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80N més susceptibles que los
adultos y lrscuemsme?tf se in-
fectan por contacto con el her-
pes de los lablos de su madre,
produclendo muchas veces epi-
demlias de herpes entre los
nifios. En el grupo de los her-
Ppesvirus se incluye el conocido
virus de la Varicela; pues, anti-
guamente existié una confu-
si6n entre las dos enfermeda-
des; la Varicela y el Herpes Zos-
ter o Zona. Se decfa que quie-
nes hablan tenido varicela de
nifios, estos eran inmunes al
Herpes Zoster.

Estas dos enfermedades son
entidades clinicas causadas
por el mismo virus. Se cree
que, como en el Herpes Sim-
ple, la Zona o Zoster, se debe a
una estimulacién del virus laten-
te de la Varicela que quedé en
una infeccién anterior. Es posi-
ble adquirir Varicela por contac-
to con un caso de zona, y se
ha producido Varicela experi-
mentalmente por medios de
material de casos de Zoster. El
Herpes se encuentra més fre-
cuentemente en los humanos;
se manifiesta por vesiculas
transparentes agrupadas sobre
una base eritematosa agrupa-
das alrededor de la boca y na-
riz, localizadas en particular en

rzvi.nadelaunim]hddtw

los lablos, en la cara, en los
Ppuntos de transicién entre la
mucosa y la plel.

ERITEMA es una
transitoria de los vasos de der-

mis que desaparece mo-
mentaneamente con la presién.
El herpes se presenta con me-
nos frecuencia sobre la muco-
sa bucal. El VIRUS DEL HER-
PES SIMPLE es visible con el
microscopio y parecen como
pequefios corplisculos redon-
deados de unos 250 milicrones
de didmetro.

Est4 comprobado que el 70%
de los adultos normales presen-
tan anticuerpos contra el Her-
pes en el suero, por lo que se
considera que produce una in-
feccién méas o menos aparente.
Con mucha frecuencia se for-
man anticuerpos suficlentes pa-
ra impedir infecciones generali-
zadas ulteriores; pero insufi-
clente para proteger contra las
infecciones locales.

Existen 2 tipos de HERPESVI-
RUS: El tipo 1 causa la Infec-
cién herpética no genital; y el t-
po Il que produce la infeccién
genital. Es muy frecuente ob-
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cos y luego por una erupcién
eritemato-vesicular en el territo-
rio cutdneo inervada Ppor la rafz

nerviosa. El agente patégeno
es el virus neurotropo, proba-

blemente emparentado con el
de la Varicela, Pero que se de-
sarrolla en un individuo que po-
8ee una inmunidad parcial ha-
cla el virus. Tiene especlalidad

para los ganglios sensitivos, ra-
quideos o intracraneales.

{Tiene una incubacién de 10 a
15 dfas, aparecen vesfculas en
el trayecto de los nervios sensi-
tivos; por ejemplo el Zoster Fa-
clal en las que estén afectadas
las fibras nerviosas senstivas
de las tres ramas del trigémino,
presenténdose hipertemia do-
lor cefélea y trastornos digesti-
vos. La erupcién trae apareja-
da trastornos funcionales, la
masticacién esté disminulda y
hay mucha salivacién; después
de unos dfas las diceras cicatri-

zan. El pronéstico es favora-

ble, dura de dos a tres sema-
nas y no se produce recidivas.

EL TRATAMIENTO ES SINTO-
MATICO.- Aplicacién de pol-

de Vit B1 o B12, radioterapla,
analgésicos, etc. Se cree que
durante la nifiez hay una pro-
Ppensién casl universal para ad-
quirir la enfermedad del tipo 1.

EL ODONTOLOGO, especial-
mente el ODONTOPEDIATRA
esta slempre expuesto al conta-
glo del herpes simple originado
por el virus. Por lo tanto, di-
chos profesionales deben to-
mar mucha precaucién al aten-
der, paclentes nifios y tamblén
adultos para no contagiarse,
suméndose a esto su falta de
experiencla en dicha enferme-
dad. Es posible encontrar lesio-
nes herpéticas, particularmente
en los ojos de los nifios y tam-
bién en los dedos, al igual que
en las personas adultas, pre-
sentando serios problemas al
ODONTOLOGO.

La saliva de los pacientes con-
tiene virus; el Odontélogo no

debe tener ninguna lesién en la
mano; pues, existe la posibil-
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tente y que es estimulada la vi- las conocidas Calenturas, afec- i
ruinecia ocasiona las conocl- tando generaimente a los la-
das “Calenturas” o Fuegos que bios durante toda la vida. Se 1

se presentan casi siempre en
los lablos.

La envoltura protelnica del vi-
rus llamada Capsida consiste
de 162 subunidades o
Caps6meros, ordenados for-
mando un lcosaedro, polledro
de veinte caras. Hore calculé
el nimero de capsémero del
Herpesvirus: 12 son prismas
pentagonales y 150 son pris-
mas hexagonales en las aristas
0 caras del virus. El didmetro
del herpesvirus es 100 a 150 mi-
limicras. El virus del Herpes
Simple, su desarrollo ha sido In-
vestigado por Rose y Morgan,
al invadir la célula la infecta veri-
ficando cambios nucleares,
acumulando material reticular
en la superficie interna de la
membrana nuclear, frag-
menténdose los nucleolos.
Luego en el citoplasma el virus
se rodea de vacuolas, cuyas
membranas se derivan del
nicleo.

supone que estas personas ad-
quirieron el virus del herpes dy-
rante la Infancia y se mantiene
Inactivo hasta ser

cuyos factores son variables:
por ejemplo: la exposicién a la
luz ultravioleta, el sol intenso, la
tensién emocional, o la interpo-
lacién de otros virus, como el
del catarro comn, llamado por
los ingleses COLD SORE. No
se ha determinado en qué lu-
gar del cuerpo residen los virus.
latentes.

Se ha calculado que el conteni-

do de &cido DESOXIRRIBONU-
CLEICO en cada virus repre-

senta 7.7 por 10-12 microgra- |
mos. Benporat y Kaplan han
encontrado que hay un conteni- !
do relativamente elevado en
guaninay citosinaen el DNA
del virus.
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dad de contraer la enfermedad.
Pueden contaglarse también
los médicos, enfermeras, higie-
nistas dentales, etc. Esta con-
ducta a seguir se debe propa-
gar a los centros de estudios
odontol6gicos, en los cuales,
tanto el profesor como los estu-
diantes, estan en contacto con
las personas que acuden a reci-
bir atencién en dichos Centros,
quienes pueden portar manifes-
taclones herpéticas o no. Es
de vital importancia, que profe-
sores y alumnos se verifiquen
un examen serolégico; buscar
anticuerpos por medio de la fija-
cién de complemento. El profe-
sional o estudiante puede ha-

4200 2aMoiTeg 80l b vz &
ofY tpoidnabO ke mnh onslt
2l e noigst Dougein vl sdab

Aliciiaeny &f steixe 2si onem

cer uso de guantes y lentes
cuando se sospecha que el pa-
clente es portador del virus del
herpes simple. Aunque el den-
tista haya experimentado la en-
fermedad, primaria o recurren-
te, podria ser considerado in-
mune; pero no esta completa-
mente exento de contraer la en-
fermedad. Considerando la in-
capacidad que podria ocasio-
narle al dentista no inmune,
quien contacta con una dosis
infectiva de herpes simple, por
ejemplo ojos y dedos, serfa pru-
dente cuidar la salud profesio-
nal, determinar la susceptibili-
dad para tal enfermedad, me-
diante la prueba antedicha.
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servar sobre todo en los nifios
Ia afeccion GINGIVO-ESTOMA- | no existe tratamiento espech
TITIS HERPETICA AGUDA, y 88 | o, La vacunacién con el virus §
manifiesta por un estado de ex- |, tigne valor y no impide la re-
citacién que alterna con depre- sidiva. El tratamiento es distin- b

si6n: es de comienzo brusco,
fiebre, dolor y adenopatias.

Al examen aparecen ulceraclo-
nes sobre una base eritemato-
sa a nivel de la regién bucal;
las enclas estan tumefactas y
sangran con facllidad; la fiebre
dura alrededor de una semana
y las ulceraciones cicatrizan sin
dejar rastros. Entre las causas
determinantes del Herpes Sim-
ple se encuentra también los
traumatismos producidos du-
rante la Intervencién gingivo-
dentaria, Cuando la localiza-
clén del herpes es cutanea, las
vesiculas se rompen, se secan
y aparecen en ellas pequefias
costras, las que a su vez caen
en 8 dlas, dejando manchas ro-
Jas que poco a poco se van de-
sapareciendo sin defar cicatriz.
Existe también el HERPES SIM-
PLE RESIDIVANTE que se loca-
liza en el mismo sitio o cerca
de la aparicién primitiva o pri-
marla con ardencia, escozor y
prurito con un eritema donde
se localizan las vesiculas.

to, segln se trate de herpes
cuténeo o bucal. En los
cutaneos conviene aplicar el si-
guiente compuesto: Glicerinato
de almidén 40 grms. Oxido de
Zinc 10 grms. Acido bérica §

grms.

En el herpes bucal debe com-
batirse los sintomas més Inten-
sos; la Hipertemia, el dolor y la
infeccién, para lo cual se em-
plear4 antisépticos bucales a
base de sulfamidas, antitérmi-
cos, analgésicos y, sl la inva-
sién vesiculosa es muy grande
puede recurrirse a los antibiéti-
cos. Desde el principio de la
aparicién del herpes conviene
administrar un purgante salino.
Cuando las uiceraclones son
dolorosas aplicar solucién clo-
ruro de zinc en alcohol y cloro-
formo.

HERPES ZOSTER, ZONAL O
ZONA BUCAL.- Es una afec-
ci6n del sistema nervioso cen-
tral que compromete al ganglio
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EL HERPES SIMPLE Y EL HERPES ZONA :

REPRESENTAN UN PELIGRO DE

CONTAGIO A LA PROFESION MEDICA,

ESPECIALMENTE A LA PROFESION

ODONTOLOGICA

DR. RICARDO LU- dad para reproducirse; estd
CERO F. conformado de ACIDO. DESO-

VOLTURA PROTEINICA.

Elagmapmbghodoem
afeccién es un VIRUS. Est;oml-
crorganismo esta constitul

de una organizacién de lo més
rudimentaria; pero con capaci-
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