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RESUMEN: Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo consistente en la
descripcion citoldgica y clinica de las muestras obtenidas en 150 pacientes con herpes labial diag-
nosticadas y atendidas en las diferentes consultas, que reunieron criterios de inclusion objetivos y
subjetives. Las muestras obtenidas por raspado de la superficie afectada se fijaron concytosprayy
se colorearon con el método de Papanicolau; fueron leidas al inicio y a las 48 horas para evaluar la
recuperacion de la mucosa bajo los efectos del laser infrarrojo de arsenurio de galio y aluminio en
dosis de 0,6 J/cm? durante 1 minuto, para un total de 2 a 3 sesiones. Las células intermedias de las
mucosas mostraron el mayor nivel de multiplicacion, la recuperacion fue identificada a partir de las
48 horas de evaluacion citolégica, clinicamente al 4to. dia. Se recomienda evaluar la eficiencia del
nuevo esquema terapéutico con laser para esta afeccion, asi como su costo y efectividad.

Descriptores DeCS: HERPES LABIAL|radioterapia; TECNICAS CITOLOGICAS; RAYOS LASER/uso tera-
péutico.

El herpes labial es una infeccion cién de calor en unazonadeterminada, apa-
herpéticarecurrentequetomalaformadela rece lalesion vesiculosa, las vesiculas que
denominada"ampolladefiebre". Loslabios se rompen répidamente y dan lugar a unas

son el lugar méas frecuente, pero puedeins- pequefias Ulceras gque pueden permanecer

talarseen cualquier parte delostegumentos. individuales o confluir en lesiones
Las lesiones duran de 7 a 10 dias. pustul osas mayores.*

Clinicamente después de un estado previo, Microscopicamente se caracteriza por

queduraentre 24 horasy 2 dias con sensa- laformacién deunavesiculaintraepitelial .
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Lafiebre, trastornos gastrointestinal es,
traumay exposicion exageradaa sol,! son
los factores que provocan esta lesion pre-
dominantemente.

Multiples tratamientos se han pro-
puesto para el herpes labial, entre los que
podemos citar |os siguientes:

— Aplicacion de frio en la zona afectada
(Bellow, 1964).

- Drogas antiviricas como el yodo-
oxuridina.

— Cohen (1980) conlaaplicacién del éter.

— Otros medicamentos también son utiliza-
dos como son e Virusmerz (Serol) y €
Acyclovir.

También se estudia el tratamiento del
herpes labial mediante radiacion laser, ya
sea helio-nedn o infrarrojo, yaque estara
diacion posee propiedades fisicas que pro-
ducen efectos bioldgicos sobre el tejido
vivo. En estecaso, € efecto analgésico esta
caracterizado por los distintos niveles que
actlan. Se produce sedacién reabsorcién
del edemay lanormalizacién de latasade
acidez local.? Se aceleran los procesos de
regeneracion.®

El I&ser tiene efecto bioestimulante ba-
sado en la hiperpolarizacién al nivel dela
membrana celular, ya que esta se transfor-
maen energiafisica(ATP), aceleralospro-
cesos metabdlicosy seincrementael inter-
cambio de sustancias nutritivas, |o que con-
tribuye afortalecer laaccién delascélulas
defensivas. Se aprovecha su accion
antibacteriana, antiedematosay estimulan-
tedel sistemainmunitario.*

Teniendo en cuenta lo anteriormente
planteadoy laposibilidad de aplicar €l |aser
infrarrojo de arsenurio de galio y aluminio
de baja potencia, nos propusimos realizar
estetrabajo, con lafinalidad de contribuir a
mejorar laefectividad ddl tratamiento deesta
patologia aprovechando el desarrollo tec-
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nol 6gico como unaalternativamas que con-
tribuyeaaliviar ene paciente el sufrimien-
to que acarrea esta afeccion.

Como objetivo general nos propusimos
laevaluacién clinico-citolgicadel herpes
labial tratado con laser.

Los objetivos especificos de nuestro
trabajo fueron los siguientes:

— Identificar lasvariacionescitol égicas con
respecto al tipo y porcentgje de células
antes y después de las sesiones de | &ser.

— Determinar € tiempo medio derecupera
cion delamucosadel labio.

Métodos

Se estudiaron 150 pacientes de ambos
sexos cuyas edades oscilaron entre 15y 35
anos, que fueron atendidos en las diferen-
tes consultas de la Clinica Estomatol égica
Provincial Docente de Santiago de Cuba
entrejulioy noviembrede 1999, loscuales
cumplian los criterios de presencia de sin-
tomas objetivos y subjetivos (subjetivos:
sensacion de calor en € labio; objetivos:
existencia de vesiculas o la aparicion de
pequefias Ulceras).

Estos pacientes fueron atendidos con
el equipo Endolaser 476 de un diodo |aser
transitorizado de arsenurio de galio y alu-
minio, longitud de ondade 780 nm, poten-
ciadesalidal0 mwy diametrodel haz4 mm
+1mmal0mmdelasonda, agulodediver-
gencia 25 °, que consistio en la aplicacion
de la técnica puntual con dosis diaria de
energiade 0,6 Jcm? de superficie durante 1
minuto, para un total aproximado de2 a3
sesiones terapéuticas en cada caso.

Las muestras de células se obtuvieron
siempre mediante latécnicade raspado con
espatulade madera, cuyo contenido sever-
tié sobre unaldmina de cristal, se fij6 con
cytospray, para luego ser procesado en €l



laboratorio por e método de Papanicolau, a
fin de que estuvieran listas paralalectura

El raspado paralaobtencion delascé
lulasserealiz6 en cadapaciente en diferen-
tes ocasiones ante deiniciar el tratamiento
radiantey luego alas 48 horas paraevaluar
reparacion.

En cada muestra se estudiaron aproxi-
madamente 200 células para proceder con
ellas ala caracterizacién morfolgicay de
afinidad tintorial, o cual incluyd ndcleo,
citoplasmay fondo delamisma. Finalmente
se compararon lascaracteristicasdelasdife-
rentescdulasy su porcentgjedurantee tiem-
po, &l diaen quecitoldgicay clinicamentese
recuperd lamucosadd labio.

Resultados

Enlatablal aparecelarelaciénentred
tipo de célulay sus partes antes de iniciar
el tratamiento con laser. Se observaron y
eval uaron aproximadamente 600 células, de
las cuales el 70 % son superficiales.

En todas habian hipercromacia de ni-
cleos y nucleolos, cianofilia normal,
cistélisis abundante (células que han per-
dido su citoplasma), nicleo sueltos con

TABLA 1. Evaluacién citolégica del herpes labial

cromatinalaxay nucleolos prominentesde
color grisclaro, unasustanciarosada clara
relacionada con el exudado, asi como
glucégeno, hallazgo significativo, porque
revela que las células se defienden por si
solas de la agresion.

En la capa intermedia se encuentra e
30 % de cédlulas; todas presentaron basofilia,
unido a la existencia de glucogeno, nicleos
grandesdecolor grisclaro con cromatinalaxa.

En el estudio no se observaron células
profundas, abundantes polimorfonucleares.

Estos resultados ponen de manifiesto
las caracteristicas citol 6gicas de esa afec-
cién que nos serviran paraevauar las mo-
dificaciones celulares que se observan al
microscopio, al aplicar lasradiaciones|aser
de baja potencia.

Enlatabla2 serelacionael tipo decé
lula con sus partes alas 48 horas de trata-
miento con l&ser. Seestudio untotal aproxi-
mado de 1 000 células. Fuellamativo ladu-
plicacion de las células a expensas de la
capaintermedia, donde se observd que es-
tas células eran de menor tamafio. Se cons-
tat6 através del microscopio unainversion
en cuanto al porcentaje de células, ya que
aproximadamentedel 70 al 80 % fueronin-
termedias y numerosas.

Tipo Nucleo Citoplasma Fondo de
de célula Macro Hp Cr N Nc Cianofilia Basofilia Glucog. l&mina Total
Superficiales - 70 % - 70 % - 70 % Polimorfo 70 %
Edema
Cistélisis
Intermedias - - - - 30 % Polimorfo 30 %
Edema
Cistélisis
Total 70 % - 70 % 30% 70 % 100 %
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Todas mostraban unaintensacianofilia
y € 60 % de €ellas presentaron macronu-
cleosis, mitodis tipica, mientrasqueend fon-
do de lamina se apreciaban abundantes
polimorfonucleares, asi como ausencia de
glucdgeno.

Nuestraobservacion concuerdacon lo
estudiado por Albergel sobre las radiacio-
nes con laser que ejercen un efecto
bioestimulante.®

En los resultados observados, se pue-
dedescribir que cuando seirradiacon | aser
de baja potencia a pequefias dosis, se esti-
mula la proliferacién celular a partir de la
activaciéon de los DNA y la sintesis
proteica.® En nuestro estudio se observa
estadivision celular al nivel delacapain-
termedia y € 60 % de estas presentaron
macronucleosis, o que advierte una poste-
rior division y multiplicacién de células,
donde estas nuevas céulas seran las res-
ponsables de reparar la capa superficial y
curar lapatologia.

En latabla 3 se muestralaevaluacion
clinica segun dias de tratamientos. El 4to.
dia, el 73,4 % de | os pacientes estaban cu-
rados, no obstante se continuaron eval uan-
do hasta el 10mo. dia, con lafinalidad de
observar si existiarecidivao recuperacion
total y dar €l alta.

En e 25 % alin se observaron peque-
fias costras sangrantes sobre las lesiones,
0 sea, no habian curado. Se revisaron sus
historias clinicasy arrojaron un APP (dia
betes, hipertensién, trastornos psico-
somaticos, laborales, trastornos gastroin-
testinaes). Al séptimo diade evaluacion cli-
nica se mantenian alin en @ 12 % delos pa

80

cientescon unaligeramejoria, y e 8,6 % no
curados, ya que los factores desenca-
denantes se mantuvieron. Fundamental-
mente se trataba de pacientes diabéticos y
con conflictos familiares. Se les aplica-
ron tratamientos de relajaciéon y
autocontrol y se les dio el alta aproxi-
madamente al 15to. dia.

Discusion

El mayor porcentaje de nuestros pa-
cientes fueron evaluados de curados al
4to. dia, lo que puso de manifiesto las
observaciones microscépicas realizadas
a las 48 horas, que se manifestaron en la
sustitucion de células dafiadas por nuevas
célulasdeformaaceerada. Trecedelospa
cientes se mantuvieron en observacion cli-
nica rigurosa, ya que existian trastornos
psicosomaticos que influyen en € fluir ar-
monico delaenergia.

En los pacientes tratados se hizo evi-
dentelaefectividad del tratamiento con 1&
ser de baja potencia en pequefias dosis. Al
propio tiempo, se logré un considerable
ahorro en medicamentos de uso habitual
paradichaafeccion.

Laaccién bioestimulante del 1aser so-
bre la multiplicacion celular fue evidente
casi exclusivamente al nivel delas células
intermedias delamucosadel labio.

Larecuperaciéndelamucosadel labio
se observo a partir del 2do. dia de evolu-
cion citolégica, asi como al 3er. y 4to. dias
delavaloraciénclinica



TABLA 2. Evaluacion citolégica del herpes labial al 2do. dia del tratamiento con laser

Nucleo Citoplasma Total
Tipo de célula Macro Hp Cr N Nc Ciancofilia Fondo de [dmina No. %
Superficiales - 360 - - 30 % 360 30 % Abundantes 360 30
polimorfonucleares
Intermedias 720 60 % 840 - - 70 % 840 70 % Abundantes 840 100
polimorfonucleares
Total 720 60 % 1 200 - - 100 % 1 200 100 % - 1 200 100

TABLA 3. Relacién

entre la reparacion y dias de tratamiento con laser del herpes labial

No.

Dias de tratamiento
% No. %

Evaluacion de la reparacion

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Afectados 150 100 - - - - - - - - - - - - - - - - -
Mejorados - - 30 20 15 10 15 10 15 16,6 18 12 18 12 14 9,3 12 8 9 6
Curados - - - - 90 60 110734 110 73,4 117 78 119793 123 82 123 82 126 84
No
curados - - 120 80 45 30 25 16,6 15 10 15 10 13 8,6 13 8,6 15 10 15 10
Total 150 100 150100 150100 150100 150100 150100 150100 150100 150100 150100




SUMMARY: a descriptive, longitudinal and prospective study consisting in the cytological
and clinical description of the samples obtained in 150 patients with herpes labialis diagnosed and
seen in different consultation rooms was conducted. Objective and subjective inclusion criteria
were gathered. The samples of the affected surfaces obtained by curettage were fixed with cytospray
and they were colored by using Papanicolau’s method. They were read at the beginning and 48
hours later to evaluate the recovery of the mucosa under the effects of the infrared laser of gallium
and alluminum arsenide at doses of 0.6 Jjcm® during a minute for a total of 2 or 3 sessions. The
intermediate cells of the mucosas showed the highest level of multiplication. The recovery was
identified 48 hours after the cytologic evaluation and from the clinical point of view on the 4th day.
It was recommended to evaluate the efficiency of the new therapeutic scheme with laser to treat
this affection, as well as its cost and effectiveness.

Subject headings: HERPES LABIALIS/radiotherapy; CYTOLOGICAL TECHNIQUES; LASERS/therapeutic use.
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