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DESDE mi tltima publicacién sobre estas cuestiones en febre-

ro de 1946 hasta la fecha, se ha enriquecido esta especiali-
dad con nuevos hechos, producto de una serie interminable de
investigaciones minuciosas, para desentrafiar la naturaleza de
los trastornos que los pilotos sufren durante el vuelo 0 a con-
secuencia del mismo, especialmente en la boca v tejidos orales,
de las cuales se desprenden medidas profilacticas muy dignas
de -ser tomadas en consideracion, para evitar estos accidentes
en el personal volante y tratarlos debidamente una vez pro-
ducidos. '

Campell ha reanudado los estudios sobre aerosinusitis, de-

hntendo la afeccion como la inflamacion aguda o cronica de
uno o varios senos producida por una diferencia de presion

baromeétrica, entre el aire del interior v el de la atmosfera que
los circunda, provocando dolor sobre el area cutianea de los
mismos y que puede provocar hemorragias mucosas o submu-
cosas. Hstas sinusitis pﬁeden dividirse en dos grupos, las no
obstructivas, en las cuales el ostium es permeable y permite el
libre paso del aire dentro y fuera del seno durante el ascenso
y descenso de los vuelos, v las obstructivas, en las que el ostium.
bien por tejido hiperplastico exuberante, o por deformidades
anatomicas, esta bloqueado. Cita como tratamiento el estable-
cimiento de la ventilacion por el método mas apropiado al caso

— Y

(*)} Comunicacion p.f‘-i?ﬂﬂﬂi&ﬁﬂ a la Seceidn 1II (Odonivestomatlologia) del XV Congreso
d¢ Odontologia. Barcelona, 1947.
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a tratar y, como protfilaxis, el impedir el: vuelo de grandes cam-
bios baromeétricos a los pilotos con mtecciones de las vias res-
piratorias altas, alergia nasal u obstrucciones nasales. Yo he
tenido ocasion de conocer un caso de un piloto extranjero que,
a consecuencia de un ascenso veloz desde cota normal hasta 'os
8.000 metros, padeciendo un catarro, suirio un estallido del
seno frontal, con fractura cerrada de la pared Osea anterior,
que fué producido por la gran diferencia tensional mntra y ex-
trasinnusal, a favor de la primera por reduccion de la segunda
y consiguiente obstruccion del ostium, que imposibilito la igua-
lacion de ambas durante el ascenso, como suele ocurrir normal-
mente.

Girod, Summerville y la Medical Satety Division, en dis-
tintas publicaciones, han demostrado como el efecto fisio-pato-

logico del vuelo de alta cota se identifica como un factor etio-

logico en la exacerbacion de los estados patologicos de los te-
jidos blandos de la boca. Mucho mas recientemente, Strickland
y Gordon afirman que aproximadamente el 30 por 100 de las
infecciones pericoronarias, vistas para el tratamiento en el De-
partamento de Cirugia Oral del aerodromo de Mac Dill (Flo-
" rida), perteneciente a la seccion de instruccion de tripulaciones
de combate, han tenido lugar en el personal volante que habia
sido por pr;imeré vez entrenado para vuelo de altura; lo cual
reafirma las opiniones anteriormente citadas y se ratifica con la
observacion de que para el tratamiento de estas pericoronaritis
se tenla que prohibir a estos pacientes la clase de vuelo a que
estaban destinados, por unes cuantos dias, aparte el tratamien-
to quimioterapico y fisico a que se les sometia. Es imteresante
consignar aqui los brillantes resultados que estos autores han
conseguido en:el tratamiento de la pericoronatritis con inyec-
ciones “loco dolenti” de una pomada de penicilina sodica de
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1.000 U. O. por gramo, en una base colesterilizada, segtn la
tormula del Dr. Shanon.

Gerch v Restarski estudiaron los efectos de la hipopre-
sion en la camara, sobre los 1ncisivos de raton, sometiendo un
lote de ellos a diversas alturas entre los 7.200 a 7.800 metros,
por espacio de tres horas diarias, durante un periodo de vein-
ticinco dias, sin suministrarles O. suplementario. Se dejo otro
lote de ratones de peso y condiciones analogas sin someterlos a
descomprension como testigos y al final de este tiempo se hicie-
ron cortes decalcificados y tefiiddos con hematoxilina-eosina de
los incisivos de ambas series. Los ratones sometidos a las al-
turas indicadas y los tetigos no presentaron diferencia en la
cantidad total de dentina, anchura de los anillos de crecimien-
to, anchura de las porciones claras y obscuras de éstos y rela-
cion de todos los anillos obscuros medibles con los claros me-
dibles: sin embargo, el niimero total de los medibles fue mayor
en los animales sujetos a experimentacion, y la diferencia mas
notable entre los dos grupos consistio: en la agudeza de los
anillos constituyventes v en el ntimero de subdivisiones (anillos
auxiliares) de los obscuros del orupo experimental. LLos auto-
res creen que estas observaciones demuestran una evidente alte-
racion de la Cahhgauoz’} dentinal, de etiologia andxica por di-

VErsos mecanismos.

Finalmente, uno de los trabajos méas completos en esta es-
pecialidad publicados es el de Orban y Ritchey sobre aerodon-
taleia en la alta cota artificial, cuyas conclusiones msertamos
a continuacion, por no alargar demasiado esta rapida revision
blbhograﬁca

1. Se observaron doscientos cincuenta casos de odontalgia
producidos por descompresion. En setenta v cinco de ellos se
hieteron cortes para su estudio hlqtologzco usandose doscientos
dientes como testigos.
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2. De los setenta y cinco dientes analizados histolégica-
mente, dieciséis tenian la pulpa con inflamaciéon edematosa,
diecisiete presentaron pulpitis aguda, quince tuvieron pulpitis
cronica y slete estaban con pulpa desvitalizada. De los veinte
casos restantes, tre tenian la pulpa normal y los otros diecisiete
pertenecian a uno u otro de los grupos precedentes, p‘em 10
servian par fines estadisticos. |

3. Los dientes con pulpa normal no se lesionan por la des-

compresion, aunque tengan caries, estén obturados o sanos en-
teramente.

4. Un diente con cavidad abierta tampoco se afetca por la
haja presion, a pesar de tener la pulpa enferma. Obturando tal
diente con amalgama, cemento de oxifosfato o forrando la
cavidad con barniz, se producira odontalgia en la descompre-
sion. Ningun caso de dolor fué atribuido a dientes con empas-
tes defectuosos ni a burbujas de aire debajo de los mismos.

o

5. El 6xido de zinc-eugenol evita la aerodontalgia, pero su
uso es aconsejable solo como una medida de emergencia en el
personal volante, por la posibilidad de complicaciones stibsi-
oulentes. ' _

6. El dolor en dientes con pulpa viva ocurre casi inva-
riablemente durante el ascenso. El tipico dolor experimentado
en casos de pulpa edematosa se presentd a los 3.300 m., en la
pulpitis aguda a los 2.100 m. v en la pulpitis croniéa a los

5.100 m.

/. l.os dientes con pulpa muerta presentaron aerodontal-
oia s6lo de manera excepcional, y en estos casos ésta sobrevino
durante el descenso.

8. Kl dolor agudo a alturas relativamente bajas indica
formacion de aeroembolias en la pulpa anormal.

9. Es preciso poner el maximo de cuidado en la explora-
cion, porque resulta dificil no solamente diagnosticar la natu-
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raleza de la pulpa afecta, sino a menudo también identificar el
diente dalm*osp, stendo muy util un diagnodstico perfilado T.a
prueba de la sensibilidad al frio por hielo resultd ser la prueba
sencilla clinica mas segura.

10.  Una vez establecido el diagnostico parece que solo dos
tratamientos pueden aconsejarse: tratamiento de canales ra-
diculares o la extraccion.

(1

i. Como medida profilactica se hacen las recomendacio-
- nes siguientes: KEs esencial una cuidadosa preparacion de ca-
vidades. ]l empleo de barniz de cavidades parece estar indicado
en todas ellas y en las profundas ademdas colocar siempre un
cemento de fondo debajo de las amalgamas.
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Se estudio en una serie de pacientes los efectos de la inyeceion de sa-
carato de oOxido de hierro y de hidrdxido de hierro coloidal.

Si bien se trala de observaciones previas, de estudios que deben ser
completados, ta primera de las formas ferapéulicas parece ser mas electiva.

Ademas, el saearato de dxito de hierro invectado parece ser utilizado
totalmente en la sintesis de la hemoglobina. (per Sem. Med., B. A.)
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La evolucion de las conguistas medicas v de otras ciencias auxi-
hares de los ultimos quince anos, por dos caminos diferentes han
venido a converger sobre ¢l problema de las infecciones por ultra-
virus, hasta convertirlo en un tema de candente actualidad v que
atrae la atencion del practico v apasiona la mente del investigador.

IPor un lado, el notable enriquecimiento cientifico de la virologia, y
por otro, las primicias de una terapeutica antibhotica ehcaz, frente a
tales especies morbosas.

Para la demostracion de asertos como los enunciados, recordenios
en el primer caso el enornie progreso en la bioquimica viral, a partir
de la obtencion, con extrema pureza vy en forma cristalina, del virus
del mosaico del tabaco, por Stanley, y del del bushyv stunt del to-
mate, por Bawden, Pirie, Dernal v Fankuchen. lLas posibihidades
que se han derrvado de la fotogratia con luz ultravioleta de Bar-
nard, de la microscopia fluorescente de Clauberg v del microscopio
electronico de kausche, Ruska v Bowies, en cuanto a su analisis mor-
fologico, habiendonos famihiarizado con la contemplacion de micro-

electronogratfias de seres cuya existencia conoclamos, pero de muy dis-

¢

tnta manera. Ast Berard llega a la afirmacion de que los caracter
mortologicos de los virus son analogos a los de las bacterias relativa-

ge

& g

{

mente muy organizadas.
Citemos los actuales sistemas de ultracentrifugacion de Svedherg
v de ultrahltracion de Eltord para la mas exacta medicion de su

tamano; Levaditi, recientemente comunica sus experiencias sobre la
absorcién de los virus por los hematies, y Burnet, desde Australia. co-
tabora en el mismo sentido, dando juntamente con los trabajos de
Hirts un amplio panorama sobre su patogeneidad.

- Nomenos interesantes resultan las conclusiones a que llegan Beard,
Finkelstem y Wyckoff sobre la cataforesis viral, asi como los ade-
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lantos que consiguen Stevenson, Butler, Faris, Dunham y Mac Neal
en las téenicas de cultivo, habida cuenta de las dificultades que las
mismas han presentado. Rivers actualiza cuestiones como las de su
simbiosis e inmunidad que despiertan en el organismo humano. Le-
pine y Sautter, sobre su resistencia y conservacion, En Espana,
Gallardo y Sanz Ibanez han contribuido eficazmente al actual des-
arrollo de esta ctencia, que nos va descubriendo una mundo nuevo,
ultramicrobiano, de gran trascendencia ya para el estudio de las
enfermedades que ocasiona v que incluso ha interferido el campo de
las ideas filosOficas, volviendo a desenterrar la falsa teoria de la
oeneracion espontinea, no ya en sentido aristotélico o a lo Van
Helmont, sino limitada a los seres vivientes mas inferiores: los virus.

De todas formas, siguiendo a Pedro-Pons, creemos madmisible tal
doctrina y nos permitimos anadir, por cuenta propia exclusiva, (ue

resulta desorbitado exponerse a un repetido tropezon como del que
nos sacara Pasteur todavia no hace demasiadas décadas.
Prescindiendo de elucubraciones aventuradas, no hay duda para
poder afirmar que las investigaciones anotadas y otras muchas mni-
posibles de relatar, debidas a otros notables virélogos en estos ultimos.
lustros, estan a una altura mas que considerable para que los clinicos
de todas las especialidades podamos sacar de ellas un gran partido
en algunos casos actuales y mirar el porvenir de los enfermos de
virosis con un optimismo esperanzador. Por ejemplo, de los trabajos
de Weinstein y Sigel, ambos de 1950, extraemos la conclusion de
que en Norteamérica, los laboratorios de virologia, muy lejos de cons-

tituir solo elevados centros de investigacion academica, prestan elo-
cuentes servicios diagnosticos a la medicina practica cuotidiana con
tanta unidad y aplicacion como los de bacteriologia en cualquier pais
del globo. las técnicas de aislamiento de virus y su identificacion.
el analisis histopatologico de las lesiones que producen, v las pruebas
serologicas de la desviacion del complemento, neutralizacion, inhi-
bicion de la hemoaglutinacion y crioagiutinacién, son solicitados en
apoyo del diagnéstico clinico por médicos de todo el pais, inclusc
rurales, a laboratorios virologicos federales o estatales que atienden
e informan, con toda diligencia, los envies de productos sespechosos
o patologicos. Como mas adelante veremos, la parotiditis epidemica.
glosopeda, estomatitis herpética y otras estomatitis virasicas no sen
una excepcion de esta forma de proceder, beneficiandose de estas
posibilidades. '
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[£] autor citado en ultimo lugar se extiende en consideraciones
como las que siguen: " Una bacteria o una pieza de tejido tumoral son
cosas reales para un médico que siempre ha tratado un paciente con
tos ferina, o ha de escoger entre la cirugia y la radioterapia en

condiciones de malignidad. Sin embargo, ricketsias y virus son cosas

-

irreales para muchos, la palabra virus va rodeada de un aire de
msterio v de terror, lo cual a menudo es sinonimo de lo desconocido.
I.os hallazgos bacteriologicos negativos en una enfermedad mntec-
ciosa aguda, frecuentemente son aceptados como evidencia de que el
paciente sufre una infeccion viral. Sabemos que es posible que algunas
enfermedades infecciosas agudas de etiologia desconocida, pueden
, pero es igualmente

£

r

ser producidas por ultragermenes o ricketsia
posible que sean debidas a una bacteria, protozoo o gusano. Antes
de que la etiqueta de virus haya side prendida con altileres a aual-
quier mtfeccion, se debe probar que realmente es un virus la causa
actual, empleando para ello los mismos medios y técnicas que se
usan para demostrar que la influenza, psitacosis y viruela seon enfer-
medades virasicas. Los virus de estas tres enfermedades son tan
reales como una bacteria o un tejido carcinomatoso”.

Por otro lado, debemos tomar también en consideracion el estado
actual de la terapeutica de estas atfecciones, aun reconociendo desde
un principio gue no hemos cruzado la meta de las posibilidades ma-
x1mas, pero una delicada extrospeccion nos demostrara que al menos
es bueno el camino que emprendimos, v la marcha, s1 no todo lo
rapida que quisiéramos, suficiente para llegar a resuitados dignos
de tomarse en cuenta.

No hace aun muchos anes que las vacunas antivariolica y anti-
rrabica, como profilacticas de tales viropatias, limitaban el completo
de nuestra actuacion especifica antivirica, quedando totalmente en
blanco el capitulo del tratamiento etiologico de las mismas. De un
modo general se ensayaron los sueros de convalecientes, (ue no han
llegado a resultados practicos destacables, maxime teniendo en cuent
las dificultades que esta terapéutica presenta; luego, para simplificarla

v en consideracion a la immunidad adquirida que suelen dejar los ul-

-

tragermenes, a veces de tipo vitalicio, se ha empleado la hemoterapia
familiar y finalmente la gamma-globulina del suero sanguinco. toda-
via en estudio.

Con el advenmimiento de la era sultamidica, hubo ocasién de pro-
bar esta quimioterapia.en las infecciones que estamos analizando v
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pudimos constatar, con cierto <esanimo, que poco o nada se dejaban
mfluenciar por esta terapéutica, por otros counceptos tan brillantes.
Solo la linfogranulomatosis inguinal benigna cedio la mayoria de ve-
ces a una prescripcion sulfamidica
resquicio de esperanzadora luz.

1

sien dirigida, dejando abierto un

LLos primeros antibidticos no tardaron tampoco mucho tiempo en
pasar la criba de las virasis y bien pronto dieron muestras de su escaso
poder virulicida, a pesar de lo cual se han usado v siguen usandose
para la profilaxis de las numerosas complicaciones bacterianas que
estas enfermedades suelen presentar, con lo que vienen a cubrir un
flanco muy estimable v elevan el pronostico de las mismas a un plano
de optimismo mas estimulante.

El hecho mas importante en la evolucion de la terapeuatica viral
es, sin lugar a dudas, el descubrimiento de Ja aureomicina por Duggar.
de la fermentacion del streptomvees aureofaciens, su gran difusibib-
dad por todos los tejidos v humores del organismo, administracion
por via-oral, escasa accion toxica y, sobre todo, su gran polivalencia,
que abarca toda la gama de gérmenes patogenos desde las bacterias
eram positivas v negativas, espiroquetas, ricketsias y tambien algunos

A -

virus filtrables, especialmente los de la pneumonitis, psitacosis, linto-

eranuloma venéreo, herpes y otros, que son realmente sensibles a esta

droga de una forma tan manifiesta y clara como para valorar nues-
tros anteriores asertos. Desde luego, su accioh antivirica es mucho

menor en otras cepas, como, por ejemplo, las de la viruela y rubeola;
en las de la parotiditis, poliomielitis, gripe y resfriado comun, carece
de efectos terapéuticos; pero de todas formas la aureomicina abre pot
vez primera v de forma explicita este capitulo en blanco a que nos es-
tamos refiriendo, sentando el primer jalon. En enero del presente ano,
Dowling v Lepper comunican en “'The Medical Clinics of North
America’, efectos claramente virilucidas en la infeccion herpetica de
cualquier localizacion, para el cloramfenicol v la terramicina, como
brillantes seguidores de la primera y tan activos o mas que ella misma.

Recientemente, en una de las sesiones de la Academia de Ciencias
de Paris, Waksman ha anunciado el descubrimiento de un nuevo an-
tihi6tico, la ehrlichina, notoriamente activo frente a los ultrageérmenes,
el cual es segregado por una cepa de streptomyces lavendiulae que no
produce streptomicina. Lo mas caracteristico de este producto, al decir
de Levaditi, es que su accidon es selectiva sobre los virus y no tiene

-

efecto alguno hacteriostatico ni bactericida, lo que -concuerda con la
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hipotesis de este tltimo, de que los medicamentos auténticamente vi-
rulicidas del futuro no podran actuar de igual forma sobre las bacte-
rias ni ricketsias, en atencion a que los ultravirus poseen una natura-
leza v génesis totalmente distintas a las de aquéllas. La ehrlichina ha
sido experimentada frente a los agentes de la gripe, enfermedad de
Newcatle, viruela, bronquitis infecciosa del pollo y otras, pero falta
todavia la comprobacion humana, De todos modos se ciiran en esta
substancia auténticas esperanzas, no solamente por lo que en si repre-
senta, sino por la posibilidad de nuevos productos de parecidas condi-
ciones v muy intensa eficacia antiviral.

Si desde un observatorio médico general se nos muestran las vi-
rosis dignas de una afinada atencion, como hemos intentado actuali-
zar en nuestras anteriores palabras, no existe razon para negarsela a
aquellas infecciones por ultragérmenes, que entran de lleno en el pro-
tocolo de la clinica estomatologica. Pues que la boca es asiento de
afecciones producidas por tal etiologia, mis a menudo de lo que a
primera vista parece, es asunto e sobra conocido para que tengamos
ue insistir v, aunque la gravedad de las mismas no suele turbar nues-
tra mente sino en ocasiones excepcionales y a pesar de que su cuadro
clinico permanece invariable a través de las épocas, la revision de los
métodos auxiliares de diagnostico, la puesta al dia de su terapeutica
y el comentario de las futuras posibilidades de su preveuncion pueden
despertar interés e incluso justificar la extension del presente trabajo.

Dispuestos a seguir este indice, estudiaremos con detenimiento
cuanto de nuevo se pueda anadir a la clinica de das virasts bucales
del hombre, con la sola intencion de poner en estado de actualidad
dicho estudio, ya que no disponiendo de medios para la mvestigacion
mas fructifera, entre los que ni siquiera podemos presentar una ca-
suistica numerosa, sea ésta nuestra aportacion mas vahdera.

Los virus patogenos para el hombre que pueden ocasionar afec-
ciones en la cavidad bucal, serian la mayoria de los descubiertos hasta
la fecha, pues son conocidas las alteraciones que en la misma se ob-
servan durante el sarampion, fiebre amarilla, escariatina, cuarta en-
fermedad, gripe, viruela, rabia, psitacosis, poliomielitis, etc. No es,
sin embargo, nuestro proposito tratar de todos ellos, sino circunscri-

birnos a aquellos cuya accion se centra de modo preponderante en los
tejidos u organos de la cavidad oral y sus anexos, asi como los que.
pudiendo invadir otros terrenos de la economia, suelen en ocasiones
frecuentes encontrarse produciende cuadros caracteristicos de la pa-
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tologia bucal. Asi, estudiaremos los virus de la parotiditis epidémica,
glosopeda, estomatitis aftosa, estomatitis herpética y herpes labial,
tiebre eruptiva pluriorificial v el de la estomatitis con diarrea de
Budding y Dodd.

PAROTIDITIS EPIDEMICA

El concepto urliano en la etiologia de esta afeccién es muy mo-
derno, pero definitivo. En efecto, el tratado de Patologia Médica, de
Brugsch (1937), al referirse a esta enfermedad afirma que su etiolo-
gla aun no esta esclarecida. Von Bergman, en su Medicina Iuter-
na (1942) — nos referimos a las ediciones espafiolas — inserta tex-
tualmente: “Todavia se desconoce ¢l germen.” Pedro-Pons, en el
tomo VI de su Patelogia v Cliniea Médicas {1952) y al estudiar el
presente capitulo, expone las lineas siguientes: “El agente causal es
un virus de go a 135 milimicras. Se (:u‘itim en la atlantoides del em-
brion del pollo. Atraviesa los filtros de Berkefeld V y N. Se conserva
70 ¥ dm a 4. A la temperatura de

liez meses a la temperatur:
las habitaciones se destruye a dos cuatro dias. El unico reservorio del
virus es el hombre. Tiene poder conmo el de la gripe para aglutinar los
hematies de pollo (fendémeno de Hirst). Origina anticuerpos neutra-
lizantes ¥y un alergeno que da lugar a cutirreacciones positivas en los
que han pasado las paperas.”

;Que ha podido pasar en tan corto espacio de tiempo, para un
cambio tan radical y unos conceptos tan dispares? La extraordinaria
solvencia y capacidad de autores como los citados nos ahorran todo
comentario y la mas lejana situacion suspicaz, son hechos palpables v
de consistencia tangible los que responden a nuestra pregunta: Los
experimmentos de Johnson y Goodpasture, de Findlay v Clarke, que en
1934 y 1935 confirmman en el mono macacus rhesus lo que esbhozaron
(rordon en 1914 v Wallstein en 1916, Posteriormente, en individuos
voluntaries, se acaba de contrastar la autenticidad de la etiologia vi-
ral de esta afeccion, y enriquecen el conocimiento de tal agente emi-
nentes trabajos de virdlogos como Swan, Mawson, Bloch, Enders
Cohen, Kane, Stilmunkes v Wesselhoeft, por boca de Topley, que los
~menciona en su obra Bacteriologia ¢ Inmunidad, editada en castellano
en 1949. No en balde hemeos dicho, al principio, de la actualidad de
estos temas y gastado tiempo en fijar su crecientz impertancia, pere:
queda aun mucho por anadir, Veamosio.

u’
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En una entermedad como la que nos ocupa, conocida desde k-
pocrates, quien describio la epidemia de la 1sla de Taso, no podemos
caer en el topico de absurdas repeticiones y forzosamente nos hemeos
de cenir a las recientes adquisiciones cuya importancia sea evidente.
~Asi, por ejemplo, nos bastara anadir que todo lo establecido en cuanto
a epidemiologia e inmunidad no solamente permanece fijo, sino que
ademas queda ratificado por las caracteristicas biologicas del agente,
(que antes no se conocia y ahora si.

Las lesiones anatomopatologicas consisten en el aumento de ta-
mano de las glandulas afectas y congestion de Jas mismas. La inflama-
cion afecta los conductos glandulares, siendo a la vez mtersticial v
parenquimatosa. Se encuentran células emigrantes produciendo gran
mibiltracion en el tejido intersticial de la parotida, las celulas glandula-
res aparecen edematosas y los conductos excretores tienen sus paredes
engrosadas por infiltracion leucocitaria y su luz, en ocasiones, obstrui-

4

da por la descamacion epitelial.

Quiza lo mas caracteristico de esta infeccion urliana sean las le-
stones protoplasmaticas y nucleares de las células salivales, producidas.
por condensacion cromatinica, hipertrofia nuclear e inclusiones proto-
plasmaticas, estas nltimas en numero de dos o tres de forma corpus-
cular y que se tinen por el metodo de Mann. FEstas lesiones han sido
comparadas a las alteraciones celulares de la rabia.

L.as lesiones testiculares suelen ser mas intensas, habiendose des-
crito fuerte infiltracion leucocitaria y congestion vacuolar difusa, con
marcado predominio de estas lesiones en los tubos seminiteros. Las
celulas de Sertoli, espermatogonias y los espermatocitos presentan
tambien marcadas lesiones repartidas con irregularidad, siendo raros
los espermatozoides. Se descubren grados diferentes de deginerzcion
granulosa y necrosis celular en la glandula intersticial.

Tampoco nes extenderemos en la smtomatologia y cuadro ¢l nico
de las paperas, va que resultaria impropio desde esta tribuna recordar
conceptos propedeuticos que dominan no solo los estudiantes, sino in-
cluso muchas madres de mediana formacién puericultora vy ello aun
teniendo en cuenta que existen casos cuyo sindrome se aparta bas:ante
del tipico oreillons de los franceses, que precisamente resultan ser los
que mas a menudo consultan al estomatologo, por las confusiones a
que dan lugar, segtin afirma Saenz de la (Calzada y con ¢l que com-

partimos tal criterio.
- No obstante, existe un apartado, que esta constantemente siendo.
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objeto de estudio en la hibliogratia corriente y que precisamos rever;
esta alusion se refiere a las complicaciones, y para ser mas exacto, a
las localizaciones extrasalivales. LLa complejidad de las primeras puede
esquematizarse siguiendo los tropismos de este virus: glandulares (or-
quitits, ovaritis, prostatitis, pancreatitis, suprarrenalitis, estrumitis v
dacrioadenitis), nerviosas (meningitis, encefalitis, meningo-encetfalitis,
meningo-mielifis v menimmgo-radiculitis), sensoriales (neuritis Optica v
afecciones del VIII par), viscerales (endo, mio v pericarditis, apendi-
citis y edema de laringe) y articulares (reumatoide).

Algunas de estas complicaciones son de observacion reciente en el
curso de la parotiditis epidémica, pero lo mas interesante que se ha
conseguido desde que el tal virus ha sido aislade v cultivado, es la
certeza de la etiologia urliana de muchas de estas afecciones, que se
han presentado antes de la lesion parotidea e incluso sin que ésta se
llegase a producir. Por ejemplo, hov no existe la menor duda de la
posibilidad de meningo-encefalitis por el virus de la parotiditis, que
puede presentarse sin las manifestaciones usuales de las paperas, lo
cual es ignorado en el momento del diagnostico diferencial, de los ca-
508 que muestran signos de encefalitis; ello se debe a que todavia pre-
valece la 1dea de que la parotiditis constituyve una infeccion de las
glandulas salivales, que en ocasiones va acompafiada de afeccion se-
cundaria de las gonadas y del sistema nervioso central. Sin embargo.

cada dia se extiende mas el criterio de que las paperas son una virasis
general, con especial tropismo por las parotidas, gonadas, pancreas y
olandulas mamarias.

La hipotesis de Philibert de que la parotidis epidémica constituye
primariamente una enfermedad del sistema nervioso central, no esta
admitida de un modo general, y ello se explica; pero en cambio parece

-

existir cierta despreocupacion en la frecuencia con que se altera dicho

sistema, de modo clinico y subclinico, en el curso de esta virosis, y ello
merece la pena de tomarse en consideracion, despues de las conclusio-
nes a que llegan Holden, Lagles v Stevens. Estos autores realizaron
una experimentacion en cien casos hospitalizados por esta infeccion,
practicandoles a cada uno de ellos una puncion lumbar diagnostica al
cuarto dia de enfermedad ; treinta y tres de ellos mostraron signos cli-
nicos de menmgo-encetalitis, de los cuales veintiocho con liquido cefa-
Jorraquideo anormal; diez casos mas presentaron indicios de afecta-
cion subclinica del sistema nervioso central, con anomalias del licuor
consistentes en pleocitosis v aumento de proteinas, haciendo observar
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(ue ne se encontro relacion alguna entre la existencia de afeccion ner-
viosa central, la gravedad de las lesiones salivales o presencia de epi-
didimo-orquitis.

[.a importancia que actualmente se concede a las localizaciones
extrasalivales del virus de la parotiditis, viene reflejada en la Iiteratu-
ra de nuestra especialidad, en las revistas de pediatria v en los traba-
jos de virologia consultados, no solamente en lo que se refrere a las
atecciones del sistema nervieso central, descritas por los autores ame-
ricanos y defendidas por Feer, sino también a las lesiones miocardi-
cas de que hablan Rosemberg, Bland v otros, las pancreatitis ue han
estudiado Simonin v Sabrazés, las testiculares, etc.; mas recientemente
se ha descrito un caso de sindrome de Sturge-Weber mortal, de cuya
autopsia se aislo el virus que estamos estudiando, siendo plenamente
identificado por las pruebas de laboratorio que pasaremos a describar.

[£s éste otro punto que no puede eludirse, ya que -el diagnostico
virologico del laboratorio es una de las mavores adquisiciones de la
Medicina contemporanea en beneficio de la humanidad doliente ; negar
este aserto, por el hecho de no tenerlo al alcance de nuestra mane,
seria tan pueril como el despistaje del avestruz, y no podemos caer en
tal debilidad.

L.os tres procedimientos que emplea en general la virologia para
el diagnostico de laboratorio son: la demostracion microscopica del
agente, ¢l aislamiento e identificacion del mismo v las reacciones se-
rologicas. El primero de ellos no es aplicable al ultragermen de la pa-
rotiditis, pero si, en cambio, al de la infeccion herpética, por lo que no
lo estudiaremos hasta llegar a ella; en cambio los otros dos se emplean
comunmente para demostrar la etiologia viral de las paperas v demas
localizaciones extrasalivales de dicha mteccion.

;Cual es la marcha analitica que se sigue para ello? En los pri-
meros estadios de la fase aguda de la infeccion sospechosa se intenta
el aislamiento e 1dentificacion del agente en los dias siguientes del
periodo de estaco, y en la convalecencia se recurre a la demostracios
de anticuerpos en el suero de los enfermos. __

Para la tecnica del aislamiento viral en la parotiditis, se practics
un lavado de boca y garganta al paciente con caldo nutritivo o solu-
cion isotonica de cloruro sodico amortiguada, a la que se puede anadir
suero de conejo al 10 por 100, en uno u otro caso esterilizado. El Ii-
quido resultante se coloca en un tubo de ensayo esteril, con tapom de
ooma y envuelto en nieve carbonica, se embala y remite al laboratorio
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con un inferme clinico resumido del caso. Si en éste predominan los
sintomas nerviosos, por ejemplo, se practicara una puncion lumbar y
se enviara el liquido cefalorraquideo en las mismas condiciones apun-
tadas para su stembra.

El medio de cultivo mas apropiado para este virus es el embrion
de pollo, y la via éptima de inoculacién la intraamniotica; una vez
efectuada esta operacion se pone a incubar en una estufa a 37°. El
aislamiento positivo se reconoce de dos diversos modos: por la muer-
te del embrion o por la hemoaglutinacion; de todas formas, algunas
veces, para conseguir la evidencia de la positivacion cultural, es ncce-
sario practicar varios pases en diversos embriones, para que el agente
consiga adaptarse al medio y se multiplique abundosamente.

Una vez que el virus ha sido aislado debe identificarse, para lo
cual se efectiia la reaccion de la hemoaglutinacion, empleando suero
especifico de convaleciente, el cual posee la propiedad de immpedir la
aglutinacion de los eritrocitos de pollo por el virus de la parotiditis,
pero no si dicha aglutinaciéon ha sido ocasionada por otros ultragér-
menes afines; si dicho suero impide la hemoaglutinacion, que provoca
el liquido amniético del embrién inoculado positivamente, queda iden-
tificado como el virus de la parotiditis epidémica, el causante de la
afeccion ; en el caso opuesto la infeccion se considerara 1gualmente vi-
ral, pero de otro grupo, que debera identificarse usando otres sueros

especificos,

Estos procedimientos descritos, como se comprende, resultan algo
dispendiosos en tiempo y dinero; por tanto, y a pesar de su exactitud,
puede decirse que no se prodigan mucho ni aun en Norteamérica; en
cambio, las reacciones serologicas de demostracion de anticuerpos, por
su mayor sencillez, comedidad e incluso precision diagnostica, son co-

rrentisimos, maxime teniendo en cuenta que en las paperas suelen va
dar resultados positivos al segundo dia de enfermedad, prolongandose
a veces hasta mucho tiempo después de haber sanado completamente.
En el diagnodstico de laboratorio de esta virasis, las reacciones mas
atiles son: la fijacién del complemento y la inhibicion de la hemoaglu-
tinacion. La primera se basa en los mismos principios y reglas exac-
tamente que la reaccion de Wasserman para la sifilis, pero empleando
como antigeno el virus de la parotiditis cultivado en el embrion de
pollo v del que poseen los laboratorios especializados dos versiones: el
antigeno soluble y el antigeno viral. [.a segunda es la misma reaccion
que hemos descrito para la identificacion de este ultrdgermen. soia-
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mente que en este caso se .opera con el antigeno ya conocido y men-
cionado. El suero del enfermo constituye el problema que se trata de
aclarar; si no se produce la hemoaglutinacion de los hematies de pollo
en presencia del antigeno viral es porque dicho suero contiene anti-
cuerpos contra la mvasion urliana de la parotiditis, y la reaccion es po-
sitiva; si se presenta hemoaglutinacion sera porque el suero no con-
tiene anticuerpos que puedan inhibirla, y la reaccion sera negativa.

Refiriendonos a la interpretacion de las reacciones serologicas,
debemos anadir que algunos pocos enfermos pueden presentar falsos
resultados negativos, por no haber formado anticuerpos o haberlos
producido en cantidades msuficientes para ser detectado por la reac-
cion. Tambien pueden darse resultados falsamente positivos, que son
atribuidos a reactividades anamnésicas, aunque por fortuna la faci-
lidad de que éstas se produzcan no pasa de excepcional, De todas for-
mas, los analisis mencionados deben valorarse segtin sus informes a la
luz de los signos clinicos, como siempre, en cualquier rama de la pa-
tologia.

Bl diagnéstico definitivo de la parotiditis o de cualquiera de sus
complicaciones debe descansar en el sindrome clinico, en la observacion
eprdemiologica y en los hallazgos de laboratorio virelogico. No existe
nimguna duda de que con esta triada estaremos capacitados no ya para
establecer un diagnostico de paperas tipico o de libro, que para ello
nos sobra con ¢l primer factor, sino incluso para asegurar la exacta
etiologia de cualquier otra localizacion, por desusada que se nos ofrez-
ca, y para afirmar la naturaleza viral, ante un caso de diagnostico. di-
ferencial con otras afecciones salivales parecidas, con las adenopatias
subangulomaxilar y de la parte superior del cuello. Estas tltimas po-
sibilidades bastan para potenciar el verdadero valor practico del labo-
ratorio virologico en Medicina general y estomatologia; al mismo
tiempo desvirttan aquella erronea concepcion de que la virologia
solo tiene un mteres académico que para nada afecta al practico
cgeneral. Han existido en la historia de la Medicina muchos adelantos
(jue empezaron interesando solo a algunos pocos cientificos y que luego
han llegado, con sus bondades, a invadir todos los ambitos del planeta;
no necesitamos citar ejemplos.

Aunque de sobra conocido, digamos que el pronostico quod vitam
de la parotiditis epidémica es leve, a pesar de sus posibles localizacio-
nes y sintomas alarmantes que a veces produce; ast lo confirman todos
los autores, nunierosas estadisticas v nuestra practica. [.a pancreatitis
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aguda es una grave complicacion, ast como la encetfalitis. kEn el pro-
nostico quod functionem deben tenerse en cuenta las posibles secuelas
siguientes: sordera y esterilidad permanente.

El tratamiento especifico de las paperas no existe todavia en el
momento presente; si hemos hablado antes de progresos en este te-
rreno, dijimos ya que esta infeccion no se beneficiaba de la mas re-
ciente quumioterapia, pero de todas formas es canveniente repasar
los procedimientos que en los ultimes anos se han ensayado en busca
de una eficacia terapeutica, que no ha brillado claramente en ninguno
de ellos. En cuanto al cuidado general higiénico-dietético de ésta conmo
de cualquier otra enfermedad infecciosa, no es preciso anadir nada
a lo sabido; unicamente insistir en la importancia del reposo en cama
del paciente, varios dias después del cese de la temperatura, reposo
tuncional mediante una alimentacion liquida, medicacion sintomatica
del dolor y necesidad evidente de mantener una higiene bucal escru-
pulosa durante toda su evolucion,

No sé€ por qué circunstancias, recuerdo de mi1 ninez algtin com-
panero de juegos con la cara simétricamente abultada, las orejas des-
pegadas y un aspecto singularmente grotesco, que era atin aumentado
por el embadurnamiento del cuello y cara con aquella repugnante po-
mada de belladona, que, aparte su inutilidad resolutiva, convertia a
los muchachos en auténticas figuras caricaturescas, como para una
antologia de grabados de patologia bucal. Quizas por esto mismo lei
con mteres el trabajo de Potter vy Bronstein en 1946 sobre el empleo
de la atropina y tintura de belladona a dosis ravanas en la toxicidad
para acortar el curso v evitar las complicaciones de esta virosis, mn-
terés que fué disuelto por la falta absoluta de resultados, comprobada
por los propios autores después de su experimentacion.

kn el mismo aio, Rambar comunica los efectos del empleo de sue-
ro de convalecientes en una epidemia de parotiditis de una escuela es-
pecial de la Armada norteamericana, comprobando la disminucion
del nimero de orquitis, pero no la de encefalitis, y un descenso del
promedio de la duracion de la fiebre casi insignificante ; concluve que
no puede ser definitivamente demostrado el valor de dicho suero en
esta mieccion.

Posteriormente, Sala Ginabreda se reafirma en esta apreciacion y
senala que el uso de la gamma-globulina ne ha sido lo suficiente am-
plio para deducir consecuencias terapéuticas, a pesar de la opinion
favorable emitida por algunes autores,
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Giumnenez Herrero senala que la administracion de 1 a 4 gramos.
de acido para-amino-salicalico redujo considerablemente la propor-
cion de complicaciones y redujo la duracion de la enfermedad.

En 1951, Refié Permanyer acouseja el empleo de la penicilina

hervida durante cince minutos, segun mdicaciones de st v Grunig,
que dicen que con esta ebullicion, a la par que prerde la penicilina su po-.
der bacteriostatico, adquiere propiedades virulicidas ; de esta terapeutica
falta también una comprobacion mas numerosa. Lo mismo diremos
del prontosil, que igualmente ha sido prescrito a la dosis de medio

a un cuarto de comprinundo de 0,3 gramos, cuatro veces al dia. |

A pesar de cuanto hemos dicho, no faltan autorizadas opiniones
que, apoyandose en el valor virulicida de la aureomicina y cloromi-
cetina, creen que deben administrarse estos antibidticos, tanto para
la curacion de Jas lesiones parotideas, como para la prevencion de las

W

complicaciones de toda indole; teniendo en cuenta el alto nivel ad-
quisitivo de estos productos, creo prudente no aventurarse en esta
prescripeion sinto en casos de cierta gravedad. | |

la proflaxis antivirica especifica de esta afeccion se fundanienta
en diversos puntos: medios de mmvestigar la receptibilidad de los indi-
viduos, mimumizacion pasiva y activa e investigacion de portadores
sanos. l.e primero se consiguio gracias a los esfuerzos de Kaders,
quien propuso la practica de una prueba intradérmica con virus muerto.
por el calor; una reaccion eritematosa de 11 milimetros o mas se con-
sidera positiva, y st es menor, negativa, habiéndose comprobado que
el 9o 9 de estos ultimos casos contraen la infeccidn cuando se ex-

ponen al contagio; cen ello resulta facil determinar qué individuos
de una familia o colectividad estan propensos a contraeria en caso de
epidemia.

La mmunizacion pasiva comenzo con el empleo de suero de con-
valecientes, obtenido a los quince dias de curado el proceso e inyec-
tado a dosis de & a 10 ¢. ¢. en los nifios y doble en los adultos por las
vias subcutanea e intramuscular, lo cual, segun Kolmer y Tufst, es
suficiente para evitar la colitaminacion en el 9o % de los casos. Otros
autores critican estos resultados v proponrien mejor la gamma-globu-
lina, a dosis total de 2235 a 450 miligramos, segiin la édad, cuvos re-
sultados pretenden ser superiores a los citados. Kl suero de adultos

a la.desis de 35 c. c. resulta menos mmunizante que éstas. También

L

se ha recomendado en la prohlaxis de esta afeccién la toma de dos
comprimidos de 25 eentigramos de estovarsol a todos los mdividuos
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de una comunidad, a partir de los quince dias de la aparicion del pri-
mer caso en la misma,

Para lograr una inmunizacién activa, se han preparado vacunas
virales a partir del cultivo en embrion de pollo e inactivadas con
formalina o irradiacion uliravioleta, las cuales fueron ensayadas en
el mono y en el hombre con resultades tan satisfactorios que se espera
para muy pronto pucdan ser fabricadas en Norteamérica para uso ge-
neral, seguin se expresan Weinstein y Sigel.

[La evidencia cierta de que existen portadores sanos del virus de
la parotiditis fué obtenida por la experimentacion de Henle y cola-
boradores al inocular a quince minos este agente, de los cuales en trece
se consiguid a posteriort aislarles el virus en la saliva; solamente seis
de estos tltimos sufrieron paperas v uno presentd orquitis; los res-
tantes no tuvieron manifestaciones clinicas de la infeccion. De todo
cllo deducen que en casos de epidemia, de un treinta a un cuarenta por
cten sufren infecciones inaparentes, ya que muchas personas que no
han padecido jamas la enfermedad dan una reaccion positiva de la
desviacion del complemento. Otros interesantes trabajos estadisticos
de Enders, Kane, Maris v Stokes conducen a idénticas conclusiones,
[o cual debe tomarse en consideracion en la profilaxis de esta virosis,
va que indudablemente estos portadores propagan igualmente la
afteccion
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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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