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Las manchas de Koplik son lesiones pequeñas e irregula-
res de tipo granular, de color rojizo con el centro blanco-
azuláceo, aparecen en la mucosa oral, en la cara interna del
carrillo, a nivel del primer molar inferior, aproximadamente
el décimo día posterior a una infección por el virus del sa-
rampión, 2 a 3 días antes de que aparezca el exantema carac-
terístico y desaparecen al iniciar el exantema dejando una
lesión eritematosa.1 Las manchas de Koplik son considera-
das el signo patognomónico del sarampión.2

El virus del sarampión pertenece a la familia Para-
myxoviridae, se une al receptor CD46 de células humanas
nucleadas y a la molécula de activación de señales linfo-
cíticas (SLAM), presente en células inmunológicas;3 ini-
cialmente se replica en las células epiteliales de la muco-
sa respiratoria, y posteriormente migra al tejido linfático,
donde infecta células mononucleares las cuales transpor-
tan al virus a diversas partes del organismo,1 también se
replica en linfocitos T y células dendríticas; esto explica
porqué el virus del sarampión puede causar inmunosu-
presión.

En la cavidad oral existen numerosas glándulas salivales
que se abren hacia la mucosa, la saliva secretada contiene
varias sustancias inmunológicas reconocidas. En todas las
glándulas salivales de la cavidad oral, el epitelio de la por-
ción terminal, lo mismo que el de los conductos, está provis-
to de células principales del epitelio y células basales que
forman una línea discontinua, las células basales se sitúan
entre las células glandulares y la lámina basal, y aparecen
como elementos estrellados o fusiformes muy delgados,
sus prolongaciones contienen gran cantidad de filamentos
citoplasmáticos, se han reconocido como células contrác-
tiles que favorecen el desplazamiento de la saliva hacia
los conductos.4
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El propósito de la presente nota es resaltar el papel de las
células basales de las glándulas salivales como mediadores
inmunológicos, ya sea células presentadoras de antígenos o
células que inducen tolerancia inmunológica, y que las man-
chas de Koplik en realidad representan un sistema de reco-
nocimiento antigénico, probablemente mediado por dichas
células basales, para el virus del sarampión, como un meca-
nismo de aislamiento inicial del virus con el fin de establecer
un cerco inmunológico y un sistema de anticipación en cuan-
to a respuesta inmunológica.

El papel inmunológico de las células basales de las glán-
dulas salivales propuesto, puede explicar la fisiopatología
de entidades clínicas como la sialoadenopatía linfoepitelial
benigna, que se asocia al síndrome de Sjögren,5 en la que
aparece un infiltrado linfocitario que reemplaza al parén-
quima de las glándulas salivales, conteniendo islas epimio-
epiteliales, que representan hiperplasia y metaplasia del
epitelio ductal, en el sitio anatómico donde se encuentran
las células basales en cuestión.
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