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l. INTRODUCCION 

Todo empezó cuando en 1979 !nvestlgodores de los Estados Unidos 

diaqnost1caron 12 casos de Infecciones por gérmenes "oportunitas• en -

homosexuales. 

Observaron c¡ue virus, bacterias, hol'lQoS y protozoos, que normal -

mente ~ son pat09eno.s al ser humano, provocan graves infecciones C!r 

mo neumon!os, meningitis y gastroenteritis, que pueden llevar a Ja :nue.r 

te al paciente. A lo vez, se detecta en esta close de pacientes Ja apa -

ric10n de tumores en la piel, como el sarcoma :je r:eposi, poco frecuente 

en las poblaciones Occidentales. 

Tanto las infecciones cor.:io los :"\.!Llores son la manifestaciOn :je un 

estado de deficiencia inmun1tarta, es decir de falta de defensas. Se ce -

119nO a este !e.n6meno con el nombre de SIDA (S!nd~me de Inmunodeficien. 

cla Adquirida), en el Idioma español , En Inglés se le llamó •.;ros• 

(Adqu!red !rununodeflc!ency SyndromeJ. 

Poco después, en 19 82, aparecen síntomas similares en drogad.fetos 

que usaban la vía intravenosa, y en hernof!licos a los que se les ad:ni -

nistniba a menudo derevados de plasma para suplir su carencia je facto

res de la coagu!acl6n. 

También la enfermedad se ha detectado en cujeres y :liños. aunque -

en una. proporción mucho menor. 

En 1983 se descubrió que el agente trans.7lisor je es:a eniemedad -

era, precisamente un virus, que ;;e enc..ien:n: sobre t::1C.o en la sangre y -



en el semen. 

Retrov! ruLY.!J.:L.. 

El VIB (v!ZUs de inmunodeficiencia humana). perumece a Ja familia -

de los reuovt.rus, los cuales presentan un código genético que es llev'.:!ido 

por una molécula de ARN (ácido ribonucleiccJ, 

En condiciones nonne.les la fonnación de ARN e partl.r de ADN {ácido 

:iescxi:rtbonucleico) es una reacción en sentido único, pero el retrovirus -

VIH ':lene la capacidad de íarmar ADK a paJ"M_r de AA!·: , debino a una en-

z.ima Hamaca :ranscnpta;;c inversa. 

Esta Al:..r-: formado por el virus copia el material genético de la cély 

la huespea y de esta !onna al VIB puede Vl\'1.!" indeilnidamente (perioáo -

de latenciaJ an el mtenor ,:ie la i.::élulo huésped y -=a.:ia \.'e= :;:ue ésG se -

reproduce, también el codigo .}enético ael VUi .;;e ::-ansr..ite a las células

hijas: postenonnente, por ±actores d.'..:.n ne :i.eter..inaáos, el \'fr.! es activa

do denuo de las células ::Uectadas y :on:1en=a =. replic.:!rse ae m.:mera au -

retrovtrus, que proaucen as! el .:st:zque ~ l-5.S :el:..:.las sanas. ;m.n.c.!palmen-

te .a. células de la inmunidad corno las ·•:" y a otros tipos de células. -

crean:io con esto . una :nayor iníecc.16n y la subsecuente inmunodeficien

cia del ?acieme a 

?ráctica Odonto!C>gica 11 (91 1990, pp, 43,54. 



En este trti.b•Jo que presento estoy trotl!ndo de tronsm!t!r lo 1n±onna

c16n b!s!co y element11! sobre todo lo que concierne o este pro!ilemo de -

salud, que en le. actue1.l1deid se cons1den como U..'1.a epidemia en varias 

partas del mundo lncluye..,:io Mé>:!co. 

E¡ por dem&.li dectr que nos')tros corno cinlja.:ios ::lencstas :io pode -

mos quedar a la dertvfl e.~ lo que respec~ ~ le prevens1on ::ie es:.a :r:.fec

ciOro poor lo tanto debemos oonocer y ~prender m!.s so:>re este tem~. ?:ir

le e.nt:erior mencionado es seleccion!l.ao este teme ?O!":l'Ue e~ mt:y ;>osible -

que en nuestre pr6ctica profesional ros see de \~U:tl irr.ponancia. 

11. DErlNIClC!' :Jl: 51::0.:. 

El SIDA es une enfennedad iniectoconta.;1osa de la oefensc imm.~nittl

rie del orQanisrno. ts una con:iición severa que afect.9. al oI"g'arJsmo =:ara~ 

tert:ado por el debW tamiento o.e lit 1mnun1dad o defensas ~ntr.! las er.ie.r. 

medade•. 

Es ca.~sodo por un retr0virus lla.rncdo HTLV-!Il ffi.urnar. T-Lyr.iphotro -

pie Virus, Type IIU, en los Estados Unidos, en Francia se le lle.mó LA.V -

(Lymphadenopat.'1y - A.IDS Vir.;~}. Este V'l..n!S infecta a un subgrupo oe !.ln -

focitos de sanQre pertféri=a. las células ''T" .::olab:>radorez, :r..ie :ienen .;,.

su cargo muc..'1as de las funciones .:iel siste!nC: i.ru;icnolOgico =el;;h:. I.as -

células infectadas pierden su capacid::i.~ f"..i.ncional y rnuerer. ;iremat".;~rnen

tto. 

Este deíect:::> ::!e la in.."Tiur.ide:iC ::::elular ?f':ldt.:ce 3e..'l.sibiliCaC .:. :.""iecci~ 



En este l:rtibaJo que presento estoy tratando de transmitir la infoma

clón b4slca y elemental sobre todo lo que concierne a este problema de -

se.lud, que en la actualidad se considera como una epidemia en varias 

P11rtias del mwido incluyendo México. 

Es por dem!s decir que nosotros como cirujanos dentistas no pode -

mos quedar a Ja deriva en lo que respectts a lti prevens10n de esta infoc

ciOn; por lo ~nto debemos conocer y aprender mtis sobre este terna. Per

lo e.ntmirior menctonaido es seleccion!ido este tema pon:tue es mcy posible -

que en nuestra practica. profesional nos sea de vital importancia. 

!l. Dtf!NIC!ON DE SIDA 

El SIDA es UM enfermedad infectocontagiosa de la jefensa inmunita

r1e. del otvanismo. Es una oondici6n severa que afecta al organ!smo cara~ 

terizado por el debilitamiento de la inmunidad o defensas contr5 l!ls enie..t.. 

niedades. 

Es causado por un retrovirus llamado HTLV-!Il (Human T-Lymphotro -

pie Virus, l'ype llll, en los Estados Unidos. en Francia se le llamó LA\I -

(LYifliJl11;u:lcuoµa.i.hy - AID5 VU"UsJ. Este VU"Us 1.Iliecta a un subgrupo de lin -

focltos de sangre periférica. las células "T" colaboradores, que tienen a

s u ~rgo muchas de las funciones del sistema i..'lr.:unol6oico ::elular. !.as -

células infectadas pierden su cap~cidad :Unc1on21.l y mueren prernaru.remen

te, 

Este defecto de la inmunidad celular ~roduce sensibilidad L"'.fecci.Q. 



nes por agentes oporwnistas, con frecuencia: de na:turaleza viral, mic6 -

tica o protozoaria. 

Inmunidad 
Celular 

~------):xposici6n antertor 
o: 

~~~~º ---
.:alular 
Temprano'·-..., 

!..J..."liacienopctia 
;enera!J.::!id.= 
?ersistente 
(LGP1 

:,ampleio :elo
:-1onaoo con ;l 
3IDh.. 

,-3a-rco_m_a_d_e .. ~ ,-:¡¡_;, 

Kaposi. ( L"'.fecciones Oporrunisres I • [Mortalidad alt•,J 

3.ipotesis ?.!ra el Desarrollo del SIDA. 

, 'ltrus(Heq>es, HepJ!. 
tltis, citornegalov1-
:us • 

• . ;nt!geno s (esperma -
semen) 

. ;:Jrogas (Nitritos Nar
=oo.::os). 

'Ddniels Victor • .SIDA 3in:irome de Lrum.modeficiencia Adquirida 
M~nuel ~1ooemo 133é. 



dos con eKPoslción sexual en Africa Centn>l han sido raros en E. U.A. 

Aunque este grupo constituye hesta un tercio del total de pacientes de -

SIDA ocurre comunmente en Zaire, Zambia, Uganda, Rwanda y otros pa.!

ses de Africa Ecuatorial, en la actualidad debe considerarse que estos -

pa!ses representan áreas de :recuenciB altB pare infección HIV: en est.os 

zonas la transmisión es al parecer por relaciones heteroset1ules, con un 

nllmero igual de casos en varones y mujeres. 

Un estudio realizado par el Centro de Control de Enfenneda.des de -

Atlanta Estados Unidos muestra que el promedio de compañeros sexuales -

de los enfennos de SIDA a lo largo de un aflo, vana., entre 90 y loo. C~ 

da portador del 1.'irus de SIDA puede contágiar á m6s de 1 DO compafleros -

sexuales durante un afta. 

En u:: prtncipio se pem:6 ':¡ue el .S!~A e!"!! e..~ch.!zívo ':le hor.i.osexua -

les. 

Pero ya :J finales de 1981 :1pareció el pnmer caso en ~na mujer. A -

partir de entonces se. hs.n registrado mas de 400 c:1sos da SDh. en muje -

res en los Estados Unidos. lo ::rue reoresenta el :::. a oor ciento :iel total -

je afectados. De t:Jtias es~s ~:..:je.res, ~.S.s :ie l.!! ~i!!d so:-: :L~qa::Hctas -

intravenosas, lo que hace suponer que contra:; eran el SIDA ~o: es3 vía.La 

otra mitad restante fue contagiáda de diversas fo!"!!las. mch .. 'Yendo el coito 

ana!. 

!:s interesante destacar que, según los :nior.nes del =itado Centro -



de Control de Entem1cdedes, Cln1can1ente el l 'X de todos los casos de 

SIDA se he transmitido por rel.ociones neterose>:ttales nonn.ales. 

No deje de ser un hecho cw.cso el que sedn precisamente la sangre 

y el semen los vohiculos de transmisión m&s importantes del virus del -

SJLA, 

También se hé encontmdo este virus en salive., orina, excrementos, 

sudor y hasto en lat> ltsgriJ11tis de lo~ enfemms. 

Afortunadamente poftl que se produzca el contaqlo debe de haber una 

puerta de entrada pare qu~ til v1.ms pcnct:"e e!~ la .sangre del receptor,, Une 

P"'I uefla herido puedo ser suficiente. 

b) Grupoi; de Riesgo, 

A..:tualmente se sabe Q'.Je cualquJ.er tipo de persona puede contrn.er -

el SIDA. Sin ~mbarQo, existen grupos de personas que tienen un alto ries

go de contamlnanie con el virus HIV debido o su estilo de vido o bien por 

el t.retanrlento de otro tipo de enfennedades como en los pacientes hemoff

lioos, Estos grupos son: 

.L.- T.:.;:i::óme!'~S 0 personas Que se administran drogas por vía endQ_ 

venosa con a;¡ujos y jeringas no esUJriles. 

2.- Pacientes hamoflllcos que se encuentran bajo tnstamientos cons

tantes de tmnsfusiones anQUlneas o elementos hemf(ticos. 

3.,- Persom1s promiscues ya stum homosaAUales, bisexuales o hete -

roseiwales, que tengan uno vida seiwol activa con varios indivi-



duos. 

4. - l.os conyuges o compañeros sexuales fijos de los gr.1pos ante-

riores. 

s.- l.os hijos nacidos de madres partadoras del Vlli. 

e) Formas de Transmisión del VIH. 

El virus ha sido aislado ar. diversas sec:resiones corporales, entre -

ellas la saliva, pero estD no significa que el virus pueda ser transrrJ.tido 

por estas secresiones, ya qut= los C.ni.:os l!qu.id":J!' corporales comprobados 

que transmiten el VlH son el semen y la sangre, por lo tanto las princi -

pales rutas de transmisiOn son: 

1) Transfusión de sangre o productos sangi.:ineos contammaoos por -

vra. 

2} lnoculaci6n percuté.nea del V!H con agujas u objetos contaminados. 

3) Promiscuidad y contacros sexuales repetidos cor. personas infec<r& -

das. 

4) El contacto directo dei virus VIH en las heridas de la piel o mo -

cosas. 

las manifestaciones propias del sida oCUITen entre 6 meses y años 

o posiblemente mas toda\1:a entre la iníecci6r. con el \'irus. 

Esta enfermedad no se adquiere por conta'-"tO casual. 3in embargo, -

dado que lo~ viru5 so" ge.."'le."'81 altamente infecciosos, hay que tomar :o -

das las precauciones posibles al marupul3.r ~uestras je sangre. y de te -

Practica Odontológica !! (91 l99U. ?;:. 45 - 5~ 
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paciente desarrolla un crecimie:'!to qangllonar de cé.s de un centímetro de 

di!metro con una evolución y pennanenci.a de mas de tres meses. Los gaIJ_ 

q!ios se presentan tl!rneiactos en varios sitios del cuerpo, si.métricos, bi

laterales y dolorosos a la palpación. los sí.otomas generales de este esta_ 

do son: febriculas, sudoraciones nocturnas, pén:iido de peso cor¡xmll y dia_ 

rreas intermitentes. 

Tercera fase: 

En esta fase se presenta el llamado cot:.?lejo relacioMdo oon el 

SIDA {CRS}, en este estado la (l.GP) puede estar o no presente, los s!n

-:0::1;as y signos prtncipa.les son: 

1. fiebre de !:las :!e 36° C, ::(l,:.e se ?tolon;a Curante •;atlas semanas. 

Pérdid: de peso corporal superior a la décL"'!':a parte .:iel peso total. 

3. ~1alesur y l.eta..'"']o i:rt.er.so. 

4. Diarrsc: con ~as de '.!..~ ~es de ,:·.·~lución 

5. Sudoraciones nocru.rnas C"lasta ~ojar las sabanas) 

5. Infecciones oport!.!n1stas me.'10res cor.i.o: 

Micosis de piel, u.;as y boca, infecciones v!...""icas i:o~ Ce..~es b".!cal 

y iar!ngeo, leucoplas1as bucales Cleucoplasia pilosa Ce lengua), exan, 

:ernas y folicul!t!s, y: 

7. A..110rmalldades de Laboratorio 

!ror::bocitopel"J.a, lli.fopen.ta, A.'ler:lia. leucopenia. Dismim.!ci.On de cé

lulas T4 e::i relación a las TB. 



Cu arta Fa se. 

M6s adelante cuando la enfermedad evoluciona se presenta el esta

do llamado SIDA pleno: en esta fase, ademas de los signos y !:'!."ltornas

de la )LGP) y el (CRS), aparecen un conjunto de infecciones oportunistas 

mayores y neoplasias malignas que dan origen a los síntomas mas seve

ros de la enfennedad causales :le la muerte ::!el paciente. 

e) Métodos de Diagn6stico. 

En el programa act:..1al de pr..:.eb~!: se ¡,,¡t1llz.dn Oos: 

Una de ellas, EUS:1., reacciona a la presencia de anticuerpos an -

la sangre del eruenno, mostrando un color mas L"lte..11so cuanto mayores -

sean las cantidades de d:lticuerpos en el suero. 31 es pos1t:111a, suelen -

practicarse dos pruebas ELISA mas • .Si ambas son positivas, la sangre se 

clasific:. como repetidamente reactiva. ?ara cor:.:ir.nacit.n !ina.l y desear -

tar cualquier posible error, se apli-::a •..:na segu!"'1:ia prue!la lla.r:iad:i "\'~'es

tero blot11 (mane.ha. occide.ntall. También :iescu.bre anticuerpo, pero d~ -

una 1n-fonnaci6n mas especi!ica sobre los antic-.J.e.?OS en par.:ieo.tlar pro -

probable que de resultados positivos o negativos falsos. 

Si la muestra es positiva pa."a las pruebes =.:-:.tenores, el pacie..'lte -

se oonsidera infectado con HN y se le n:itifica. 

En febrero de 1985 la "Food a'1d !:'r'Jgs .-',dz:>L"listretion (FDAJ del ;¡o-

Práctica Oóontolb9'ica !! {SJ 1390, pp. 43-54 
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biumo de E, U. A. aprobó une pruebe comercial pare identificar sangre -

contaminado con ant1cue1pos contra el 'lirus del SID.'>.. 

Lll prueba ELISA (Enzyme-L!nl:ed Inmuno-Sorbet Assay; ValorociOn 

de !nmunoobsorbencla ligado a enzima) sólo descubre los anticuerpos que 

ha producido u! donador un respuesta a une Infección con virus de SIDA 

Lll piueba EUSA se practica en tres etapas. En Ja primara SG rompt el -

virus y las part!culos (antigunos) se unen a una cubierta plastica, En !a

segunde se aflade suero humano. Si la persona se ha infectddo provtamen. 

te onn el Virus, el suero contiene tmtlcuerpos que se unen a los antíge -

nos fijados e Ja cubierta de p!i!stico, El anticueipo sél1co no unido se e -

llrniru: y en lü tw'vura t1te1pi:1 se anaae anticuerpo, que suele elaborarse in

yectando en una cabra anticuerpo humano Unmunog!obulina). El anticuerpo

ant!humano de cabra se marca en seguidfl con una enzima que produce una 

reaccJ.On de color cuando reacciona con una substancia química específica. 

En esta etapa final se añade el anticueipo, Si el suero humano con

tiene antlcueipo contra el virus del SIDA se une al virus del SIDA en Ja -

cubierta plática, que a su vez da unión al anticuerpo de cabra marcado. -

Si aparece un color cuando se ai\ade el substrato significa que la persona 

ha sido irúectada en alguna época con virus de SIDA. 

13 



14 

f) Truomlanto y Pronostico. 

tl objetivo prtnclpal en el tro.tamlanto del SIDA es suprimir slmult:! -

neomente el Virus y formar el sistema tnmuno16gico en el paciente. 

U.s poclentes con SIDA suelen necesitor lnvestigoc!On médica y -

cuidados lntensh"C::: ~g cuút:nnerfa.. Pueden ingresar y salir del hospital -

• intervalos reguláres durante un periodo de dos a ttes allos. En cense -

cuenclo, lo atención de enfermos con SIDA es muy cara. 

Hasta la fecha. no se dispone de una vacuna o de alg'Cin fa.irmaco -

q1.1~ pueda evitar el desarrollo de 3IDA. Es muy dificil elaborar una vact!_ 

Dame! Vic:tor, SIDA 
Sindl'ome de Inmunodeftcle.~cl• Adquirida" 
Manual Moderno 1986. 



na centre un virus espec!fico - un buen ejemplo de ello son las dispo

nibles para la influenza. Suelen ser muy especificas de virus y un pe -

queño cambio en la naturaleza del mismo las hace ineficaces. Se piensa 

que hay une situación similar can el Virus del SIDA y qu1:6 sea muy dL 

iicil producir uno vacur& efice.z. 

!.a atención de pacientes con SIDA puede dividirse de manera con-

veniente de le siguiente manera: 

1. Tratamiento de iniecc1ones oportur..Lst.c ~. 

2. Tratamiento de Sarcoma de Kaposi 

3. Tratamiento de s!ndrome ae tnmunoae:faciencici. ::.uJJyacams.. 

4. Agentes anti-Hrl. 

S. Atención general y precauciones al tratar pacientes con SIDA. 

6. Asesada a pacientes con SIDA. 

7.. Guías para las relaciones sexuales con segundad. 

Un adelanto reciente es el descubrimiento de modificadores de la res

puesta biológica que pueden al¡~ar el sistema irunune. 5e han utilizado 

muchos de estos agentes tratando de restablecer un equil!brt.o en el siste -

rna inmune. Estas substancias incluyen: 

- Intefereron: Alta y Gammc • 

-lnterbcina II 

-Honnonas 1;1.micas (timocL'1C, TI.rnopoyeti.."la} 

-Vacuna bacteriana m!Xta. 

-Anti.cuerpos monoclonales. 

15 



~ estos modli1cecores oe lé respues-:c biol6gicc., h.aste. le feche 

s6lo de 1nt.erierones he.n moS""üado un.5 a:c'!:.\~daC i..T.pon.e.nte en el SO?_ 

.i:..gente::; cnu-HIV : 1r.t".ib1Cores de 16: re¡:.licecion -

v1rcl. 

'Un enfoque para el tratamiento ant:Lvirel es 1n!'.1bir le en::ur.e viral -

transcriptasc reverse que permite le replicación V'-tal en ct:lules humanas. 

La transcnptase. reverse:. permite que el v1n:.s del SI:if... convterre F'.J:.:A er. -

DN.h dentro de la ct:lul.e y comience é reproducirse. !..a enzirnf:l debe inh1-

L•!rH:: s.in interferir c..-:ir. lils funci::.nes ·,;!~les de l!!!; cé.l~l~~ ! col=.bore:::~-

ras. 

Se investigan muchos compuestos, pero el úr'..1co q-..ie paree€. :7.ti:.s prQ... 

metedor en le acruclldad es la c::.1aotimidina (AZTl • Se ha cornpronado que 

este inhibidor de la transcriptasa reverse tmpide la replicación de HIV en

lineas celulares in vitro y muestra resulta.:ios prometeaores en est"..tcios 

para aclarar su potencial er. iniecciones HIV en pacientes. ~T rembién es 

el pnmaro de los fannacos expenmentales que puede penetrar en el cere -

bro, en donde HN encuentra refogio con frecuencia. 

Un esruaio reCJ.ente er. i~uevo York señc.lc que ti c-a\.d.n:J.tmt.u L;uJ1 ¡_ 

nosina pranooex por 28 d!as podia reparar el sistema inm~ne dañanao y en 

consecuencia ayudar a pre\•en!r e! desarrollo de SIDA. :Sn la actualidaC se

encuentran en CW'SO mas estudios en E. U .A., l.o:id...""es y Paises Eu."Opeos

para coniirmar los resultados riel est'.lC.io de Nueva Yorx. 



pu- el tratamient::; .. 

!:! medico.mente ideal pare combeti! el SIDA deb.e: 

e) f"..aetener !t- re;:ilicact6r: de HIV. 

b) Pe..'1!'.iti.r le regene!""aci6n del sisterr.a inmun:>lógico. 

e) kirr.inistrarse de manerc con-~n1ente. 

d) No ser tóxico en perioaos p:Jlongaoos., 

e) Ser activo en las células periféricas del sistema inmunolbgico -

v en todas les otrds células 1rúectadas por HIV, incluyendo las del sis -

tema nervioso central. 

Hasta la fecha nlng(m f~ac:o o substancio ha demostrddo C"Jmpllr -

con todo E estos cd.terlos. 

RNAm - J 

v-~~~~-
t-ir;- Tt~1p1a.1..-tM 

-~"°!tuno~ 

~::_. 

--·=\~1 ~- ~ 
....,,-=-
DNA , ~ 

~-c81111Sdoll• 

~ ClilW.T~• 

E1uat1'9in PM• comb.nir et vous del SIDA (Al E11111 plinma: ant.icuerpm 
neutrallladOfn; [B) dwntro dv la ce1ul1 T: iohibido1es de la uanw:ripw.e revoru; 
ICI dlnuc cWI núcleo di 11 ciriule T; tf1hlbido1n do la tephación vi1•I 
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IV. LEUCOPLASIA PILOSA ORAL 

al Defir.icl6n y etiología. 

Se ha descrito que uno les16n blanca poco usual se presenta o lo -

largo de los m6rgenes laterales de lo lengua, predominantemente en homQ. 

sexuales. Se ha sugerido que esta particular fonna de leucoplaisa, conocida 

come leucoplé!:~ia p!l0sa raprtH::enta una infec.::iór. o::icrt".!!"..!s~ :-el!:do:'!!!:de: con 

la presencia del vi.rus Epstein-Barr, un virus herpes. De importancia es el

hecho de que esta lesión ha sido asociada con el desarrollo subsecuente o 

concomitante de los .rasgos cl!nicos y de laboratorio -:iel sfadrome ':ie 1.T.1u

nodeficiencia a-dquiti.da (SIDA) en m6s del SQ~,. de lo!: casos. 

Algunas otras condiciones orales :.an s10.o ta.mn1e:1 ::iescnto.s como p~ 

sentes con una mayor frecuencia esper.scio en los pacientes con SI!JA.. 

!.a presencia de \'irus en esta lesión na sido con.finnado, y el virus 

especlfioo de he."Pes ha sido ident!Íicado como el Vl!".is Epote!.~-aar:- (EBVJ 

tas part!culas virales han sido locaUzaa.as cienC"O ael :luc ieo y td citopia.!1-

ma de las células epiteliales orales je leucoplasia pilo sé, con estudios je 

h.ihridizaciór. r..endion.31 te:\.ida de D!\A confinna:1 la prese.'1::ia. .:ie1 EB\:. Es

tudios posteri.Ores indican q-Je este vi..r'.!S ;>art:ku.lare.'Tle.'1te se re;:i:odu::e :le.a 

tto de la lesión de leucoplasi: pilosa or::.l.. 

epiteliales, :ales :::amo el .::arCJ.:no;r,a :-.aso:::.:i.'"'l:;eo.es!=:i~le:cie::.:o :: esre "-'1 -

rus como capaz -::ie alterar los :eJ:.-:ios e;::i!aliales. 



Es importante hucer notar que fo reproducción del EBV dc:iu-o de las 

cólulas epitelloles de la lengua ha sido untcamentc reportiHJtJ e:: bdivi -

duos que reflejan profunda irunurmsupres16n. Investigaciones indic(:!} tum

bién que ambos virus el EBV y el paptbmüvirus humano (HPV) pueden in

fectar stnmltánearnente o coo.xfstir dentro de la rnismu célula. Se :i~1 pen

sado incluso que el HPV puede facilitílr la entrada, la reproducción y la 

persistencia del EDV en lü célulü epitellal. 

l>) Características Clínicas. 

Lu apariencia clínica de la Ieucoplnsia pilosa puede ser completa -

mente variable oon uud presentación unilateral o bilateral. Un contorno 

irregular de la superficie que esta con frecuencia conugada, es caracte -

rtstico, Otras lesiones pueden ser Placas Usas. La irunensa mayoria de -

los casos reportados han sido localizados a lo la190 de los margenes la

teralos de la lengua. 

Es menos común que fos lesiones se eXtit::udan sobre la superf1ci~ -

dorsal de la lengua y raramente en la mucosa bucal o el paladar. 

En general, no hay s!ntomas asociados, aunque una suprairJecctón

con candida albican~ podría llamar la atención hacia la presencia de es

ta condiciOn. 

En los casos más severos, cuando e:l dorso completo de la lengua -

esta incluido por el proceso, el paciente puede llegar a enterarse de la -

les!On y puede solicitar Ja consulta dental. 



U. llrJcopl.esi.e pilosa es un.o les.lO!l <rJe fue desc:1:.i p:¡r prt...,,era -

va. en 198(. Esta les1.6n s.e d1ce q-..!e predorr.lr .. -a en h01:tosex:.i.ales qo~

ne: ~:ie::e:. al sL~,e de L•·c-.u!.ode!icienci.a ad:rt:.irtda. Muc..'10 s :e los 

pocict:e.s Q".le :'l:I te::!an sr:::::A ct.<d..'&do le.s dib;!)ostlc=.ron leuco;::i~si~ pi -

losa pcste:io~"'1te lo :iesa=llAron. 

Ye se mencia..'16 cr..ie por b ;e...íe!'a.l t.:.."1 gr=.:-. p::>.'"'Ce..'lt4je =e ?~"Cle..~:es 

le len.ion es asir.tomat1ca. !s !r...;:onante OE:c1r ::rue ll:s lesio:ie.s ?'.Jede:i -

ve..'"Se ni;oses y e!l otras ocasiones x se obse..•·va est::i cara~stica. 

e) c~racter!stic~s ~1stopctolóo1ccs. 

Co?:ao con otros vtr.;s Q"..:.e L""W-u=e:-. !".i.;>e:-r.la~!=s :le: :ejioos e;:::i:el!:. -

les, hay diversos rasqcs -:ie::-:ro de 13 le-..:copiaEt::. ;Jllosa :¡-w.e re.::l..eJ~ 

:v 

eSUI. etiolo;!a. !.a S'..:.pe:'i1=1e co:i. =-:i;>:s ::i.:.n:~:ia=..e.."1.te ~raqi.le:-~~ti -

cas y aca.nald.as. Las hilis de c.a!'ldb:. ab!c~"ls s~:: ca:¡ !ec.:e..~ia o::!Y"~ 

va2s ex:e.•·dié....'1:.iose soi--e las c:.p.as de las oélu.1.as e-;.1teliales S'..!pe."'fi -

cides. Sajo la s-.:pe..'"tic!e. :ie::tro :!e b ca?a. ce.lula: espL"lOsa. las cá.l":J

la.s !!:OS'tr<i."On :!ege."'lera=16:;. e:. io::::a je ir.ila=.act.On y acl:t~ie::.to oe.d. -

nuelear- (Keil':)ci!osisJ. A::i:::b:i.al=,e.."'lte. las a!te.ra:::io..-.es de la ::ro~ti..."la -

nuclear puede:i ser obse:v:d.as en !or.:::i.a de desplaza::::.ie~::> ;tenié.ri=o ::e -

cri::xnatin6, con U.."l U;e."'O cat:!.zai:io :.asofili=ci ce:z:-~. Eay '.!.."la t=.s-.:.ficie..-:-

(~a! St.!-rog Oral Med Oral ?at..~l. !937~ 54::-1:.-Z'J) 



ticuerpos antivirllles específicos en un sistema de tefi.!do inmuoohistoq4! 

mico. lnvestigaclones inmunohistoqu!mlcas in vitro han demostrado la 

presencia de EBV dentro de estas células. Confinnaciones ddicionales han 

a.ido efeCU1adas por la demostraciOn ultraestructural de Viriones tntranu 

cleares de EBV. Finalmente, pruebas espec:illcas para EBV utilizando el -

procedimiento de h!bridización de teñido meridior.ol han iáent!ficado los -

patrones EBV, canfinnancio los estudios morfológicos hechos previamente .. 
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stas observadas en ei microscop10 electrónico se encontraron partículas in -

tranucleares de virus de herpes en las célL.;las epiteliales. 

En epitelio escamosc encontramos acanws1s y zonas rugosas irregu

lares paraq-.Jeratini=adas. Er. u:1.a ?Orción cel est:"at-:i esp!.'1nso :ie la epi -

dermis encontramos ::>oraes para.queratinizaaos. Er. el teji.J:o conectivo sub_ 

epitelial encontramos una m!rü.'Tia uu1anación y :-i.:!Y av1dentemente una pe_ 

queña cantidad de cendida en la mayo!'ia :ie los ~asas. 

Varios autor es estén de acuerdo en que una O.e las Cd.r:icterlsticds -

histomoriológicas de la leucoplc.sia pilosa es la prese.~cia ae ce.lulas 

11 quBl.ocíticas 11 atipi~s. 

El térnlino quailoc1tico se re.iiere a la ;¡..resen:;::ia de =e.lulas C0..'1 =!.. 

toplasrna claro y '.!n :nidec irreg~ar hipercromcitico, pe.ro esta s!ruaciOn

no esta muy clara :o:iaví~. 

(Gral 5urg ::ral ~1ed ·Jral ?athol. !988; ~C: 334-4Dl 
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d) Die¡¡nds t1co Diferencial. 

1:1 dillgn6stico cllnico di.ferencia.l de le leucoplasia piloso incluye -

la m6s coman leucopleslll ldiopAtica y leucoplesia asociada al uso del -

tabaco. Otlls lesiones que pueden considerarse son el Liquen pleno. can -

didicsis hiperplasicas crOnicas, y la posibilldad de ffiácciOn querat6Uca -

asod11do con in!llnlcciones electroqu!micas. 

a) Trai.t1rui~nto y Pronost.ico. 

No hay tratamiento espec!fico paro le leucoplesta pilosa, no obstan 

te, es importante para su diagnóstico sea canfinnado subsecuentemente a 

su idenlif1caci6n cUnica. Estudios recientes indican que aproximadamente 

el .10% de los individuos con leucoplasia ,pilosa dlllgnosticada tienen SIDA 

111 momento del diagnóstico, y un 18% desárrollar6n esta etúennadad den

tro de los B meses siguientes. La probabilidad del desarrollo del SIDA en 

individuos can leucoplasia pilosa es cen::ana al 50% en los 16 meses si-

.guientes y m6s del 80% en los treinta meses posteriores al establecimien

to del diagnóstico de leuc;oplasia piloso. 

Por lo genaral la leucoplasia pilosa es asintomática. 

Cuando por estudio hisiol6gico se encuentra que en la lesi.On se a

nexa una infección por candida aibicans se instituye un tratamiento anti

mic6t:ico, este consiste en aplicar tópicamente o sistemi1ticame.'1te medica_ 

mentos. 

Dentro de los agentes tópicos encontramos Nistatin vaginal Clotri -
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mazo la Oral de 10 mg. usado S veces al día. 

Nistatin oral pastillas de "200 mil urudades l o 2 pastillas S veces 

al cl!a. 

Kett>conazole antimicot!co sistemico, l o 2 tabletas de 200 mg. di'l. 

nos con Ja comida. 

De los agentes anti.Virales que son investigados en la aC'ttJalldad 

para tratamientD de Ja leucoplasia pilosa, está el Aciclovir. 

E.n estudie" pUoto .¿,} aclclolrf! es muy hle!! ::bs::>rbid::: ). p.'"Od-..I=c n~a

nos resultados temporales porque la lesión recune algunas semanas o m@... 

ses después de interrumpir el tratamientD, 

Aciclovir 200 mg. tabletas 2 por día durante 3 semanas. 

V. PREVENC!ON DE SIDA EN :.A PRACTICA 

·:DONTCLOGIC;.. 

Es muy importante que el cirujano dentista, al igual que todos los

trabaJadores que de alguna manera estén relacionaaos con la conservación 

de la saluc esten actua.uzeoos conscientes saore el peligro que representa 

la 1nfecc:i6n por VIE, tanto para los pacientes com-:i para nosottos mismos 

además de que debernos de aprender a recxmocer los signos y s!ntomas :ie 

este tipo de pacientes. 

!.os cirujanos dentistas, debemos tener mucho cuidado, debido a que 

(Oral 5urg Oral Med Oral Patllol • 1969: 57: 396-4031 



nos encontramos frecuentemente en contacto con los fluidos corporales -

como sangre y saliva, ya que como se dijo en la sangre se ha encon -

trado le m6• alta concentración VIH; también el uso de agujas y objetos 

punzocortantes que pueden servir de vía para la transmisión del VIII, por 

este motivo nuestros consultorios pueden ser un factor para que se origi

ne un1> cadena infecciosa. 

Bllrreras de Protección: 

a). - Como medida preventiva principal siempre deberemos usar -

qu antes ye. que por lo general estaremos en contdcto con saliva, san

gre o lt1s membranas mucosas. 

Al terminar la atenci6n del paciente se deben de lavar las manos -

24 

y poner guantes nuevamente antes de realizar cualquier proced.1miento en 

ocro paciente. No se recomienda al uso repetido de un solo petr cie guan

tes debido a que tal acción puede producir defectos en los mismos, lo c¡ue 

disminuirá su valor como barrera de protección efectiva. 

b) Se debe usar cubrehocas, lentes o anteojos de protección cuando 

ex:lsta el riesgo de salpicaduras de Uquidos (.":\~~le:: :=:;;¡¡¡.;;:.. ~ui..;~e ca 

munmente en los tratamientos odontol!>gicos. 

e) Se pueden utilizar batas c¡uinugicas reutilizables, batas de !abo -

ratorio u otro tipo de uniformes apropiados. desechables. Cuando las batas 

son reusa.bles se d.ebe.'"é .. n !o;.-ar utiliz.dndo el c1c!o nonnal de lavado. 

Todas las manipulaciones de material potencialmente infectado deberá:? 
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realizarse cuidadosamente para minimizar la formación de gotas y salpi

caduras hasta donde sea posible. El uso de dique de hule, eyector de -

alte velocidad y la adecuada colocaci6n del paciente facilitara este pro-

ceso. 

Lavado y Cuidado de los Manos. 

Las manos deben'm lavarse entra los diferentes pacientes (después 

de la remoción de los guantes), después de tocar objetos presumlblemen 

te contaminados con sangre o saliva de otro paciente, y antes de ale -

jarse del cuarto operatorio. 

La lógica de larvse las manos después de usar guantes es que di¿_ 

rante los proc:e dimientos pudieran perforarse y permitir la entrada y rs -

pida multlpllcación de bacte."ie:s. Para muchos cie los procedimientos deii_ 

tales como ex6menes y técnicas n:::i qutn::.rgicas, lavarse con agua y ja -

bón set"4 suiiciente, ya que el jabón remueve microorganismos transito -

rios adquiridos c!irectamente o indirectamente por contacto con al paciente. 

Ü!iu y ::'..!.!'.:!~do:i ':.i!l Instrumentos Cortantes y Agujas. 

a} los instrumentos pu.."'lzocorta:r:es C:,isruñs, agiJjas y otros instru

mentos filosos} deberé.n considerarse potencialmente infectados y deben -

ser manejados con mucho cuidado para prevención. 

b) Para prevenir las puns1ones cieoeran ciesecharsd d1::sp1.1~5 da su -

uso. 

e} Se debe de utilizar una je..'i.nga y • . .ma solución para cada pacie..:i, 



te que atendamos, 

Ind1ca.:::iones part! esterilización de Instrumentos. 

Los instrumentos quin.írgicos y otros instrumentos que ~onnalmente -

pe...i.atran an los tejidos blandos o nueso, ejemplo, los forceps, elevad::> -

res, limas pare hueso, curaros y fresas quinírgica.s, debe.rtm esterili::arse

emre cada uso. 

Los instrumentos que no están diseñados para penetrar a tejidos -

blandos o hueso kondensad:>res de amalgama, Lristrumentos de plástico -

y fresas}, pero que entran en contacto con tejidos orales deben después 

de cada uso esterilizarse. 

La este.ri.Uzación rutinaria de las piezas de mano entre cada paciel.J.. 

te es mu~· deseable. 

Sin embargo, no todas las piezas de mano pueden esterlll%arse, la -

acrual configureci6n de la mayada de la piezas de mano no facilita la de

sinfeoc16n tntern.a n1 externa, por lo tanto, cu;ando se utilizan las que no 

se pueden estilizar, los siguientes procedimientos de l!m¡:.ieza y desinfec

ción deben de rali!Jzarne entre cada paciente, 

Después de utilizar la pieza de mano, ésta debe de ser lavado e:\ -

el chom:> de agua y cepillada a conciencia con detergente y agua para re

mover el material adherido, después limpiarse con un paño impregnado con 

germic::l.da quimJ.co como los desi.n.fect::...":tes h:;sp!talarios. I...o. solución ciesm

fectente debe permanecer en contacto con la pieza de mano el tiempo es -



pecllicado por el fabncante. 

Los aditamentos ultrasonico~ y la Jeringa triple deben mant:jarse :!e 

manera similar entre cada paciente. 
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Inmediatamente después de la desingecc16n los residuos qu!micos -::ii:

ben removerse rociéndolos con agua esteril. 

VI. CONCLUSIONES. 

El SIDA se ha ccm'E!rtida en un grave problema de salud públlca y el 

cirujano dentista es uno de los profesionales de la salud que se relaciona 

con los paclentes infectados, itlguua5 veces 1gnorandolo. 

El SIDA es una epidemia mortal que ataca principal!~;ente al sector -

mlls vital y productivo de la socidad, desgasta al individuo, a la familia -

y comu.túdad, y le impone cargas extreordinarias económicas, psicológicas

Y sociales. 

Resulta entonces de vital importancia ubicar y reconocer a los pa 

cientes incluidos dentro de los grupos de alto riesgo, mediante la obser -

vación y la elaboración de una histana cllnica oampleta que incluyo In 

fonnación sobre los hábitos sexuales, el reconocimiento de lesiones en cs. 

vlt.idd oral realcionadas con dicha infonnación# es indudablemente otro as -

pacto que debe considerarse se.r1amente. 

Pueblos y gobiernos deben ccordlnorse para reallzar programas epido¡:_ 

miológicos, sociales, económicos y pol!ticos que encaren este reto a la -



supervivencia. !vlientras la ciencia y la técnica ciescu~ las estrate9iás 

y recursos capaces de prevenir y tratar esta !niección vtrel. 

La educáci6n para lé salud es nuestra pnnctpal ann5 pera prevenir -

el SIDA., y la prevencton siempre ha renciiao los mas cltDs !.."ltereses en ma

teria de saltJd. 

·Jtientcr y apo)rar a los 1nj.ividuo s 1.nfectados por el vra 1 eliminando -

las actirudes irracionales y de intoleranc1e;. El enfermo ael SIDA tiene el de

::echo de ser e.tendido con todos los recursos médicos y terepeúticos con que 

cuente la sociedad y el derecho a morir. 

I.a ::actirud que adopte la sociedad con estas personas reflejara no so

lo sus valores tundame!1tales, sino que detennin=:-a tarno1é.."'l el éxito o fra -

caso Ce las estrate;1as de luc!'1á contr:i el SIDA an caoa pa!s .. 

vrr. s:::SAR!C 

Acido nucleico. Hay dos tipos de !cido nucleico en la nar..:...--aleza: ad.do -

deswa.tr...bonucle1co (DNA) y acido !'ibonucle1co \F'J\Al • 

El actdo nucleico esta fonnado por cadenas largas :ia blo::¡ues cie construc-

ciór: llamados nucleótidos. de los ciiales r.uatrn t1pc'>~ .,~ ~!.!o!" -=-~~~ti:~~ 

.;Ieroeno: Un am::::!geoo que c.at:.sa ,.:na :-eacd6n alé...'Vica. 

Anticuerpo: ProteL"i.a secretada por celulas plasmaticas (células B 3ctivadas} 

que interec:-.lc con U..'1 antiga'lo espect...+ico para :iet..'!!'allzarlo; :Onnando un -
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l .. L 

piejo antígeno - ant!cue."l>O. 

Anticuerpg neutrellzante: Anticuerpo que, cuando se combir.e con el andge..'lC 

espec!.5w, red'J.ce la. cantidad de antígeno y lo toma. nB'.rtral. 

Antígenos espec!5.cos cr..:.e salen de la memb:a."'la celular, los l.ler.1:dos .. mar-

cadocesª de la s-Jper:fide celular, ay..;::ia.n al orgar-..ismo a ide:1t:ifi::::ar l!1 cé -

lula. 

~ Substancia que pt'e:\"iene o trata una ir..fe:.:=i6::. \-i.r:i.l. 

~ Extirpación q-.lL"ÚI"'gi::a de '..!fil!; ?ie:a de :eji::io i)ara ext:mer. al mi -

croscoµlo, 

Cancer: '!umo.:- w.ali:;no, :.:na ir.asa o n.:.mef:,.~ctó:i q'..le res~ta de la dtd.sión 

no =ntto!ada de las ctJ;;las, 

Cancer loc~llza-:io: Un can=er lirrlt::i.do al siti:> de orí;;en. 

Cébla aseslr>!l (lSl: tino célcia del sistema inm: .. :n:ilógico Cllnfocito ) que :les-

truye células ir..fect;idas por \ti.rus u:--aa i,..-e= =?:le se rec'..tbren con am::iC"Je:-po. 

Cél'..tle natural (KNl: ün li.~f.ocito cr..1e ata;;a en fOI"r.",::i espec!iica células de -

Célula madre: Una célula i.nrr.a.&..ua, ~..ie a ~vés de replicaciones re;>e~das 

da hlqar a cél':.llas maduras co:i una ñ.:.n=i.ór. espec!:ica .. 

Memoria de céh;la s: U.."liocit::as espec!ficos preparados <=e.tados) ¡:>0r contac-

to con el mismo antlge.."10. !.es cél-..:la. s de raeoon?; ;r.ieaer. persis:ir muc!"Ios-

at\os. 
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Célula plasm6tjca~ Un de..'1vada. de vida breve, de un li.'1focito B q·Je ha 

sido activado por un antlgeno y secreto anticuerpos. 

CéJvla T: Un linfocit::> de!'"l\'ado del umo c¡ue participa M diversas raac

ciones inmunológicas medidos por células. Sct>grupos de céldas T :ienen 

una. variedad de funciones especializa.das por el sistena in..tn• .. molc>.11cc .. 

Célule colaho~-dora: '"Jn tipo de lL"'l!oc1tos '!' q"J.e ayi.l:ta a controlar las -

respuestas de las cé.lclas !' c1toto.xicas y tie las cé.lul~s 3 p.,."'O<j•.;~:":i.i Je 

antiC"".Jól"f-~ -=~.:irn.e ..ma respuesta 1n .. "':1U.'1e espec!fica. 

Célula sµpresora: Un tipo de ll. ...... foc:!.:o.s T q>..:.e liberan s'.!bs~!"lc1as espec!a 

les llamadas lin....~C'i..nas que detiene~ !a produccl0:1 Ce ar:::ic.!e."?o ;:>or cé--

lulas plasml!ticas y célclas a. 

Célula transfomoda: Una cél'cl~ de ca.'1ce.r. 

Citot0xico: En oncolcigfa u.'1 a.ge..'1te que i..~'\ibe o eo.,:t2 la !'..!n::ió:'l de 13 cé

lula, ir1tetiirie:J.do as! con le di\•i3i6n cel•.tlar. 

Co~ple1o i"...~t;ne: Cor.:blnaciór. de antiet..:.erpo y an:íge.nc. 

Cror.iosor.1a: Consiste de !)!\A y lleva.¡ los ;e.ne~ ") ::=::.r~s riereditarios. 

~~:~ jac1do desOA~~~-::':'..:clekol El ~ate..--ial :te!"e""'-!~-i.:> ce la célt!la - i!ci

óo nucleico que se enc.J.e:it.~ e..;, el n...::.c!eo y lleva L"'!io:m.aclón ;e."lé:i.::a a 

to::ia.s las células \'Í\ .. ~S. transr:-.1t1endola de en.a g:enera~i~:i a la siqctente. 

Endé."nico: Se dice ae cr.a e.:-~e..":!lM-!d ~.;a se !'tesenta conti.~a..~e:ne en -

Enfe!'!'"!ed.a.d. a'..!tot.":..."""!'..!!".e: A!ecc16n e..'1 !..a ~e el :::ue!'?Q proé~ce 1..:na resp'!..!et_ 

ta iI"-'li.l.!.."\Ol69ica con:a s-u pro;.üo crgan1s::o. 



Epidemia: Une enfermedad que ataca s1mult.6neemente e un i;;rsn n'Cllnero de 

personas en :.mó comurJde.....:. 

Epidemiolo;!a: ::sr .. ::iio de la :recuencia y d1se.m1nac16n :ie .,;ni!l: en!ermeded 

er. una comuriJdad. 

Etiolog!a: Esr..::iic de le r;a¡:.sa de ur~ e:úennedad. 

Ganglio linf6tico: Cuerpos peque~os ovales. o er? fonna de habichuelas 

de di·,,ersos tarr.años que se encuentran a lo lar;Jo de un vaso ll.rjético 

Estén ex>m}Juestos principalmente de linfocitos y tejicio conju..'1tivo. 

Granuloc:ito: Leucocito (gluhdos blancos) ct..ryo citoplasma o::mtiene gra -

nulos (pequeñas motitas de enzin1as encerradas por una membrana). los -

granulocitos se pro::iucen en la médcla ósea y con!itltuyen la primera. linea 

de defensas del cuerpo. 

Hemofilia: Trastornos hematol6gioos hereditarios por carencia de un !ac -

toe da coag-ulac1órj de l.g s;:;.n;re. 

Inflamac16n: ReacciOn de: los tejidos caracterizada por enrojecimiento, tu-

mefacci6n y dolor. Es una consecuencia de :nuchas reacciones irununes -

locales. 

f.......,,,......,........,...., .... ..,+o ........ ,,. • .. , .. ..., .... rr .. ·r::v· ··- -· 

nos, 

antftJe-

lrunun::>defictencla: Un estado, hereditario o adc¡ulr!do, en el sistema ln -

mune es deficiente. 
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Irununoglobul!na: Un anticuerpo una clase de proteínas c¡ue !nteractuan en-
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forma espec!fica con ent!genos. Es producida por células B y células -

plesm6ticas. 

Inmunomodulaclón: Proceso que altera la antividad de uno o m!s de los 

componenetes del sistema inmune 

lrnnunomodtiladores: Tipo de ai;ant&s que estimulan la acción celular. 

Inmunosupresion: Supresion de los sistemas nonnales de defensa L~mune

del cuerpo, 

Inmunoterapia: Método experimental de tratamiento que 1:-Jtenta aumentar -

los mecanismos de defensa Unrnunes) del cuerpo. 

Interfen¡nes: Familia de prote!nes naturales producidas en forma local por 

algcnas células nucleadas de vertebrados (hombres, monos, pollos, etc.) 

Cuando son atacadas por un virus. Ejercen una defensa temprana no es -

pec!fica, oontra infecciones virale:;. 

Los interferones poseen actividades antiv!ral, antiprollierativa e inmune -

moduladora. Hay tres cases de interferones que son, alfa, beta, y gamma. 

Leucocito. Glóblo blanco, Los leucocitos se dividen en dos grupos prtn

cipales : (granu!ocitos), que se originan en Ja médula ósea y participan en 

la defensa corporal no específica: (2) linfocitos, que se originan en la m~ 

dula ósea (células B) o tejidos linMticos (células T) y participan en la d~ 

tensa Inmunológica del cuerpo, 

~ Liquido incoloro, transparente, que fluye por el !t stema Unfatlco 

Linfadenopatia, 'fumefacci6n de los ganglios linf<'lticos en una parte del -

c-..xe.rpo o e.n su totalidód. 



~ Una célula del sisten¡u inmune que origina células T y B, ase

sinas (K) y asesinas naturales (KN) que participan en la respuesta inr.1une 

especific::. 

Linfocito B; Glúbulo blanco der!vacio de la célula madre de la médula 

ósea que, dl ser estimulado ;-or un antl9eno específico, se trar:sfonna e:1 

une célula pla~mática y secreta anticuerpos contra el antígeno. 

IJ.mfoma: Ténnino aplicado a. una enfermedad maligna del tt:jido lL"'l!o!::!.e 

que incluye el llnfoma Burkltt y el llnforr.a de Ho!gkln. 

~: Disolución o destrucción de las células. 

Metastasis: Diseminaci6n de un canear de una parte del cuerpo a otra. 

Prevalencia: Número de casos de una enfennedad presentes en una pobla -

ción espec!ficia en un momento detenninado. 

Prc>flléct!co. Tratamiento diseñado para evitar una enfermedad. 

Pronóstico : Prev!sl6n de la pcs!ble evolución de una enfermedad. 

Prueba de antlcuerno : La medic16n en el laboratorto de anticuerpos espe -

c!ficos pera infección con HIV descubre pruebas de HIV en sangre, 

Radioterapia: Admlrústraclón de radiación Ionizante, 

Replicaci6n: El proceso de reproducir , como la replicación de una copia -

exacta de un filamento de DNA o RNA viral. proceso por el cual un cromo

soma fo~a una copia de s! mismo. 

Retr6viru;;: Virus ? .. NA que tiene una enzima (transcrlptasa reverse.) que pue

de causar la elaboraclon de una copla de DNA del RNA viral. Los retrovl -



rus causan sarcomas y leucemias en anirnnles. 'í Leucemias y SIDA en 

el hombre. 

34 

Sarcgmo de IS9uos!: Tumor mallqno formado por células que semejen tejido 

conjuntivo embri6nico. Afecta principalmente Ja piel , aunque también puede 

Incluir ottos orqanos, como los intestinos. Se caracteriza por !16dulos cu -

tl\neos de color az.ul rojl.z.o o pardo • 

~ Esllldio cient!fico del suero. 

Swpnegattva; Un estado en el que no se ciescubr-en anticuerpos a un micrQ. 

orq anismo particular. 

Serowsttiya. Estado en el que se encuentr& en la sangre anticuerpos a un -

microorganismo particular. Indica que ei individuo se ha eJCPuesto al micro

organismo. 

Sistema tnmuno!OO¡co : El sistema de defensa del CUB!llO que lucha contra -

lz:. invnsión por t>acteries. \ri..~s. hongos, paréstt:os células malignas y otras 

substancias que el cuerpo reconoce =mo propias. Incluye globulos blancos 

llamados fagocitos (granulocitos, monocitos). Que engloben a los invasores, 

linfocitos (célula B y plasmática ) que producen anticuerpos para neutralizar 

-e k~s invasoras y linfocitos (células T) que matan a los inVasores por a:m

tacto cUrect<>. 

Sistema l!n!iltico Red citculator!a de vasos que transportan Unfa, ganglios -

llnf6ticos varo y timo que fu.'lciona como un sitio para la producción, al

macenamiento y actividades uununolog1cas de los li!úocltus .. 
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~ : Se refiere o todo el Ol'QOnismo. E,., consecuencia en la tare -

peutlcaslstemica se treta a todo el cuerpo. 

~ Uc¡uido cloro c¡ue se sepore de la sangre cudnáo se aejo coagular. 

Supmc!ovlculor: El 6rea anil>a de la claViculo. Puede reiertrse a los gan-

11lios 11nf&t1cos en este sitio. 

T$!Hclo coniyntlvo Tejido general de apc\'O o conecciOn del cuerpo fonnado 

por célule.s aplana.das, alargadas que se conservan Juntas por una red la-

xo de t!bros no ce!u!ams. 

Transfusión: Introducción de sangre o sus producws di:"Bctamente en el te 

n-e.nte sa.ngU!neo. 

~ Presencia de virus en el torrente sangu!neo. Causa s!ntomus como -

e sca.lofrfo. fieore etc. 

~ Grupo de f:lgentes infecciosos que no se pueden distinguir con el mi -

croscopto de luz. Es una de lds pal'ticulas 1nfecClosas más peque."lls coooc,L 

dos comce de metabolismo independiente as! c¡ue solo puede replicarse den

tro de una célula viva del huesped. En =onsecuencia se denomina: en ocasio

nes para sito intrecelular. 
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