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INTRODUGCION

Han pasado ocho afios desde que se reconocié
por primera vez el SIDA. Hubiera sido dificil prede
cir por entonces que la infeccidn por el virus del
SIDA iba a convertirse en un problema de gran alcan
ce y‘con tan vastas repercuciones sociales,econdmi-
cas ,demogrdficas y culturales.

Ta Organizacidn Fundial de la Sa2lud (OWS) -~
estima que el nimero real de casos de SIDA puede -—-—
ser de 100 000. Se han reportado casos de SIDA en —
113 paises del mundo en los cinco continentes y es—
te nimero seguird aumentando en forma considerable.
(27)

A pesar de gue existe gran cantidad de in-—-
fprmacién disponible para el dentista acerca de la
infececidn por el virus de la inmunodeficiencia huma
na ,la mayor parte de los dentistas no se encuentran
1o suficientemente preparados al respecto.

Actualmente se esta tratando por varios me-
dios de incrementar el conocimiento de los ocdonté——
logos acerca del SIDA en lo aue respectza a epidemio
logia,ciencia bdsica e implicaciones clinicas y asi
mismo apliar el conocimiento acerca de las manifes—

taciones bucales gque se nresentan en los individuos



que han sido afectados por VIH,de tal formaAque pue-
dan ser reconocidas en forma prebisa Yy temprana,sien
do este punto, uno de los objetivos principales de -
este trabajo. A

Es necesario que el cirujano dentista demues
tre su éapacidad para afrontar la enfermedad estable
ciendo asi mismo su importancia como parte del perso

nél de salud.



GENERALIDADES

El Sindrome de la Inmuno Deficiencia Adgui-
rida o SIDA es una enfermedad producida por el VIH
(Virus de la Inmunodeficiencia Humana), la cual se
caracteriza por una alteracidn de 1los mecanismos de
defensa del huésped aque predispone a éste a las in-
fecciones provocadas por gérmenes oportunistas y al
desarrollo de ciertas neoplasias.

Se han determinado ciertos criterios diag—
nésticos de SIDA. Por un lado los portadores asin-
tomédticos quienes no presentan ni signos ni sinto~
mas clinicos,bienen positivo el anticuerpo anti—-—-—
VIH y generalmente pertenecen a un grupo de alto -
riesgo como son los homosexnales,bisexuales,droga~-
dictos y hemofilicos. (14)

Por otro lado estan los pacientes con el ~
ilamado Complejo Relacionado con el Sida {Cas),los
sintomas que presentan son linfzdenopatia persis——
tente generalizada que se define como inflamacidn
de los génglios linfdticos en dos zomas extraingui
nales,por un periodo de tres meses en zusencia de
cualgquier enfermedzd asociada pue pudiera ser 1la -
causa. (34)

Esta linfadenopatia puede ocurrir sola o a

compaiiada de sudores nocturnos,fiebre,diarrea,per-
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dida de peso corporal(mas de 5 Kg y fatiga).

" Estos signos y sintomas por lo general no -
son mortales,aunqgue la diarrea y la pérdida de peso
pueden causar a veces la muerte. En estudios de se-—--—
guimiento en personas que padecfan linfadenopatia —-—
persistente generalizada en un promedio de 4 y medio
afios, de 42 hombres el 29% contrajeron SIDA que es
el siguiente criterio diagndédstico. (2,30)

Se considera caso de SIDA (propiamente dicho)
la presentacidn de alguna imfeceidn oportunista o —
neoplasia sugestiva de inmunodeficiencia celular -
diagnosticada en forma confiable.

Existen un gran ndmero de infecciones opor =
tunistas y neoplasias asociadas con el sindrome , a
continuacidn se enumeren y se describen brevemente -
las mis comunes.

Meningitis criptococecica , causada por un -

hongo semejante a la levadura,suele comenzar con fig
bre baja y ligero dolor de cabeza. Puede ir seguida

de nduseas,vdmito y visidn nublada. Si no se trata -~
la enfermedad es mortal.

Toxoplasmosis del S.N.C. , causada por un -

protozoario,degenera en encefalitis.Entre los prime-
ros sintomas cabe mencionar los defectos neurolSgi—-

cos como atagues cognocitivose.
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Una infeccidn de gran importancia es la neu—

monia por Pneumocystitis carinii , causada por un pro

tozoario.Puede sucitarse paro respiratorio que ponga .
en peligro la vida del paciente.

La criptoesporidiasis, otra enfermedad causa

da por protogzoario, se manifiesta como diarrea debili
tante que puede durar semanas o incluso meses y s —
muy dificil de tratar,

El Sarcomz de Kaposi(sK),se presenta con mu—

i

cha frecuencian.BEs un cdncer de vasos sanguineos y se
presenta mds agresivo en estos pacientes que en pa--
cientes que no presentan este sindrome.S8e manifiesta
en la epidermis con ndédulos obscuros o pirpuras que

aparecen primero en el torso y extremidades superio-—
res y frecuentemente se presenta en boca,de tales ma

nifestaciones hablaremos con méds detalle posterior —

i

mente . Es importante mencionar que el SK suele ex

i

tenderse hacia Srganos internos y finalmente puede
causar la muerte. (27)

La candidiasis y_el herpes simple, estas in-

fecciones también son frecuentemente encontradas en
este grupe de pacientes y presentan manifestaciones
extra e intrabucales siendo éstas las de mayor fre -

cuencia.,

E1l hecho de que se hagan presentes estos ti-

pos de enfermedad tanto oportunistas como de tipo neg
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pldsico o que el paciente presente una linfodenopatia
generalizada o de aque permanezca como portador asinto
mético se debe a ciertos procesos en el organismo los
cuales no se conocen con exactitud.Se sabe que una vesz
gue el virus(VIH) penetra en la c¢élula hudsped la in-
feccidn es permanente pero puede no causar ningin por
muchos afios y luego en cierta circunstancia el mater—
rial genético de la célula huésped se puede activar y
producir nuevos virus gue afectan otras células.

En estudios recientes se ha observado que des-
pués de siete afios,el 30 % de los sujetos afectados
desarrollan SIDA, el 47% linfadenopatia generalizada,
candidiasis oral, pérdida de peso,fiebre persistente
y diarrea;y el 24% permanece sin manifestaciones cli-
nicas anormales.Estos porcentajes varian de acuerdo al
sutor. (5)

Se cree gue los trastornos del sistema inmuno-
16gico relacionado con el SIDA se originan de un solo
defecto en particular:‘la depresidn gradual de los lin
focitos T inductores (T-helwver) o linfocito T4. Estas

‘células en estado normal juegan un papel clave en la
regulacidn inmunitaria: la ponen en marcha ,envian se—~
fiales quimicas que estimulan la produccidn de anticuer
pos y activan la maduracidn de varios tipos de células
del sistema inmunolégico.Ademds el virus infecta a o-

tras células como son las células B y macréfagos,célu—
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las de la microglia e incluso se ha encontrado en cé-
lulas de Langerhans. (26,35)

EL VIH no afecta de manera proporcional a lasg.
células T supresoras (T8) ,las cuales en estzdo nor-—
mal se encargan de detener la reépuesta inmune,asi se
produce un desbalance entre T4 y 78 y el sistema inm
noldgico,por tanto,no puede trabajar de forma adecua—
da. (4)

Es importante conocer el hecho de gue este re
trovirus ha sido aislado de sangre periférica,semen,
saliva,ldgrimas,orina,secrecidn ldctica,y que el prin
cipal medio de transmisidnes a paftir de contacto se—
xual,adninistracién de sangre o sus productos{hemofi-
licos principalmente),administracidén de drogas por via
intravenosa(al compartir agujas con sangre contamina-—
da )¥ por el paso del virus de madre infectada a recien:
nacido(via leche materna) o durante el embarazo.
(14,20,43,46.)

El riesgo de infeccidn por VIH en el personal
mé&dico parece ser muy reducido.AUn cuando el VIH sea
detectado en tal mimero de secreciones no se conocen
casos en los gue la saliva o las légrimas sean un nme-—
dio de transmisidn del VIH a2 partir del contacto ca=--—
snal. (39)

NMés aln,este riesgo de infeccidn parece ser -

reducido ain después de haber sufrido picaduras de a-
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‘gujas conteniendo sangre de pacientes con SIDA.(8)

Sin embargo ya gue el odontblogo esta expuesto constan-—
temente a sangre,saliva e incluso lagrimas ,posterior—-
mente se dardn las recomendaciones a seguir con el obje
to de minimizaxy las posibilidades de infeccién por VIH

dentro de nuestra consulta.

Para valorar la magnitud del problema es conve-
niente revisar algunos datos epidemioldgicos.

Se estima que en el mundo existen de 5 a 10 millo-
nes de personas infectadas con el virus de inmunodefi-—-
cienciz humana, -

México ocupa el 4o lugar en America en cuanto a
ndmero de casos reportados (2158) y el décinmo en el mun
do. Hasta el 1o de Febrero de 1989 (CONASIDA).

Hasta el 31 de Karzo de 1387 eran 407 los casos
en México ocupando 2si el 50 lugar en America , esto nos

habla de la répida propagecidén del VIH entre nuestra po-
blacidn.

Se encuenitra mas afectado el medio uwrbano y las
entidades que han reportado mayor mimero de casos son el
Distrito Federal,Morelos,Baja California,Cozhuila y Yuca
tan .

En iéxico en los primeros afios de transmisidn ~-
los casos tenian como antecedentes vigjes al extrangero,
en la actuzlidad en la mayoria de los casos no es asi ~—

aunque es imporitante comnsiderar el flujo migratorio en——
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tre México y el pals donde se estima que existen de 1
millon a 1.5 millones de infectados:Estados Unidos.
1)

El 92% de los casos en México son hombres y -
principalmente homosexuales y biserxuales,a diferencia
de otros paises el porcentaje de drogas intravenosas
como via de transmisidn parece ser extremadamente pe—

quesio. (1)

-



MANIFESTACIONES BUCALES

Las manifestaciones clinicas bucales incluyen -
5 grupos de lesiones seguin su etiologia:Infeccidn cau-—
sada por hongos, infecciones virales,neoplasias,infec--
ciones bacterianas y lesiones de etiologia desconocidas

En total,estos cinco grupos comprenden 34 lesio
nes diferentes de la cavidad bucal. (9)

Estas lesiones se presentan no solamente en SIDA
siné en CRS y en pacientes seropositivos.Algunas de es-
tas lesiones occurren frecuentemente en etapas tempranas
de la infeccién con VIH y por lo tanto pueden ser de —-
gran importancia en el disgndstico tempramo y en el pTro
nostico de la enfermedad.(6,17)

Silverman y colaboradores oObservaron gue 10s ha
llazgos bucales en pacientes con SIDA pueden variar de-
éendiendo del grupo de riesgo estudiado y los perfiles
de morbilidad dependen tzmbién de 1z poblacidn y la lo-—
calizacibn geogrifica de la comunidad estudisda, no se
sabe con certeza si este dltimo punto se 3debe a mutacio
nes del VIH. (41,37)

~8-



LESIONES CAUSADAS POR HORGOS

CANDIDA

Algunos autores han considerado la candidiasis
oral como el heraldo del SIDA ,dado que es extrzordine-
riamente infrecuente obsrvar dicho wproceso salvo en a—-
dultos cque estan tomando antibidticos o corticoesteroi-—
des o aquellos en los cue previamente se les ha diagnos
ticado una enfermedzd hematoldgica maeligna,diabetes me-
liitus o alteraciones inmunosupresoras.

Lia candidiasis ocurre en aproximadanmente el T75%
de los pacientes con SIDA y CRS y también prevalece en-
tre los pacientes seropositivos.

Se ha sugerido que la candidiasis oral puede —-
ser un indicador de la candidiasis esofdgica,la cual se
clasifica dentro del criterio definitivo de SIDA.{(17,41)

Clinicamente la candidiasis oral varfa en sus -
menifestaciones. Bl tipo pseudoimembranoso se caracteriza
por una placa blanca removible gue 21 desnrenderse reve-
la una base sangrante © roja en la mucosz.Cualguier drea
de la cavidad bucal puede estar involucrada,la mayoria
de los reportes de candidiasis nos indican este tipo de
lesidn,sin embargo, el tipo atréfico o eritematoso tam-—
bién prevalece en todas las etapas de la infeccidn por
VIH. Este tipo atréfico, se caracteriza por eritema,u-

sualmente sin placas blancas que suelen aparecer en pa-—
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ladar y en dorso de la lengua asociado a una pérdida de

papila, igualmente puede ocurrir en encia.fEl tipo hiper
>plésico crénico y de gueilitis angular son raros en es—
tos pacientes.(32,3%)

La éeveridad de la candidiasis va de la forma
crénice la cual es una infeceidn limitada que envuelve
una o dos areas de 1la boea, hasta una infeccidn disemi-—
nada fulminante de todo el tracto gastrointestinal, Una
candidiasis fulminante puede desarrollar perforacidn e—
sofdgica y potencialmente complicaciones gue atentan —
contra la vida del paciente.

El diagnéstico clinico debe ser confirmado por
medio de frotis ¥y tincidn.

La C.0., en pacientes con SIDA responde con fre-—
cuencia al tratamiento con clotrimaszol, enjuague con —-—
nistatina o Ketaconazol via oral azunque la recidiva es
frecuente cuando se ha descontinuzdo el tratamiento.Tam
bién se han visto casos severos en 10s que no existe —-

respuesta a ninguno de estos medicamentos. (32)

HISTOPLASLEOSIS

La histoplasmosis progresiva diseminada es aho-
ra diagnosticada frecuentemente en pacientes con el sin
drome qgue vivén en la parte céntral de Estados Unidos.

Bn pecientes con fiebre y hepatomegalia debe ser
considerada la histoplasmosis disewinada, no importa si
se presenta en un drea no endémica de histoplasmosis,ya
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gue el microorganismo pudo haber sido adquirido con an-—
terioridad. (24)

En boca se ha reportado un caso de histoplasmo-—
sis diseminada en un paciente con SIDA en el que se prg
sentd como una ulceracidn bucal. Colateralmente pueden
observarse manchas mal definidas en piel.

El dizgnéstico se hace frecuentemente por biop-

sia de médula 8sea y cultivos. (24)
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LESIONES PbR INFECCION VIRAL

Las infecciones virales incluyen la leucoplasia
vellosa,asociada a infeccidn por Papilomavirus y al vi-
rus Epstein-Barr,estomatitis herpética y herpes zoster
bucal causadas por Herpes virus, y lesiones como la ve—
rruga vulgar,condiloma acuminada ¢ hiperplasia epitelial

focal causadas por el virus papiloma humano.

LEUCOPLASIA VELLOSA

La leucoplasia"vellosa" o '"condiloma planus"
es una lesidn descrita recientemente que inicialmente
fue reportade en pacientes homosexuales con o en riesgo
de SIDA pero uwltimamente ha sido reporiada no sélo en —
homosexuales sino en otras personas en riesgo de SIDA .
~ Esta lesidn ha sido asociada a la infeccidn por
Papiloma virus y por virus Epstein-Barr.

La apariencia clinica es de una lesidn levemen-—
te elevada,blanca,poco demarcu:da,de bordes estriados,de
superficie corrugada o de aspecto velloso, que se pre—-—
senta en la mucosa de la lengua en su parte ventral y —
en su parte lateral y no pueden ser desprendidas y va—-—
‘rian en tamafio de unos milimetros a 3.5 por 2 cm,usual-
mente no produce sintomas. (13,18)

Bsta lesién 6curre simultaneamente con candidia-

sis oral con la cual se confunde facilmente.
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‘También puede ser clinicamente similar a la leucoplasia
ideopdtica,leucoplasia asociada al tabaco,liquen plano -
o lengua geogridfica.

) El aciclovir via oral provoca la regresién de -
la leucoplasia bucal vellosa.

La importancia de la leucoplasia vellosa es que
se considera un signo temprano de infeccidn por VIH el -
cual va seguido frecuentemente por el desarrollo subse
cuente de SIDA. Asi la probebilided de desarrollar SIDA
es de 83% en 30 meses despuds de que se ha diagnosticado

la leucoplasia vellosa. (18,16,30,3)

HERPES VIRUS

La infececidn por herpes simple bucal se puede ——
presentar como una gingivoestomatitis herpética primaria
o.como herpes labial recurrente cn 10s pacientes infecta
dos con VIH,

Las lesiones comienzan como vesiculas las cua -—
les son dolorosas y persistentes,es decir, se considera
un tipo de infececidn crdénica ocue no remite completamente
en contraste con la naturalzza de la infeccidn en pacien
tes inmunocompetentes que dura de 7 a 10 dias y sanan
expontaneamente. (3)

La gingivoestomatitis herpética suele presentar

lesiones principalmente en lengua aunque también son fa-

—13-



cilmente encontradas en mucosa labial,en piso de boca,
en paladar blando y duro,en mucosa zlveolar y en encia.
(32) B
Otra infeccidn por Hernes virus es la infeccidn
por el virus varicela zoster el cual puede involucrar
la segunda y tercera rama del trigémino y las lesiones

serdn de tipo ulcerstivo y por 1o general unilateral.

LESIONES POR FAPILOIA VIRUS
La infeccidn por Virus Fapiloma Humano( VPH)
puede provocar verrugas bucales,papilonas,condiloma
acuminatum e hiperplasia epitelial focal.
E}l tratemiento de estas lesiones es la exg&isidn ——

quirurgica.

~14-



NEOPLASIAS

SARCOMA DE KAPOSI

El sarcoma de Kaposi es una manifestacidn comin-
de SIDA. Le involucracidn bucal es frecuente y puede a—
fectar cualquier drea de la cavidad bucal,zunque las le-
siones en paladar y encia son usualmente mas aparatosas.
(32)

El sarcoma de Xaposi ocurre de forma més frecuen
te en pacientes homosexuales o0 bisexuales que en hetero-
sexuales, aungue ultimemente su incidencia ha disminuido
entre homosexuales masculinos conforme la disminucidn -
por citomegalovirus(CHV). ZEZsto nos hace pensar en una -—-
posible relacidn etiolébgica.

El sarcoma de Kaposi es una neoplasiza maligna —~
de el sistema reticulo endotelial. Se presentan lesiones
azules rojisas o pirpuras de forma aplansda o elevada —-
que varian de tamafio y forma ,pueden ser unicas o multi-
ples y son indoloras.Posteriormente el SK puede alcanzar
lz etapa tumoral que llega & abarcar dreas mas grandes y
frecuentemente muestran ulceracién.

Se debe hacer el dizgnéstico diferencial del SK
que clinicamente puede aparecer muy similar 2 un heman—f
gioma o a un granulomz de células gigantes. .

Las ;esiones'de szrcoma de Kaposi que interfie—
ren con el bienestar y la fancidn pueden reguerir quimio
terapia,radiacidn ,laser o tratamiento quirurgicd . Las

complicaciones dentales pueden venir cuendo las lesiones
~15-



se aproximan al margen gingival e interfieren con la hi-
glene bucal o con el tratamiento dental. Para evitar ia'
hemorragia,esta indicado tener extremas precauciones al
manipularse esta lesién tan vascularizada, (3)

Aparte de las lesiones intrabucales,las lesiones
pueden ocurrir en cera y cuello. Las lesiones facizales
observan involucraciones de punta de nariz frecuentemen-—

te. (12,35)

CARCINCMA BUCAL DE CERULAS E3CAr0SAS
Se han presentado algunos casos de carcinoma bu-—
cal de células escamosas de piso de boca y lengua en gru
pos que usualmente no son de alto riesgo de carcinoma.

(3,21,32)

LINFOMA NO-HODGKIN

Es una neoplasia de la porcidn 1infopoyétiqa -
del sistema reticulo endotelizal. (40)

Fiientras que las lesiones iniciales usuzlmente
se presentan en nddulos linfédticos, la presentacidn ——
extranodal es comin en sitios como el S.N.C.,tracto gag
trointestinal, piel y otros.(36)

En boca puede aparecer tanto en tejido blando
como en tejido duro, pero no se ha determinado un sitio
en el que aparezca con mayor frecuencia ,aungue algunos
reportes muestran cue el Area retromolar es un sitio co

min para la ubicacidbn de esta neoplasia. (19,41)
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INFECCIONES BACTERIANAS

MICOBACTERIUM AVIUM INTRACELULAR(NAI)diseminada -
(manifestacidn bucal)

El MAY es de rctuaraleza residente y rara vez
causa enfermedrd en persoaas inmunocompetentes.Da in
feécién pulmonar usualmente ocurre como resultado de
una enfermedad pulmonar preexistente.

Los defectos de inmunidad celular asociados
con el SIDA predisponen a la infeccidn por MAI y per
mite su diseminacién. (29,42,44)

Bucalmente ésta infeccidn diseminada se ma~—
nifiesta como lesiones ulceradas en la mucosa, con —
bordes firmes ¥y cenbtro necrdtico gque puede'llegar a
hueso. Pueden ser de hasta 4cm en didmetro y se pue—
de encontrar en paladar o en encia. La infestacidn -

se considera patognoménica del SIDA. (44)

'ENFERMEDADES PARODOWTALES
Distintes entidades patoldgicas parodontales
en pacientes infectados por VIH han side reportadas
por varios autores.
GINGIVITIS
Roberts y brahim27 encontraron en su estudio
una alta incidencia de gingivifis generalizada en pa

cientes infectados por VIH.
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Heichart35 describe en un estudio clinico una
gingivitis generalizada la cual fue resistente a la -
terapia local,el periodo de estudic y observacidn de-
este paciente fue de 4 y medio meses.

En otro paciente la gingivitis persistid du—-
rante 18 meses y fue el unico =igno clinico hasta que

finalmente,el paciente muridé de Pneumocystis carinii.

GINGIVITIS ULCERATIVA NECROZANTE AGUDA(GUNA)

La gingivitis vlcerativa necrozante aguda o60-—-
curria en el mundo moderno-en las décadas de 1940 y
1950 pero durante las décadas recientes su prevalen——
cia ha sido reducida al minimo. Desde 1985 se ha ob-
servado su prevalencia en E.U. y Buropa entre pacien-
tes infectados por VIH, (41,35)
< En estudios realizados por Denison 23 provee
evidencias de que la alteracidn en la funcidn inmune
es un factor predisponente de GUNA .

Los pacientes infectados con VIH y cue pade~-—
cen GUNA presentan sintomas de halitosis y sangrado -
al cepillado. Clinicamente el margen gingival Yy las
papilas interdentales muestran mnecrosis con ulcera--——
ciones grisasegs . Ta encia que rodea es roja e infla
mada . Segin estudios de Reichart y colaboradores la
vlceracidn gingival se limita a pocos dientes.

Microbiologicamente se ha podido demostrar la
presencia de fusoespiroquetas,Borre}ia,cocos gram po-—

sitivos,estreptococos y candida a. (35)
—18— )



Sabiston en 1986 describid la asociacién de -
GUNA con la infeccidn por Citomegalovirus(CMv),la cual
es frecuente en infecciones con VIH. En estudios re~--—-—
cientes tendrid que ser demostrado el papel que juega

el CliV en GUNA.

PERTODONTITIS AVANZADA

Otra infeccidn bacteriana que tembién se pre——
senta a nivel parodontal es la periodontitis avanzada
que es una forma atipica comparable a la periodontitis
rapidamente progresiva que también es frecuente en es-—
tos pacientes. (7,11,35,37,41)

Radiograficamente esta lesidn se aprecia como
una destruccidn parodontal cue involucra hueso zlveo—-
lar, esta destruccidén es de tipo irregular y puede ser
generalizada,aunque también se suele presentar en drea
de molares como UYnico sitio.

Clinicamente los cambiosg inflamatbtorios en 1la
encia son leves.

Por otro lado se ha observado el deterioro a-—

celerado de una condicién periodontal preexistente.

(35)

-~ tratamiento parodontal-

Estos pacientes reguerirdn un raspado y alisa-—
do cuidadoso e instrucciones de higiene bucal en for--—
ma enfatizada, En algunos casos de infecciones parodon
tales agudas se recomienda la terapia con tetraciclina,
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sin embargo estos wacientes tienen cue ser seguidos ya -
que se puede presentar una exacerbacién de una infeccidn
por Candida o puede también intensificar problemas gas——

trointestinal o incluso contribuir a discracias sangui--—

‘neas., (3)
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MANIFESTACIONES BUCALES DE HETTOLOGIA DESCONOCIDA

Se han agrupado un gran mimero de lesiones he-—
terogénicas dentro de este grupo.

La epidermdlisis téxica(sindrome de Lyell).-
las lesiones bucales de la epidermélisié téxica han si
do vistas por Reichart,Berlin y Loeh ; éstas lesiones
consisten en la lisis completa de la mucosa bucal afec
tada. Se piensa que se debe muy probablemente a lz po-
ligquimioterapnia muy necesaria en nacientes con SIDA.
(33)

La trombocitopenia ideopdtica con petequizs bu
cales 0 equimosis puede ocurrir en pacientes con SIDA
o con CRS. Incluso se puede manifestar un sangrado gin
gival expontaneo, Se cree gue ocurre por la presencia

de anticuerpos zntiplacuetarios.

Cicetrizacidén retardada de heridas, 1o cual es
bien sabido en todo paciente inmunocomprometido. La €i
catrizacidn después de extracciones se ve fuertemente
impedida debido a infecciocnes locales las cuales ocur-
ren a pesar del antibidtico sistémico, el dolor es pro
longado y severo y puede sznar hasta las 4 a 6 semanas
después de que se empieza el tratamiento sistémico y
local.

Se recomienda procedimientos restaurativos y -

la terapia endoddntica mds gue las extracciones ya que
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de esa forma evitamos ,hasta donde es posible,una infec—

cidn secundaria.

La Xerostomia ha sido encontrada en el 13% de _
los pacientes con SIDA de California,puede deberse al -
efecto colateral de la guimioterapia o radiaciocnes o pug
de reflejar una posible infeccidn por CMV el cual se ve
comunmente en SIDA y es excretado en saliva. Ultimamente
se han notado agrandamientos parotideqs en pacientes a——
dultos con SIDA. Las gléndulas salivales lzbiales mues--
tran infiltrado inflzmatorio en algunos casos,lo cual -
sugiere una involucracidén generalizsda de gldénduals sali
vales . Sin embargo no se sabe con cerieza si las altera
ciones en las gldndulas salivales estan asociadas con la
infeccidn por CHV.

BEstos paciente pueden necesitar los enjuagues de
flﬁor o los substitutos artificiales de saliva y se sue—

le recomendar al paciente ingerir bvebidas y alimentos hi
dratados.

Otra de las alteraciones de la cual no se cono-—

ce su etiologia, es el desarrollo inadecuado de la cara

en nifios con SIDA perinatal.

—20~



DIAGNOSTICO

El dizgnéstico temprano de la enfermedad conti-
nda siendo extremadsmente importante ya que el tiempo -
entre la infeceidn y las menifestaciones clinicas paten
tes de SIDA pueden ser prolongado y la calidad de vida
de las personas con SIDA puede ser mejorada.

Este diegndstico dependerd de la buena observa—
cién por parite del odontSlogo hacia la presencia de al—
guna de las infecciones que anteriormente hemos descri-
to y que este debidamente comnprobada y ademds una prueba
gue demuestre la presencia del znticuerpo especifica con
tra el virus, como lo es el exzmen de ELISA el cual es ~
myy sensible a la identificacidn de anticuerpos anti——
VIH,pero puede llegar a proporcionar falsos positivos,
asf gue se recurre a otra prueba que es la de "Westem
blot" que es sumamente especifica y méds precisa awigue

es mas costosa. La Organizacidn Mundial de la Saluwd{Qus)

y otras organizaciones de Salud PUblica recomiendan el

examen 'Western blot"™ para confirmar un ELISA positivo.
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MEDIDAS DE PROTECCION QUE DEBE TOMAR
EL PERSONAL ODONTOLOGICO

~ Los odontdlogos estan atendiendo a mayor canti-
dad de pacientes que pueden estar infectados con VIH,

Debido a la dificultad para establecer si.una
persona esta infectada, se deben de tomar en cuenta pre-—
cauciones de rutina para todos los pacientes y para to-
dos los procedimientos ogue se realicen,esto es con el
objeto de prevenir la transmisidn del virus del pacien-
te “hacia el vpersonal dental asi como de paciente a pa--
ciente a través del consultorio dental.

Se ha demostrado que en superficies secas y a -
temperatura ambiente el virus puede permanecer activo y
causar infeccidn por un periodo hasta de 7 dias y en el
agua hasta de 15 dfas. Todos los trabajadores de salud
deben saber gque sélo el lavar con agua y secar al aire
les agujas u otros instrumentos no destruye el VIH.

Afortunadamente la mayor parte de los desinfec~
tantes y métodos de esterilizacibn corrientes destruyen
el VIH en cuestion de minutos incluso en concentraciones
menores que las que se usan comunmente asi tenemos que
el Hipoclorito de Sodio al 0.5% (solucidn al 1074 del -
blanqueador doméstico) durante 10 a 30 minutos,(el Al-
cohol actda de manera similar al 70%) es suficiente para

inactivar al virus. También se usa el Glutaraldehido al
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criles dosechables y o on genernl to-

Es imperativo el mume jo culdndosoe de dostruinoil-

tos cortantes y nun

ntes y siomprae se debon conatderaa

encialmente contuminados.

ct

come instrumentos po:
Nunca ce debol tapar las gMins una von qua 5o
han utilizado poraue paraddjicuamente esto aumenta ol ~-—
riesgo de picadura., Si se va a dejar a la momo durante
el procedimiento pensando que se pudicrn volver n noQe-
sitar,en lugar de tapar 1la uaguja ,es proforibla pume e
gir la jeringa con la aguja puesta en una golucion dew-

sinfectante.



Lavarse las manos perfectamente con jabén o —--—
detergente después de guitarse los guantes es otra re—~

comendacién que debemos seguir.
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CONCLUSIONES

Se estima que en el mundo existen de $ a2 10 mi-~
llones de personas infectadas con el virus de inmunode—
ficiencia humana. BEste dato nos‘da una idea de 1o gran-—
de que es el problema Yy las repercuciones gue este tie
rnie en todos los ambitos sociales.

El odontélogo no es ajeno a2 este problema nun-—
dial,sino por el contrario, se encuentra involucrado -
como parte del sistema de salud y juega un papel impor
tante tanto en la deteccidn.como en el manejo de la en-
fermedad.

El detectar cualauiera de las lesiones Jdescri-
tas anteriormente nos puede llevar al diazgndsticd tem—
prano de SIDA mediante el cuzl se puede prolongar el
yiempo entre la infeceidn y las manifestaciones clinicas
patentes que llegan a causar la muerte,asi mismo la ca-
lidad de vida de las persbnas puede ser mejorada.

Las lesiones clinicas buczles no solamente se
presentan en SIDA,sino en CRS y en pacientes seropositi-
vos.

Winkler,Klein,Silverman,0berts y otros autores
coinciden en gue la periodontitis rapidemente progresi-
va ¥ la gingivitis ulcerativa necrozante aguda asi como-
la candidiasis y el sarcoma de Kaposi son 1los hallazgos—

intrabucales mas importantes en los pacientes aque hen -
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sido infectados por VIH

Estadisticamente el riesgo de infeccidn por VIH
en el personal odontolégico parece ser muy reducido,sin
embargo se deben tomar ovrecauciones de rutina para to——
dos los pacientes y para todos los procedimientos que -
se realicen ya gue no se puede saber si el paciente gue
estamos a2tendiendo presenta una fase asintomdtica de -

SIDA sin siguiera el saberlo.
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