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EL coxociMIENTO de que los gérmenes patdgenos que se encuentran normal-
mente en la boca son [recuentemente la causa de diversas enfermedades ha
motivade conocer la variedad de la flora microbiana tanto en ¢l estado de salud
como en el de enfermedad. La presencia de estos agentes en la boca se podria
explicar fundamentalmente por 3 razones que serian: a) los gérmenes se han
implantado en la cavidad y se reproducen sin causar lesiones clinicamente per-
ceptibles manteniéndose en un estado de comensalismo; y de manera semejante,
se encuentran en tal estado en otras estructuras anatémicas que se comunican
a la boca, b) los gérmenes se encuentran produciendo manifestaciones clinicas
ya en la boea o en las estructuras anteriormente mencionadas (Burnett y Scherp,
1957 ; Shafer, Hine y Levy, 1958), v ¢) los micrcorganismes se aislan del exu-
dado bucofaringeo por concentrarse selectivamente en el tejido linfatice (anillo
de Waldeyer) como sucede con el poliovirus y los adenovirus,

Sin embargo, se ha encontrado que debido a la amplia distribucion de los
virus y a su presencia en diferentes afecciones, es dificil valorar su papel etio-
légico en una enfermedad o en un sindrome. Entre las infecciones més comunes
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de la boca se citan las producidas por los virus del herpes vy de Coxsackie. El
primero produciendo la enfermedad denominada gingivoestomatitis herpética, y
el segundo la llamada herpangina. En estudios de otros autores se llamé la aten-
cién sobre lo comiin de étas infecciones en la nifiez, y ademds, sobre la posibi-
lidad de encontrar estos virus en estado de salud (Huchner ot al., 1951; Bud-
dingh et al., 1933). Pero si bien estos dos virus, del herpes y de Coxsackie.
aislados de la boca de nifios sanos y enfermos tienen un papel determinado en
la patologia bucal, como ya se ha expresado, es interesante hacer notar que
son ademds la causa de otras muy variadas manifestaciones patolbgicas que
constituyen sindromes o enfermedades. Al virus del herpes se le puede encontrar
produciende una serie de manifestaciones clinicas. Las formas més comunes son
los llamados “fuegos” o “fogazas” que son grupos de pequefias vesiculas que
aparecen particularmente en les labios, alrededor de la hoca y en la boca mis-
ma, y que, por lo general, son formas recidivantes que se presentan con mayor
frecuencia en los adultos. En los nifios es comiin encontrar la llamada gingi-
voestomatitis herpética que suele ser Ja forma més comtn de primoinfeceién.
aungue en algunas ocasiones las manifestaciones clinicas de la infeccién son en
forma de vulvovaginitis o de queratoconjuntivitis o sobre cualquier parte de los
tegumentos, denomindndose genéricamente herpes simple. En la actualidad se
plensa que la llamada “estomatitis de las trincheras” o gingivoestomatitis de
Vincent, cuya etiolagia era atribuida a la asociacién fuscespirilar, obedece a
una manifestacién de la infeccion por virus del herpes (Blank y Rake, 1955).
Otra importante es aquella que aparece como complicacién del cczema infantil
¥ a este sindrome se le conoce como erupeién variceliforme de Kapesi. En otras
ocasiones se le ha encontrado produciendo el herpes visceral de los lactantes
(Zuelzer y Stulberg, 1952), enfermedad grave y mortal que se caracteriza por
produccién de lesiones necrdticas en los érganos internos. Con frecuencia apa-
recen lesiones cutineas como resultado de una reactivacién del virus provocada
per seccién de la raiz sensitiva del trigémino (Carton y Kilbourne, 1952) o por
la fiebre artificial (Keddie, Rees y Epstein, 1941). Se le ha encontrado como
agente causal de encefalitis por otros investigadores (Smith, Lennette y Reames,
1941; Draheim y de Rodaniche, 1952; Ginder y Whorton, 1951; Haymaker,
1949) y en varios otros tipos de manifestaciones (Scott et al., 1952).
Refiriéndonos a los virus de Coxsackie, la variedad de enfermedades con
las cuales se les relaciona (Hodes, 1960) amerita hacer una breve exposicion.
aunque su aislamiento no necesariamente indica una infeccién con manifesta-
ciones patolégicas aparentes. El virus de Coxsackie fue aislado en 1947 por
Dalldorf y Sickles (1948) de dos nifios que presentaban poliomielitis paralitica,
lo cual dio lugar a que se considerase que ¢l virus tenia alguna relacién con
esta enfermedad. Este aislamiento fue de trascendental importancia ya que inicié
el descubrimiento de una serie de virus entéricos cuyas manifestaciones clinicas
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cran desconocidas en muchas ocasiones. En un principio se las traté de relacio-
nar con la poliomielitis y postericrmente se pudo demostrar que jugaba un papel
eticlégico fundamental en ctros padecimientos, y asi por ejemplo, unos afios
después de ecte descubrimiento, Curnen, Shaw y Melnick (1949) encontraron
que el sindrome conceido como meningitis aséptica era debido al virus de
Coxsackie tipo B y que en estos casos el virus se podia aislar del liquido cefa-
lorraquideo de los enfermos. Este descubrimiento vino en cierto modo a revo-
lucicnar el cencepto sobre algunas enfermedades infecciosas v, si por cjemplo,
se pude determinar que muchos de los casos que se consideraban clinicamente
como poliomielitis no paralitica estaban constituidos por el sindrome de menin-
gitls aséptica producida por virus de Coxsackie tipo B. Afios después, Huebner
y eolaberaderes (1951) demostrarcn que la enfermedad conocida como herpangina
descrita en 1924 por Zahorsky (1924) era producida por virus de Coxsackie
tipo A, enfermedad que se presenta en verano y que se manifiesta principalmente
por vesiculas en el velo del paladar, en sus pilares y en la rinofaringe, acompa-
fiada frecuentemente por fiebre y que por lo general tiene una evolucién corta
v benigna, Posteriormente Javett y colaboradores (1956) demostraron que el vi-
rus de Coxsackie tipo B es una de las causas de la miocarditis del recién nacido
¥ que en ocasiones esta enfermedad se puede presentar en forma epidémica.
Consecuentemente, conaciendo lo frecuente que son en nuestro medio las es-
tomatitis en los nifios, se pensé que era de interés hacer un estudio sobre la flora
viral de la boca de nifios sanos y de nifios con lesiones en la mucosa bucofa-
ringea, lo cual contribuiria al conocimiento de la etiologia de estas infecciones.

MATERIAL ¥ METODO

Nifios estudiados. Se estudiaron 113 nifios de 0 a 3 afios de edad, de am-
bos sexos, que asistieron a consulta al Dispensario Santo Tomés, ubicado en la
colonia llamada Actipan, enclavada en la Ciudad de México. En este dispen-
sario se atienden 2 nifios que por lo general viven en esa 4drea, siendo los resi-
dentes de situacién socicecondmica muy baja. El estudio de los mifios
fue llevado a cabo en los meses de marzo a julio de 1960. Se estudiaron todos los
nifios de primera consulta. A cada uno de ellos se le hizo historia clinica, y
toma de muestras de exudado bucofaringeo.

Muestras de exudado bucofaringeo. Las muesiras se recogieron con hisopos
estériles tanto de las lesiones de la mucosa oral como de exudado bucofaringeo y
se introdujeron en tubos conteniendo 1 ml de medio de Melnick, que esta cons-
tituido por una solucién amortiguadora con hidrolizado de lactoalbtimina y
suero inactivado de caballo al 109, y cen pH de 7.5. Para el estudio virelégico
se mezclaron las muestras de un mismo nifio v se agregaron 1000 unidades de
penicilina y 5000 microgramos de estreptomicina por ml. De las muestras
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de cada nifio se hicieron cuatro alicuotas que sirvieron posteriormente para
inccular cuatro huéspedes diferentes: ratones recién nacidos, cultivo de rifién
de conejo, cultivo de rifién de monc cynomolgus y cultive de células HeLa,

Inoculacién de ratowes. Utilizironse ratones de 0 a 2 dias de edad, inccu-
lando una camada por muestra. La inoculacién fue hecha a cada uno de los
ratones recién nacidos por dos vias: la intracerebral con 0.01 ml y la intrape-
riteneal con 0.03 ml. Los ratones se examinaron a diario investigando sintomas
anormales. En los casos de sospecha de cualquier afeccién, los ratones se sacri-
ficaron por inhalacién de éter, se recogieron los cerebros, musculos de la pelvis
y de las extremidades posteriores, se trituraren conjuntamente y con esta sus-
pensién se inocularon nuevos animales de igual edad y por las mismas vias.
En tados los casos se practicd una minuciosa observacién tratando de identificar
los sintomas de los animales.

En la investigacién de las caracteristicas de las cepas aisladas se utilizaron
ratones jovenes de 3 a 6 semanas de edad inoculindolos por via intracerehral
con (.03 ml de la suspensién al 109 de cerebros y misculos de los ratones re-
cién nacidos afectados. Estos ratones adultos fueron también ohservados diaria-
mente para determinar cualquier alteracién en su comportamiento, Cuando los
animales presentaron sintomas se recogié el cerebro y se volvid a inocular a
otres ratenes. En los casos negativos los ratones se observaron por 21 dias.

Cultivo de tefidos.  Utilizdronse 3 tipos de cultivo de tejidos v que fueron:
rifén de conejo, rifién de mono cynemolgus y células HeLa.

El rinén de conejo y el rifién de mono fueren tratados separadamente por
los medios clasicos de tripsinizacion, cuya téenica es revisada por Melnick (1956).
Después de observar un desarrollo celular satisfactorio, fueron inoculades con
0.1 ml de la alicuota de la muestra original de exudado bucofaringeo, utilizan-
do 3 tubos por muestra.

Las células HeLa, que tienen la peculiaridad de poder ser propagadas en
serie, fueron incculadas de igual manera. Los tubes de cultivo celular en general
fueron examinados al quinto y al décimo dia.

Identificacion de las cepas.  La identificacién de las cepas de virus se efectud
por cuatro métodos:

a} Por la observacién clinica de los ratones recién nacidos y de los ratones
adultes inceulados.

b) Por las alteraciones patoligicas de los animales afectados, principal-
mente de musculo, cerebro, grasa parda y corazén en los ratones recién nacidos
v de cerebro de los ratones adultos, asi como de los cultives de tejidos men-
cionados.

¢) Por el estudio del espectro de patogenicidad sobre los diferentes hués-
pedes.

d) Por su resistencia a ser inactivados por éter etilico.
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¢) Por neutralizacién con sueros especificos. El suero antiherpes fue pre-
parado en cobayos utilizando la técnica descrita por Sosa-Martinez y Lennette
(1955).

RESULTADOS Y DISCUSION

Virus aislados. Considerando la mds amplia diversidad de virus que pu-
dieran aislarse del exudade bucefaringeo, se utilizaron para el primocultivo los
4 diferentes huéspedes ya mencionados. Cuando en alguno de estos medios se
obtuve la impresion de haber aislado un agente patégeno entonces se procediéd
a hacer pases a los otros medios para explorar tanto el espectro de patogenicidad
como el tipe de lesiones producidas en cada medio de propagacion. Asi pues,
se tuvo oportunidad, en primer lugar, de probar la sensibilidad de los medios
mencionacos al aislamiento de virus a partir de productos naturales de nifios in-
fectados, y en segundo lugar, fue posible conocer el comportamiento de cada
cepa en los demas medios virolégicos de cultivo,

Tedas las cepas aisladas en el presente estudio pertenccieron tnicamente a
cualquiera de dos grupos de virus que fueron: @) virus del herpes, y &) virus
de Coxsackie. La serie de pruebas utilizadas para la identificacién de estos virus
se presentan en los cuadros 1 y 2, que integran el eriterio para la identificacion
de estos virus segtin Dalldorf (1950), Godman, Bunting v Melnick (1952), Sche-
rer y Syverton (1954), Sosa-Martinez, Gutiérrez-Villegas v Sosa (1955) y Scott
(1956).

Aislamiento ¢ identificacidn de los virus en diferentes huéspedes. La inocu-
lacién en diferentes huéspedes de las muestras de exudado bucofaringeo de 113
nifios permitié el aislamiento de 14 cepas de virus del herpes vy 5 cepas de virus de
Coxsackie. Para ¢l caso del virus del herpes, el ratén recién nacido constituyé
el huésped mis susceptible, pues mientras que las 14 cepas fueron aisladas en
este animal, en cultivo de rifién de conejo solamente se aislaron 6 cepas, que
también se aislaron en ratén recién nacido (cuadro 3). En cultivo de células
Hela se aislaron 3 cepas y ninguna se logré aislar en cultivo de rifién de mono
eynomolgus. De igual manera, para el caso del virus de Coxsackie, las 5 cepas
fueron aisladas (inicamente en ratén recién nacido.

Les cultives de rinén de conejo dieron excelente resultado como una prueba
complementaria en la diferenciacién de los virus del herpes y de Coxsackie, ya
que el primere produce un caracteristice efecto citopatogénico en éstos cultivos.
De igual manera, el ratén adulto permitié tener una prueba adicional ya que
es infectade por el virus del herpes con bastante regularidad v ademas no es
susceptible al virus de Coxsackie, Las células HeLa mantenidas en nuestro labo-
raterio no fueron muy susceptibles al virus cdel herpes, a dilerencia de los
resultades comunicados por otros investicadores (Lennette vy van Allen, 1957).
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CUADRO 1

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS UTILIZADAS EN LA IDENTIFICACION

DEL VIRUS DEL HERPES SIMPFLE

Prueba Resultado | Sintomas y lesiones histolégicas
Inoculacion del ratén - Encefalitis: irritabilidad, temblores, letargia, des-
recién nacido, | nutricién, cianosis, Muerte,
Inoculacién del ratén + Encefalitis: irritabilidad, ataxia locorcotriz, con-
adulto, vulsiones, arqueo del dorso, Muerte,
Inoculacion de células + Degeneracion granulosa citoplasmica, células glo-
cultivadas de rifién bosas, células gigantes multinucleadas, corpiscu-
de conejo. los de inclusién intranucleares. Citolisis.
Inoculacién de célu- + Reduccién del tamafio celular, arrendondamiento
las HeLa. y conglomeracién celular. Células multinuclea-
das, corpisculos de inclusién intranucleares. Ci-
tolisis,
Resistencia al éter. — |
Neutralizacién ¢ o n
suero antiherpes, -

Parece ser que existe una variacién apreciable en la susceptibilidad a los virus
de las lineas de células HeLa en los diferentes laboratorios del mundo.

Otras prucbas de identificacion de los virus. Ademds de la investigacién del
espectro de patogenicidad en los diferentes animales v cultivos de tejidos, la
prucba de la resistencia al éter y la identificacién serolégica con la prueba de
neutralizacién fueron muy importantes en la identificacién de los virus. La
prueba de la resistencia al éter exhibida por el virus de Coxsackie, a diferencia
del virus del herpes (Curnen y Godenne, 1952), constituyé un método facil y
seguro de diferenciacién entre estos dos géneros de virus, ya que en tados los
casos correspondié a los resultados serolégicos y, a su vez, al criterio formado
por el conjunto de pruebas de patogenicidad en los animales v en los cultivos
celulares.

Tedas las cepas comunicadas en el presente trabajo como virus del herpes
fueron identificadas en la prueba de neutralizacién afectada en ratones recién
nacides usando suero inmune anti-virus del herpes. Los virus de Coxsackie fueron
divididos en los grupos A y B de acuerdo con el estudio histopatolégico. Sin
embargo, siendo 19 los tipos antigénicos del grupo A de virus de Coxsackie
y 3 los tipos antigénicos del grupo B, la identificacién serolégica de las cepas
aisladas en éste trabajo alin no estd suficientemente adelantada para ser pre-
sentada en esta comunicacién.
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CUADRO 2
RESULTADOS DE 1LAS PRUEBAS UTILIZADAS EN LA IDENTIFIGACION

DE LOS VIRUS DE COXSACKIE

| . . :
Prueba | Resultado Sintomas y lesiones histolégicas
- L =

-+ Grupo A: Debilidad generalizada y pardlisis fla-
cida, Destruccién generalizada de los mitisculos
estriados. Degeneracién hialina de la fibra mus-
cular seguida de destruccién complela y de pos-
terior regeneracién. No hay encefalitis,

Grupe B: Temblores, paralisis espistica o {licida.
Encefalomalacia, Degeneracién hialina focal li-
mitada de los misculos estriados, Necrobiosis
de las neuronas del cercbro y degeneracién cis-
tiea cerebral, Necrosis de la grasa parda inter-
escapular, Miocarditis.

Inoculacion del ratén

recién nacido. |

Inoculacién del ratdn
adulto. =
Incculacion de células
cultivadas de rifén
de conejo. —

Resistencia al éter. | +

Neutralizacion ¢ o n
sueros anti-tipos de
virus de Coxsackie. +

CUADRO 3

AISLAMICNTO DEL VIRUS DEL HERPES Y DE COXSAGKIE EN DIFERENTES HUESPEDES A
PARTIR DE MUESTRAS DE EXUDADO BUGOFARINGEO DE 113 ~Nifos pe 0 a4 5 af%os pE EpAD

Nim. de aisla-|Nim., de aisla-

Hudspedes | mientos de wirus mientos de wvirus
de herpes | de Coxsackie
li;.t;':"r-l- ;;;ién nacide* (de 0 a2 dias de edad). 14 I 5 o
Cultivo de rifién de mono, o 0
Cultive de rifitn de conejo, - s N
Células Hela, | e o

# Por via infracerchral e intraperitoneal combinadas,
“® Las cepas fueron también aisiadas en ratén recién nacido.

Indice de infeccién. El estudio de la presencia de virus en la boca de nifios
pequefios que fueron atendidos en el Dispensario revelé que, en términos ge-
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nerales, la distribucién del virus del herpes y, en menor grado, del virus del Cox-
sackie es amplia. El cuadro 4 sefialé que, en general, el 12.49% de estos nifios
presentaba el virus del herpes y el 449 el virus de Coxsackie en su exudado
bucofaringeo.

Sintomatologia de los niftas infectados con virus. Con el objeto de dar a
congcer las caracteristicas clinicas de los nifios de cuyo exudado bucofaringeo
se aislaron los virus, se prepararon los cuadros 5 y 6 que presentan los datos
principales. Tanto los nifios de que se aislé virus del herpes, como de los que se
aislo virus de Coxsackie, se caracterizaron porque en su mayoria presentaron
lesiones en la mucosa bucofaringea en forma de papulas, vesiculas o tlceras,
tanto en los labios como en la lengua, en los carrilles, en el velo y en los pilares
del paladar vy en la rinofaringe. Sin embargo, en otros nifios, los menos, no se
encontraron sintomas relacionados con padecimientos de la boca, y mis afin, al-
gunes nifics fueron clasificados como sanos, pero que habian acudido al Dis-
pensario para ser sometidos a alguna vacunacién.

CUADRO 4

FRECUENCIA DE AISLAMIENTOS DE VIRUS DE HERPES Y DE COXSACKIE DEL EXUDADO
BUGOFARINGEO DE N1N0s DE 0 4 5 ANOS DR EDAD QUE FUERON ATENDIDOS

EN UN DISPENSARIO

Nidmero de niitos Nimere de nifios con

Indice de infeccion

examinados | Viarus, ultdados ; virus
B : Herpes Y’ 12.4%
113 I Coxsackie | 5 4.4% -
— T 168%

Correlacion entre la presencia del virus y los sintomas.  Los indices de infec-
cidn sefialados anteriormente sirvieron Gnicamente para conocer de una manera
global el nivel de infeccién que demostraban estos nifios. Sin embargo, se considerd
que para cbtener un mejor conocimiento de la impertancia de estos virus era
necesario agrupar a los nifios

egin su afeccién principal para luego determinar
los correspendientes indices de infeccion. Al revisar las historias clinicas se pudo
deducir que dentro de la variedad de sintomas presentados habia alguncs que
agrupaban a la totalidad de los nifies como {ueron las lesicnes en la mucosa oral,
caracterizadas fundamentalmente por papulas, vesiculas y tlceras, incluyendo entre
ellas las que se presentaron en los labies, pero excluyendo las amigdalitis como
lesiones de la mucosa y ademds 3 casos de varicela y 2 de sarampién que no se
pensé conveniente incluir en este estudio. Ademas de las lesicnes en la mucosa,
se censiderd también la fichre como sintoma que podria tomarse en cuenta en
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CUADRO 5

449

CARACGTERISTICAS CLINIGAS DE LOS NIROS GON VIRUS DEL HERPES EN

EL EXUDADO BUCOFARINGEO

Nim, del ) ) ) e s
u:;ﬁﬂ 5 Edad Manifestaciones clinicas Virus aislada
B 19 10 meses Vesiculas en lengua y pilares del paladar, Ri- B
nitis, tos. Temperatura rectal 39.2°, Herpes
36 4 afios Diarrea, Temperatura rectal 36.87, Herpes
62 1 afio Uleeras en lengua y carrillos, Temperatura
rectal 39.8°, Herpes
94 ‘ 5 meses Diarrea, Temperatura rectal 37.8°, - Herpes
- 105 1 1 afio Ulceras de 2 mm de didm., blancas, en len-
| gua, carrillos, labios, pilares y velo del pa-
ladar. Temperatura rectal 39.8°, Herpes
122 5 afios Ulceras de 2 mm de didm, en labios, Amig-
dalitis, Temperatura rectal 37.67. Herpes
130 grrneses Papulas en lengua, rinitis, tos hur.eda, Tem- o
| peratura rectal 37.5°, Herpes
133 2 afios Papulas de 3 mm de didm, Rinitis. Tos. 7
Temperatura rectal 39.5°, Herpes
140 1 afio Papulas en lengua. Rinitis, tos, diarrea. Tem- |
peratura rectal 40°, Herpes
142 2 afios Rinitis, tos, otitis, Temperatura rectal %7.5°. Herpes
145 5 afios Papulas en lengua. Amigdalitis, Temperatura
l rectal 39.0° Herpes
159 | 1 afio - Ulceras de | ¢ 2 mm de didm, en labios,
| lengua, encias, carrillos, pilares y velo del Herpes
| paladar. Diarrea. Temperatura rectal 38.5°,
175 4 afios Normal, Herpes
187 2 afios Adenitis. Temperatura rectal 37°. Herpes 7

esta investigacion, calificando come fiebre la temperatura rectal mayor de 37.5°C.

En el cuadre 7 se expresaron estos datos y

permitieron hacer una comparacién

entre los nifios con o sin fiebre y con o sin lesiones en la mucosa bucofaringea.

Se pudo chservar que los mayores indices de infeccién correspondieron a los nifios

que presentaren al mismo tiempe lesiones en la mucosa oral y fiebre, pues un
32.0% de ellos tuvieron al virus del herpes en su exudado bucofaringeo. Por el
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CUADRO 6

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOs NINOS CON VIRUS DE COXSACKIE EN
EL EXUDADO BUGOFARINGEQ

|
Niim, del ; . v s : WA g
""?, i Edad Manifestaciones clinicas ‘V!rus aislado

nimo

12 |1 afio Ulceras de 2 mm de didm, en velo del pa- |
| ladar, Diarrea, Temperatura rectal 38.0°. iCoxsackie A

42 | 2 ahos Ulceras de 1 mm de didm. en lengua. Rim’-}
tis, tos, Temperatura rectal 39.5°. ‘Coxsackie A

116 |1 afo Rinitis, tos, Diarrea. Temperatura rectal |
T2 | Coxsackic A

146 5 anos Rinitis, tos, Diarrea, Temperatura rcrta]‘
372, | Coxsackie B
167 | 4 aiios Normal, Coxsackie A

contrario, los nifios sin lesiones orales ni ficbre sélo tuvieron virus del herpes en
un 10.3%, lo cual al comparar con ¢l dato anterior revela valor de P = 0.03.
que indica que existe una diferencia estadisticamente significativa entre los resul-
tados obtenidos en ambos grupos. Ademds de esto, los nifios que sin tener lesiones
en la boca presentaron fiebre, tuvieron el virus del herpes en su exudada bucofa-
ringeo en un porcentaje muy bajo, pues sélo fue de 2.4%. Es pertinente mencionar
que cn este grupo se concentraron los que tuvieron el sindrome febril principal-
mente por infecciones del aparato respiratorio y del aparato digestivo, sin le-
siones en la mucosa oral. Por wltimo, se encuentra el caso de los nifios que
presentarcn lesiones en la boca pero cuya temperatura rectal fue hasta de 37.5°C
¥ que por ser un numero pequeiio no se presta a interpretacién, pero que en
su mayoria presentaron sintomas de desnutricién.

En relacién a estos datos, pueden existir dos interpretaciones a los hallazgos
de la alta proporcién de virus del herpes aislado de los nifios que tenian fiebre
y lesiones en la mucosa oral, una de las cuales consistiria en considerar que el
virus estaba produciendo una infeccién en la boca de los nifios con los sintomas
mencionados y, lo mias probable, que se tratase de una gingivo-estomatitis her-
pética primaria que presenta clinicamente este cuadro. Consecuentemente, si asi
fuese el caso, esta entidad nosolégica debe de ser muy ITrecuente en nuestro
medio ya que el 32.09; de los nifios con estos sintomas presentan el virus. La
experiencia de otros autores demuestra que esta edad es la de choque con el
virus del herpes al igual que con diferentes agentes infecciosos. Burnet y Williams
(1939) fueron de los primeros en sefialar que la primoinfeccién herpética se
verificaba en los nifios de poca edad en forma de estomatitis aftosa, Posterior-
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mente Scott y Steigman (1941) hicieron un minucioso estudio sobré la entidad
nosolégica denominada gingivoestomatitis infecciosa aguda de etiologia herpé-
tica y demostraron que el virus podia ser aislado en un alto porcentaje de los
casos, los cuales fueron en su mayoria de edades cortas y presentaron fiebre acom-
pafiando a las lesiones orales. La descripeién de las caracteristicas clinicas de
sus casos son practicamente idénticas a las que presentaron nuestros enfermos
con lesiones y fiebre, y se manifestaron principalmente por fiebre 2 a 3 dias de
duracion, gingivitis, vesiculas pequefias en nimero variable que se abrian dejan-
do dlceras superficiales, redondas o irregulares, amarillentas, con un halo rojo,
que se presentaron en toda la mucosa oral. Buddingh y colaboradores (1953,
en un estudio sobre las infecciones herpéticas, encontraron que los mifios sanos

podian tener virus en su hoca, principalmente en los primeros aflos de edad.
Anderson y Hamilton (1949) también encontraron que la mayoria de las pri-
moinfecciones herpéticas se produjeron en los primeros afios de edad. Sosa-Mar-
tinez (1953), al estudiar en California un amplio grupo de nifios con respecto
a la presencia de anticuerpos contra el virus del herpes simple en el suero san-
guineo, encentré que en la edad de 0 a 5 afios la conversién de negativos a
positivos [ue bastante marcada, lo cual indicéd que es la edad de las primoinfec-
ciones herpéticas. Basindose en los datos de los autores mencionados dirfase
que las infecciones encontradas en el presente trabajo corresponden muy pro-
bablemente a primoinfecciones. Sin embargo, no es posible asegurar esto en este
momento debido a que no fue posible tomar muestras de sangre en el periodo
agudo de la enfermedad de estos nifios. Unicamente pudiéronse obtener muestras
de sangre en el periodo de estado y cn la convalecencia encontrando que todos
los nifios tenfan anticuerpos en altos titulos para el virus aislado de su boca.

La segunda interpretacién que podria hacerse a estos hallazgos de virus en
los nifios con lesiones en la mucosa bucofaringea y con fiebre, consistiria en la
probabilidad de que esta mucosa ulcerada fuese campo propicio para la in-
feecién secundaria del virus del herpes que, como ya se ha expuesto, es uno
de los mas comunes en la naturaleza, sobre todo cuando el nivel higiénico es
bajo, aunque otros autores han demostrado que éste no es el caso.

En lo que se refiere al aislamiento de los virus de Coxsackie, ¢l cuadro 6 in-
dic6 que la mayoria de los casos tuvieron lesiones acompafiadas de fiebre, aunque
también hubo un case sano. Al virus de Coxsackie se¢ le ha relacionado defini-
tivamente con la enfermedad denominada herpangina (Huebner et al., 1951) y
cuyas caracteristicas clinicas originalmente descritas por Zahorsky (1924) y con-
firmadas posteriormente por varios autores y consisten fundamentalmente en la
aparicion de pequefios vesiculas en los pilares anteriores del istmo de las fauces,
en el borde posterior del velo del paladar y en la membrana mucosa de la rino-
faringe, v que se acompafian de fiebre. Las vesiculas se rompen dejanco tilceras
rodeadas de un hale inflamatorio.
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En México, otros autores habian aislado virus de Coxsackie de las materias
fecales de nifios sanos y enfermos (Sabin et al., 1960; Ramos-Alvarez ¢t al., 1960).

En la presente investigacién el estudio clinico de los enfermos no permitié
en muchas ocasiones hacer un diagnéstico preciso de estomatitis herpética o de
herpangina, ya que con frecuencia las caracteristicas de la infeccién en su evo-
lucién, siendo més benigna la herpangina, y la distribucién de las lesiones en
la boca, no eran tan caracteristicas que permitiesen hacer el diagnéstico dife-
rencial, Es necesario mencionar que Dalldorf, Melnick y Curnen (1959) indican
que la enfermedad que miés [icilmente se confunde con la herpangina es la
estomatitis herpética.

ResuMEN

Considerando importante hacer un estudio de la flora viral de nifios peque-
nos sanos y enfermos, se procedié a hacer un estudio sobre la presencia de virus
en el exudado bucofaringeo de 113 nifios, De los varios medios de aislamiento
utilizados se pudo observar que el ratén recién nacido proporcioné el mayor
namero de cepas de virus. Los virus correspondieron a 14 cepas de virus del
herpes y a 5 cepas de virus de Coxsackie. Estos virus se aislaron tanto de nifios
sanos como de nifios enfermos. El mayor nimero de cepas de virus del herpes
fue aislade de nifios con lesiones de la mucosa bucofaringea. El indice de infec-
cion con virus del herpes fue mayor en los nifios con lesiones de la mucosa
y con fiebre, 32.09, que en nifios sin lesiones y sin fiebre, 10.3%. En los nifios
sin lesiones en la mucosa bucofaringea y con fiebre el indice de infeccién fue
de 2.4G.
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