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E]1 herpes simple, cuya etiologia viral ya es un hecho consumado
en la Medicina contemporanea, se presenta en estomatologia bajo Ia
apariencia de dos formas clinicas, diferenciadas por su localizacion
y por las caracteristicas anatomopatologicas que dicha situacion 1m-
prime a la misma infeccion por el ultragermen especifico. Estas son:
la estomatitis herpética y el herpes labial.

Sabemos también que el herpes zona, ocasionado por otro ultra-
virus diferente del anterior y especifico de esta especie morbosa, cons-
tituye una afeccion de los ganglios raquideos sensitivos, que abarca
todo el sector dérmico inervado por las fibras que convergen en el
ganglio o ganghos invadidos. Considerado el ganglio de Gaser como
un equivalente craneal de los ganglios espinales posteriores, puede ser
alcanzado por el agente del herpes zoster y, en su consecuencia, la boca
sufrird los efectos de tal infeccién como tributaria de la inervacion
trigeminal que se desprende de dicho ganglio. Tal razonamiento pa-
togénico no es fruto de una imaginacion oriental, sino la exacta expli-
cacion de los raros casos de zona bucal, insertos en la bibliografia me-
dica. Teniendo en cuenta esta rareza, no entraremos en su estudio
y describiremos solamente las dos formas de herpes simple bucal que
hemos mencionado antes.

La etiologia del herpes simple es de los capitulos mejor estudia-
dos de la virologia; el germen causal tiene el tamano de unas 100 a
200 milimicras, filtrando con alguna dificultad por las bujias de Ber-
kefeld y Chamberland; produce corptisculos elementales que se tinen
por el azul victoria, acido citrico y método de Herzberg; en las células
nerviosas produce granulaciones oxifilicas nucleares, que se tifien de
rojo por la técnica de Mann y el Giemsa-cosina |
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Es un virus termolabil, vive en el agua y leche de vaca hasta quince
dias, resiste mucho al drio v la disecacion, conservandose muy bien

en glicerina por espacio de aflos, se cultiva en la membrana corioatlan-
toidea del embrion de pollo y sometido a electroferesis se desvia hacia

el anodo. Se ha demostrado palpablemente la presencia del ultrager-
men en el hombre, aislandolo de las vesiculas del herpes labial, genital
y corneal, tanto de las formas tinicas como recidivantes v en las idio-
paticas como sintomaticas. También se ha cultivado de procedencia
salival y del liquido cefalorraquideo de sanos y enfermos y en el ce-
rebro de los fallecidos de encefalitis de Von Economo, de neuraxitis
postsarampionosa, de corea de Sydenham y de otros procesos, lo cual
prueba su ubicuidad.

L.a predisposicion humana para contraer esta virasis es muy acu-
sada en algunas mujeres que lo sufren en forma recidivante en el pe-
riodo catamenial; el hecho comprobado vulgarmente de que aparezca
el herpes labial, por ejemplo, durante infecciones intercurrentes, fati-
gas, trastornos dispepticos, cambios chimatologicos u otras causas,
hace pensar que se encuentra en estado saprofitico en muchos porta-
dores sanos, adquiriendo poder patogeno cuando por cualquier cir-
cunstancia se debilita el estado euérgico del huésped, aunque sélo sea
en grado infimo. Por tanto, las formas de contagio y epidemiologia
de esta infeccién carecen de marcado interés, ya que la mayoria de las
veces no existe, a pesar de haberse descrito pequeiios brotes epidé-
micos. en colectividades. No provoca inmunidad en el hombre; mas
bien parece tavorecer las recaidas en quien lo ha sufrido una vez.

La anatomia patelégica de este proceso es comin a la de otros
con manifestaciones vesiculares cutaneo-mucosas, con la salvedad de
que en las ceélulas de la infeccion herpética se hallan inclusiones intra-
musculares oxicromaticas, sobre cuya estructura no existe atin acuerdo
unanime, pero que son patognomonicos para el diagnostico de la mis-
ma, como veremos. Las otras células que constituyen la barrera que
forma la vesicula son las polinucleares, v células redondas, siendo ca-
racteristico del herpes simple que dichas vesiculas son uniloculares,
a diferencia de las del zoster, variolicas y varicelosas, que son ta-
bicadas.

‘El liquido de las vesiculas, al decir de Tello Ortiz, que lo ha es-
fudiado recientemente, tiene una citologia superponible a las fases de
exudado inflamatorio tipico, con un incremento de la fase de poli-
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blastos, a expensas de neutrofilos, pero presentando unas especies ce-
lulares que no se ven en otros exudados ordinarios: las células con
corona, que también se observan en otras virosis, y las grandes células.
con nucleo unico muy grande o con muchos nticleos, hasta veinte, y
que no se aprecian en otras enfermedades ampollosas ni vesiculosas.
Todas las celulas son afectas de un proceso de lisis que se cumple to-
talmente en tres a cinco dias. Por medio del microscopio electréonico
se observa en el seno del liquido vesicular el ultravirus especifico, se-
guin nos informa Sigel.

Sea cual fuere la localizacion donde va a brotar el herpes simple,
se presenta en esta infeccion urliana un sindrome premonitorio que
prologa el brote vesicular, suele durar de medio a tres dias, que es el
tiempo asignado al periodo de incubacion poco mas o menos de la fase
vesiculosa citada. Este cuadro viene representado por ligero malestar
general, destemplanza, algun escalofrio, fiebre que no suele llegar a
39 grados, anorexia, saburra lingual, nervosismo y sensacion especial
de plenitud; luego viene el picor e inflamaciéon local, todo lo cual va
desapareciendo a medida que se instaura la lesion herpética.

No podemos aqui tampoco pecar de insolencia con una meticulosa
descripeion clinica del herpes labial, que es la mas frecuente localiza-
cion de toda la economia vy, por otra parte, tan extendida, que se r¢£0~
noce al momento sin ninguna dificultad. S6lo dos palabras: sobre una
base congestiva, pruriginosa y algo dolorosa en la comisura bucal, un
ramillete de ampollas como cabezas de alfiler, entre cinco a doce, que
a los pocos dias se secan y forman costras, sangran si se desprenden
prematuramente y curan sin dejar la menor huella. .

Deber del estomatdlogo, y aun del médico general, sera diferenciar
entre esta virasis y las papulas hendidas de la sifilis, un chancro o el
comienzo de un carcionoma; la mayor dureza y complicacién ganglio-
nar de estas tltimas lesiones bastara, juntamente con su evolucion,
para establecer un diagndstico exacto y, en caso de dudas mayores,
el laboratorio virologico lo fijard con precision, mediante sencillas téc-
nicas, como luego veremos.

La estomatitis herpética requiere un poco mas de atencién: co-
rrientemente no se observa en los nifios, pero los mayores y adultos
jovenes adquieren también este tipo de infeccion bucal ; las deficiencias
nutritivas parece que facilitan el terreno para que prenda, Los sinto-
mas premonitorios son los que ya hemos descrito, solo que en esta
estomatitis son mayores y mas numerosos; por ejemplo, puede obser-
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varse un ensanchamiento difuso de la encia durante los cinco o siete
dias iniciales, que regresa espontaneamente, o también presentarse le-
siones genitales, especialmente en los varones, o puede darse la ade-
nopatia local con elevacion febril manifiesta. | |

Después de este periodo, se levanta el epitelio bucal por una exu-
dacion serosa y aparecen vesiculas en los pilares, velo del paladar y
las amigdalas, las cuales se parecen a la sudamina, agrupandose a veces
en pequenos grupos confluentes, otros discretamente separados. Muy
pronto se vuelven opalescentes, se rompen, se hunden y dejan en su
“sitio una pequena pelicula blanquecina, opalina, membranosa, rodeada
de una aureola roja, segtin Gaillard y Nogué. Al reunirse varias ve-
siculas sucede la formacion de placas membranosas, de color blanco,
resistentes y muy adheridas a la mucosa subyacente de contornos irre-
gulares; s1 se desprenden se ve que descansan sobre una superficie ul-
cerada. Se producen rapidamente, con tendencia a extenderse hacia la
lengua, los labios y cara interna de los carrillos; su estructura pre-
senta gran analogia con las membranas diftéricas, cuyo diagnostico
diferencial debe tenerse muy en cuenta, ante la distinta gravedad de
las dos infecciones y su distinto tratamiento.

- La estomatitis herpética tiene gran tendencia a las recidivas y re-
caidas, habiendo mujeres que la sufren en el momento de las reglas.
de manera intermitente,

Esta virasis aguda debe diferenciarse, aparte de la difteria va ci-
tada, del eritema multiforme, que estudiaremos después, de la esto-
matitis medicamentosa y de la fuso-espirilar de Vincent; no podemos.
extendernos en los detalles de tal diagnéstico, que son poco complica-
dos y se encuentra en las obras clisicas de consulta: anteriormente
apuntamos ya su d1agﬂ05t1c0 diferencial con la estomatztls aftosa,
por lo que no insistimos ahora. |

- Kl laboratorio viroldgico actual posee diferentes técnicas, a cual
mas precisa, para un exacto diagnéstico de la infeccién herpética de
cualquier localizacion, aplicable a las dos formas bucales descritas, y
que vamos a analizar ripidamente por la utilidad que nos puedan ren-
dir cuando estén a nuestro alcance. Estas técnicas son: la demostra-
cion microscopica del agente, aislamiento e 1dent;ﬂcac10n y reacc:ones
serologicas. | |

Se confirma un dl&ﬂ'ﬁE}St}CO provisional de estomatitis herpética
por la demostracion de cuerpos de inclusién intranuclear, en exten-
siones tefiidas de mucosa afecta y empleando un microscopio corriente,
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lo cual podemos realizarlo en cualquier laboratorio anatomo-patolo-
gice. Tomando estérilmente liquido vesicular y llevado al microscopio
electronico, se distingue perfectamente el ultragermen herpético de
los deméas conocidos hasta la fecha por los caracteres que hemos de-
tallado antes, y esto solo se considera suficiente para la eliminacién de
toda duda. Sin embargo, el empleo de este ultimo aparato no ha po-
dido atin wenmahzarse como se comprende, y se echa mano de otras
pruebas mas sencillas, como las de aislamiento. -

~ Para su cultivo se hacen tomas estériles de liquido vesicular o sa-
liva del enfermo y se emplea, como medios que lo evidencien, su inocu-
lacién en la cérnea del conejo, intracerebralmente en el ratén o se in-
yecta en la membrana corio-atlantoidea del embrion de pollo. En el
primer caso se considera positivo el cultivo cuando se desarrolla a los
pocos dias (dos o tres) en el animal una queratoconjuntivitis herpe-
tica para la que es extremadamente sensible, y en cuyo tejido se des-
cubren las inclusiones ntranucleares por la tecnica corriente. En el
segundo caso, el ratén sufre una encefalitis tipica que suele produ-
cirle la muerte, y en el opuesto caso suele ser sacrificado el animal y
autapmado_ se descubren microscopicamente en el hipocampo y asta

de Hamon, los tipicos cuerpos de Lipschutz, patognoménicos de este
virus.

Finalmente, en el embrion de polm se siguen técnicas anilogas a
las descritas para el germen de la parotiditis; pero, naturalmente, em-
pleando en las reacciones de identificacion antigeno viral herpético y
anticuerpos de enfermos de herpes simple. |

La reaccion serologica mas corriente en el diagnostico de esta afec-
__(:101’1 es la de neutralizacién, cuyo fundamento y técnica ya estudia-
mos en las paperas; digamos aqui solamente que el animal de expe-
rimentacion idoneo para ella es el conejo y el antigeno usado puede
ser el herpes simple o vacuna antivaridlica, pues con ambos se obtie-
nen los mismos resultados, De todas las técnicas virolégicas anali-
zadas para herpes labial y estomatitis herpética, la mas comun es la
inoculacion corneal al conejo, por su relativ;i sencillez vy alta sensibili-
dad; sin embargo, cuando son ejecutados por personal especializado,
puede fiarse de los resultados de cualquiera de ellos sin titubear.
 Es intitil hablar de pronéstico, tanto del herpes labial como de la
estomatitis herpética, pues de sobra sabemos que era benigno cuando
no tenian tratamzento -especifico y los enfermos se curaban solos, sin
de Jar secuelas CDH ‘mayor razan lo es en la actualidad bajo la actua-
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cion de farmadcos que cortan el proceso a las pocas horas de su ingreso
en el organismo.

Decimos que los enfermos se curan solos y es verdad. ;Quién no
ha suirido en su vida un brote de.herpes labial? Y, sin embargo, no
suele molestarse al médico ni al especialista por tal infeccién, ni aun
en nuestros dias de prodigalidad médica asegurada. Pero hay casos
que exigen de nosotros mayor atencién y que han pedido de tiempo
atras curacion con insistencia para un herpes recidivante que, a fuerza
de persistir, acaba con la paciencia del paciente, fatigado por las cons-
tantes molestias y dolores, asociados a la perturbacion funcional y es-
tetica que en su boca produce. De todo ello dan fe las constantes pu-
blicaciones sobre este capitulo, que ilustran nuestra prensa con ensa-
yos terapéuticos mas o menos afortunados.

En un principio se atendié a los enfermos a base de una medica-

c10n sintomatica, con intencion de aliviar los dolores cuando éstos fue-
ran intensos: bombones y pomadas de anestesina, toques o gargaris-
mos anestésicos, novocaina, percaina, etc., substancias refrescantes,
cold-cream; los antisépticos mas usados han sido la pasta de zinc,
licor de Labarraque, agua fenicada caliente al 1 %, agua boricada, so-
lucion yodoyodurada, cephiran y, como no podria evitarse también
aqui, el nitrato de plata en diversas soluciones y formas de aplicacion ;
los antitérmicos han sido igualmente prescritos cuando la fiebre ha
subido algo mas de lo normal en esta infeccidn viral.
- Después se han ensayado con éxito dudoso las sulfadiazinas, sul-
fopiridinas y sulfotiazol, segin Marcadal Peyri; igualmente la tera-
péutica antihistaminica, la radioterapia y también la vacunacién intra-
dérmica con antivariolica, tal como describimos en el tratamiento de
la estomatitis aftosa. |

‘En el afio 1950, Weinstein cita ya el empleo de aureomicina para
el tratamiento del herpes simple, pero sin admitir que su accién bene-
ficiosa esté comprobada. EEn el mismo afio, Everet, citado por Pericot,
para el tratamiento profilictico del herpes labial recidivante emplea
toques al § % de aureomicina, con lo que consigue una reduccién del
75 % en la incidencia de esta afeccién; ademas, en las lesiones ya ini-
ciadas el curso evolutivo se reduce en un poco mas de la tercera parte,
con lo cual queda esta medicacién clasificada como especifica profi-
lactica y curativa de esta virasis de una manera clara y definitiva, ya
que hasta estas fechas no se habia comprobado una tan eficaz accion
con ningtin otro medicamento empleado. Posteriormente, en enero de
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este afio, Dawling v Lepper se reafirman en esta idea, afiadiendo, ade-
més, que una acciéon igual que la aureomicina en el herpes la desarro-
llan el cloramfenicol y la terramicina, con lo cual se inicia un periodo
de adquisiciones en la terapéutica viral mas trascendental de lo que
pudiera creerse a primera vista, teniendo en cuenta que estos antibic-
ticos han demostrado ya su inmenso valor frente a otras virasis de
pronostico mucho mas sombrio.

S1 pensamos que el virus herpetzco tiene ya en estos antibioticos
unos procedimientos virulicidas eficaces y, por otra parte, que el trata-
miento topico de sus lesiones no precisa sino de una pequeha cantidad
de tales substancias, a pesar del precio de su adquisicion, no podremos
oponer en buena légica ningin reparo a su empleo inmediato en aque-
[los casos recidivantes gque vienen a nuestras manos en busca de alivio.

Servicio de andlisis de sangre para revelar el alcohol
de los conductores

Se ha inaugurade en Madrid, en el Egquipo Quirdrgico Municipal, un
servicio de andlisis de sangre para determinar su contenido de alcohol
etilico v calificar asi la responsabilidad de los eonductores. Hasta 150 mi-
ligramos de alcohol por 100 g estima que el sujeto no esld inloxicado;
de 150 a 200 miligramos, el alcohol influye algo en sus decisiones, v de
200 en adelante se considera al individuo incapaz de determinar sus ae-
tos, es decir, que ha perdido el control de su veoluntad.

Fn caso de que el sujelo se niegue a que le extraigan sangre, se re-
curre a olros procedimienios, como investigacidon del aleohol en la orina
v en el aire que se expele. De esta forma, el causante de un accidente,
de una rifia o de una alteracién de orden publico no puede sustraerse
a esta importante investigacion. -

Aumentan los alcohdlicos

El presidente de la Alianza Antialeohdlica Britanica, Philip Folber-
aill, ha declarado que en los Ultimos seis afios aumentaron los borrachos
en el pais en un 150 por 100. En 1952 se I‘@ﬂ*ﬁtmmn 54.000 casos de em-
briaguez, frente a 21:000 en 1946, y avisd de los peligros de ia propa-
ganda de bebidas alcohdlicas por la televisién comereial. |
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La nocividad de las bebidas que contlienen eafeina, D. A. A. MOSSEL,
“Ndld. Tsehr. Geneesk.”, 94, 22: 1:570, 1950. [613.2.]

Después de ocuparse de la cueslién de la nocividad de las bebidas que
contienen kola (bebidas eapummaa exentas de alcohol con mas que indi-
cios de cafeina;, como, por ejemplo, la Coca-Cola), se consignan los re-
sultados de las investigaciones en este campo. En la accion farmacoding-
mica del café y del té exislen, incluso en el organismo sano, grandes
diferencias, que no pueden ser explicadas so. ‘amente por la cantidad de
cafeina en ambas bebidas. Macht supone que, en el fe, la accion de la
cafeina es inhibida por una sustancia aromdtica, que falta casi por com-
pleto en el café, la adenina. Experimentalmente se ha podido comprobar
un manifiesto antagonismo enire la cafeina y la adenina con respecto a
la irritacion refleja sobre la respiracion y la estimulacién cerebral. La
teche vy la laclosa despliegan una accidn antagonista semejante. La pep-
tona, el aceite alimenticio, la leche v el azdecar moderan igualmente la
reaccion del jugo gastrico, intensamente estimulada por la cafeina. A Ia
cafeina se atribuye, ademds, una gran significacion en la patogenia de la
tileera en el lracto digestivo. Por la aplicacién de cafeina (100 mg./Kg.
peso corporal) se ha conseguido producir una ulceracion en log gatos.
En los hombres se consigue va un efecto eon 5 mg./Kg. de peso corporal;
ademas, por la cafeina, tomada en frio, se provoca una secrecidon mas -
tensa. El ¢ es més inocuo porque {a cantidad de cafeina, ya de por si
escasa, es 1nhibida por la adenina, v porgue el té se bebe casi siempre
caliente y anadido de aztcar y leche. El café es va mas nocivo porque en
él falta la adenina vy porgue frecuentemente se le toma “negre”. Las be-
bidas que contienen kola son las mas nocivas cuando se abura de ellas
(eontenido en cafeina: 35-37 mg./150 ec.c.), se ingieren frias y conlienen
- s6lo escasa cantidad de glucosa, que no es suﬁmﬂnte para la neutrali-
zacion—José L. Serrano. «

El pmbwma de la calvicie y su {ratamiento, ANONIMO. (“ﬁiﬁ-‘. It. Ess.
Prof.”, 33, 77, 1951.)

113 dificil precisar e! mecanismo patogenético de esta afeccion. La
disminucién progresiva del cabello, hasta la calvicie, es el sintoma de
distintas afecciones gque, pronto o tarde, en forma aguda o crénica, llevan
a la alteracion del bulbo hasta la caida. Hay que “tener en cuenta que
alteraciones por defecto de circulacién sanguinea comprometen la crecida
del cabello. E] cabello tiene su ritmo de crecimiento llgadg al intercam-
bio vitaminico por lo gque se refiere al higado.

Kl problema de la calvicie ha gido considerado como un problema
hormonico de la actividad funcional de la érbita sexual. Han sido tam-
bién reconocidas patogénicamenie, en relacion con la calvicie, enferme-
dades verdaderas y propias del cuero cabelludo, de caracter seborreico
v atrdfico; los cabellos de la mujer son mucho mas resistentes que los
del hombre a la seborrea de la cabeza, v, ademads, la calvicie no aparere
nunca antes de la pubertad, incluso en los casog en que se presenta pre-
cozmente,

Slempre es aconsejabie un iratamlmho adecuado para mantener con
vida y estimular la matriz de los cabellos. El tratamiento 1Util para obviar
los inconvenientes de la seborrea puede hacerse con sustancias tensio-
activas, tales como ols jabones no demasiado alealinos los neutros y los
liguidos a base de glicerina. Siempre sera Gtil recurrir, previo €onsejo
del médico, a la fa,p!macmn de destilados de peirdleo, que actuan oMo
detergentes e hiperémicos del cuero cabelludo, segtin los casos.
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