciones
secundarias que presenta, lo que no ocurre con la solucion de
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superoxidacién, que por sus caracteristicas puede ser utilizado por largos
periodos de tiempo sin provocar alteraciones en los tejidos. Por otro lado
tenemos el laser que como ventaja nos da resultados en menor tiempo y
representa mayor comodidad para el paciente pero muestra desventajas
como el costo y que no en todos los consultorios dentales hay este tipo de
tecnologia. Asi podemos decir que la eleccion del tratamiento se realizara de

acuerdo a las necesidades y condiciones del paciente.

La mejor forma de prevenir el contagio del virus es teniendo medidas
de higiene adecuadas, evitar el contacto con pacientes infectados y en el
caso de los profesionales de la salud usar barreras de proteccion como

guantes, cubre bocas, careta, lentes, bata y gorro desechables.
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