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RESUMEN

El SIDA es el problema mas grave al que se enfrenta la medicina
-contempordnea, es una enfermedad epidémica contra la que no existen vacunas ni

medicamentos efectivos.

Esta situacidn es considerada como un fracaso cientifico; ya que
estamos acostumbrados a ser testigos de los continuos avances meédicos como
transplantes de corazdén, las operaciones para aliviar el mal de Parkinson, la
destruccion de calculos renales sin cirugia, el combate efectivo de las infecciones y
el dolor, los aparatos de diagndstico que revelan mindsculos detalles del cuerpo y

tantos otros logros de la ciencia contemporanea.

El V.I.H. ataca la estructura complicada de la inmunidad, dejando a la victima
sensible a microorganismos con los que ha vivido previamente en armonia. La
caracteristica clinica mdas relevante del SIDA es la frecuencia de enfermedades

oportunistas que son enfermedades mortales para los pacientes con SIDA .
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la victima se contagia, el virus

Se ha comprobado que una vez que

permanece en el huésped por toda la vida. Sin embargo el organismo reacciona

contra el { antigeno V.l.H. ), pero desafortunadamente, el anticuerpo nNo neutraliza

al virus y por consecuencia el individuo infectado, tiene grandes posibilidades de

seguir infectando a otros.

Referente a la enfermedad resulta dificil predecir cuales seran las

alteraciones que sufrird una persona con SIDA , ya que las manifestaciones

patolégicas ocasionadas por el virus no son especificas de este padecimiento, si no

de enfermedades que se desarrollan con mayor facilidad en las personas

infectadas.

Una de las ventajas del conocimiento de la infeccién por V.I.H. es que
presenta la gran posibilidad de ofrecer recursos efectivos para prevenirla, aunque
las medidas para logrario implican cambios radicales en el estilo de vida de todos
los individuos especialmente de aquellos que trabajan en el drea de la salud, por lo

que constituye un reto de la vida moderna el poder lograrlo.

En relacién al Odontdlogo una proporcién de agentes infecciosos

tienen como puerta de entrada al organismo humano ia cavidad bucal y tejidos

vecinos .
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Estos agentes son de diferente indole pueden ser virus, hongos,

bacterias. De ellos algunas tienen en la cavidad bucal una via simple de paso hacia

otros tejidos en los cuales se albergan y posteriormente desarrollan en ellos un

cuadro clinico determinado.

Pero otros encuentran en los tejidos de dicha cavidad wuna via de

entrada especifica y determinada en la cual se producen y posteriormente se

dirigen hacia un érgano determinado.

De este modo presentan una primera fase de reproduccién en los

tejidos de la cavidad bucal y posteriormente eliminarse a través de las secreciones.

Por otra parte, pueden permanecer por un tiempo largo después de

motivar un’® cuadro clinico sin ocasionarlo, convertir al organismo huésped en

portador. La trascendencia de! portador consiste en su constante posibilidad de

contaminar a sus convivientes y motivar en ellos nuevos portadores ampliando la

cadena de transmision en la comunidad.

La cavidad oral constituye un medio contaminado altamente

contaminante, no solo ante la presencia de procesos sépticos, sino en condiciones

normales, durante las cuales una boca aparentemente “limpia” puede poseer una
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poblacién amplia, ya sea bacteriana o viral, a la cual el Odontdlogo durante su

trabajo profesional se expone constantemente.

Es muy comun que este profesionista esté en contacto directo con la
sangre, saliva y exudados purulentos de sus pacientes, los cuales conforman

medios idoneos para la transmisién de dichos agentes etioldgicos.

Por todo lo anterior el motivo principal de esta investigacidon es
obtener informacidn sencilla real y clara del conocimiento que tiene el Odontdiogo
de practica privada de la Delegacidn lztapalapa acerca de las manifestaciones de
SIDA en boca. Aplicando una encuesta a 69 Odontdlogos de practica privada de la
zona centro de la Delegacidn lztapalapa en donde se ve refiejado el grado de
conocimiento clinico y epidemiolégico del Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
asi como las barreras de proteccidn que utiliza y la manera en que realiza la
Historia Clinica analizando asi las consecuencias de dichas actitudes frente a la

infeccion V.I.H.
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INTRODUCCION

En realidad, hay varios cientos de virus reconocidos como exclusivos del
hombre y debe haber muchos mas que todavia no han sido descubiertos, pero la
fria realidad en nuestra época moderna, es que ningdn padecimiento ha causado

P

tan fuerte impacto en el “ mundo civilizado como el Virus de Inmuno Deficiencia

Humana ( VIH ), siendo agente causal del SIDA.

El alcance de ésta epidemia es audn mas dramadtica en medio del cataclismo
Social, Politico vy sobre todo Etico. Ya que pocos médicos niegan su
responsabilidad para asumir un papel activo en el cuidado de pacientes infectados

y atn mas cuando se trata de proteger a pacientes sanos.
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El propdsito fundamental de este trabajo, es plantear soluciones dentro del

propio marco limitativo que la realidad impone vy ante el cual, lo académicamente

correcto muchas veces no es posible. Por tanto se describe evidente la realidad en

qué forma el personal asistencial esta enfrentando en nuestro medio

( Odontoldgico ) la infeccion por V.I.H.

El planteamiento real del problema radica en saber cuantos Dentistas de

practica privada tienen conocimiento de las manifestaciones de V.I.H. en boca,

tomando esta premisa; saber si considera a todo paciente como alto riesgo de

contagio. Si utiliza barreras de proteccidon. Si sospecha de paciente infectado o ha

atendido a uno de éllos ¢ Sabé donde remitirlos ?. Y ¢ En la Historia Clinica

toma encuenta su preferencia o conducta sexual 7.

Al término de este estudio se deberd concluir que todo Odontdlogo esta
expuesto a recibir pacientes con sospecha de infeccién por V.lI.H., despertando el

interés en cuanto a la prevencién vy se tome MAas conciencia en el manejo de

pacientes. De esta manera estamos seguros que hemos despertado la fuente
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inagotable del aprendizaje en los encuestados, por tanto estamos convencidos que

para terminar con la plaga del siglo tendremos que empezar con la prevencién.

Asi, realizamos encuestas con respecto al V.l.H. en la Delegacidn iztapalapa

{ muestreo aleatorio simple ) tomando como universo a 83 Odontdlogos de los
cuales 69 contestaron la encuesta. La respuesta de cada encuesta refleja el

grado de compromiso que tiene el encuestado con la poblaciéon de sus pacientes.

De esta manera comprenderemos al Odontélogo de prdactica privada con su
relacién a las manifestaciones bucales por V.I.H. ¢ infecciones oportunistas, pero

no sin antes una exposiciéon clara y sencilla, desde luego recogiendo gran cantidad

de informacidén al respecto.
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GENERALIDADES

Se ha empleado repetidamente el término SIDA, aplicdndolo en todo paciente
con un estudio seroldgico positivo al Virus de la Inmuno Deficiencia Humana .
{ V.LLH. ), o bien, en aque!l enfermo con Signos y Sintomas sugestivos de este mal,
es por ello que resulta conveniente aclaraf que el término SIDA como generalmente
se aplica no es correcto. Ya que el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida,
como su nombre lo indica, estad referido a un “ conjunto de signos y sintomas
y. por lo tanto su denominacién sélo puede darse a un paciente ubicado
( de acuerdo al esquema de “ Leavell y Clark ”, referente a la historia natural de la
enfermedad ), por arriba del umbral u horizonte clinico. Emplear por lo tanto el
término SIDA implicaria que todo paciente infectado es clinicamente reconocible,
en otras palabras: estaria por arriba del umbral clinico ya que la enfermedad esta
dividida en cuatro etapas . | vy |l por abajo del umbral, Il y [V por arriba del

umbral clinico. ( 4 )
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El SIDA por tanto no es toda la evolucion, sino una parte de ella. Calificar por

tanto a todo paciente con el virus como enfermo de SIDA es inapropiado, aun

cuando el uso internacional cotidiano del nombre SIDA ha favorecido precisamente

esta interpretacion.

El término SIDA fué empleado por primera vez por el “ Center For

Diseases Control ( C.D.C. ) “de Atlanta, Georgia, en Septiembre de 1982, 15

meses después de haberse descubierto los cinco primeros casos de enfermos -

todos homosexuales - con un cuadro clinico particularmente interesante .

El articulo aparecid con fecha 5 de Junio de 1981 en el “Mortality and

Morbility Weekly Report “ { MMWR ) sefala:

“ en el periodo octubre de 1980 mavyo de 1981, cinco

hombres jévenes, todos éllos homosexuales, fueron estudiados mediante biopsia,

confirmdndose la presencia de Pneumocystis Carinii en tres diferentes hospitales de

s

los Angeles, California, dos de los pacientes fallecieron . ..
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Todos los pacientes presentaban un cuadro clinico especialmente grave,

semejante al observado en pacientes identificados en fecha posterior.

Las caracteristicas mas sobresalientes eran: manifestaciones severas
respiratorias (frecuentemente con insuficiencia respiratoria); fiebre y moniliasis oral.
En otros casos, el cuadro clinico incluia un severo episodio diarréico con fiebre y
pérdida de peso; en otras ocasiones diversas infecciones oportunistas o un tipo de

neoplasia: el sarcoma de Kaposi.

En ese entonces el C. D. C. destacd el hecho de que este cuadro se instalaba

“en personas previamente sanas”.

Hasta mediados de 1983 la etiologia se desconocia, plantedndose como

T opcion la existencia de un origen quimico.
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Todos los pacientes reportaron alteraciones inmunoldgicas o que unido a la

génesis hasta entonces desconocida, contribuyeron a que surgiera la

denominacién: SINDROME. ( 1)

Para Septiembre de 1982 el C.D.C. reporté para Estados Unidos, 593 casos

de SIDA, lo que significd que en 15 meses la cifra de enfermos se multiplicara

ocho veces, detectandose asi, un padecimiento hasta entonces nNo visto en

‘personas sin antecedentes previos de enfermedad y que evolucionaba a la muerte

en corto plazo.

Ahora catorce anos después, podemos, retrospectivamente analizar Ilo

sucedido y comentar lo siguiente:

Si bien los primeros casos ocurrieron en homosexuales, pocos meses después
surgia informacién reportando casos ocurridos en personas transfundidas, tiempo

después en drogadictos intravenosos y recién nacidos de madres drogadictas, casi

paralelamente surgieron reportes en poblacién heterosexual.
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Sin embargo, el sesgo de interpretacién en cuanto a que sélo los

homosexuales eran los afectados persistiria.

Debido a que se desconocia en ese momento el origen viral del problema se
dié por hecho que el cuadro clinico se instalaba en personas previamente sanas,
iniciandose en forma subita, afirmacién que ahora sabemos, no es correcta, puesto
que las personas con SIDA han estado desde varios afos atras, infectadas. Esta
apreciacion inicial errénea contribuyd muy posiblemente a que en todo el mundo, el

SIDA representara el problema total y no solo parte del mismo. ( 5 )

La imagen SIDA como muerte a corto plazo, continta prevaleciendo a pesar

de los descubrimientos virolégicos.

En México, como reflejo de esta postura , se dispone de Organismos como

CONASIDA , BOLETIN SIDA, CONGRESO SIDA, Y CARTELES SIDA.
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EL VIRUS DEL SIDA VS. LA CELULA
HUMANA

LOS VIRUS constituyen los agentes infecciosos maéas pequefos que hay vy, a
diferencia de las bacterias que crecen sintetizando sus constituyentes

macromoleculares propios, los virus son completamente dependientes de la Célula

-a la que infectan y a la cual requieren para la sintesis proteica, la produccidn de

energia y otras funciones. { 1)

Por otra parte en la CELULA HUNANA existen en el nucleo y en el

citoplasma DNA y RNA correspondiendo ambos a acidos nucléicos.

LOS ACIDOS NUCLEICOS no son sino el conjunto de wna serie de

nucledtidos es decir, de base péricas y pirimidicas, unidas a lo largo de una “ tira “

de azucares que, en el caso del DNA corresponde a desoxirribosa y en el caso del

RNA a ribosa y grupos fosfato. Este material nucledtido conforma en el DNA
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doble hélice. Cada segmento de esta hélice es capaz de formar aminodcidos y a

partir de ellos proteinas.

El! nombre que recibe cada segmento capaz de construir una proteina es

el de GENE. El conjunto de genes forma un_cromosoma el cual constituye la base

de la herencia. Un cromosoma consiste entonces en 5 x 10 millones de partes

de nucledtidos, formando cada segmento una proteina con funciones

determinadas, sea a nivel estructural o enzimatico; lo que representa en uUltimo

caso la definicién de todas las propiedades de un organismo vivo. ( 1)

Las proteinas se “ programan “ a partir del segmento existente en el acido

" nucléico denominado DPNA, pero su “ formacién “ requiere la intervencién de RNA

MENSAJERO ( RNA m ) y del! RNA DE TRANSFERENCIA ( RNA t ). Por tanto, el

RNA esta intimamente ligado con la sintesis.{ 3 )
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La formacion del RNA deriva del DNA a través de la enzima polimerasa del
RNA, donde el RNA es también un &cido nucléico formado por la suma de
nucledtidos pero, en donde el azticar corresponde a una ribosa. El DNA representa

el “ molde “ a partir del cual mediante la accién de algunas enzimas se genera el

RNA. (7))
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LOS VIRUS DE RNA Y DNA

En cuanto a los virus, se sabe que los mismos poseen una estructura
simétrica, formada en la parte central por un acido nucléico que puede ser DNA o
RNA % el cual se encuentra rodeado de S una cubierta

protéica denominada capside. (1)

Algunos virus tienen ademads del centro de acido nucléico y de la cédpside, una
envoltura exterior constituida por glucoproteinas y lipidos. Los virus que contienen
lipidos en su cubierta o envoltura son sensibles al tratamiento con éter y otros

solventes organicos.
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Cuando un virus tiene como acido nucléico el RNA, al momento de entrar a
una célula huésped este RNA es reconocido inmediatamente como un formador de
proteinas, es decir, como un RNA mensajero, de esta manera la célula infectada

inicia la “fabricacion” inmediata de las proteinas virales correspondientes.

Una proteina especialmente importante en estos virus de RNA es la polimerasa

del RNA, la cual AUTODUPLICA el RNA sintetizando en “ TIRAS “ de RNA que
integran, por una parte, el génoma (acido nucléico ) de otros futuros virus de
RNA, sirviendo por lo tanto de “ moldes “ para producir mas virus y, por otra

parte, el RNA mensajero ( RNA m ) en base al cual se formaran las proteinas que

integran la cubierta del virus.

La envoltura final del virus { cuando éste la posee ) se integra habitualmente

con materiales de la propia célula huésped.
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LA ENZIMA TRANSCRIPTASA REVERSA

Como fué senalado, el conocimiento cientifico identifica y explica Ia

transformacion del DNA en RNA, sin embargo a partir de 1970 la genética
microbiana describié un suceso de especial importancia, la existencia de una

enzima denominada TRANSCRIPTASA REVERSA |, también conocida como

TRANSCRIPTASA INVERSA. (1)

Lo que denota el nombre es que el proceso funciona en forma inversa a la que
hasta entonces se conocia, es decir que, en lugar de obtenerse RNA a partir del

DNA, la situacién se invierte, generandose DNA a partir del RNA. ( 1)

Los virus capaces de esta transformacién vinieron a integrar una nueva familia

viral la retroviridae y los virus pertenecientes a la misma se denominan

RETROVIRUS. (6)
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LOS RETROVIRUS

A partir de su descubrimiento, ( efectuado en aves y felinos )}, los retrovirus
fueron pocos afios después agrupados en tres subfamilias y todas poseen la

enzima transcriptasa reversa y son :

* Spumavirinae

* Oncovirinae

* Lentivirinae
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* Spurmmavirinae

Esta relacionada con virus que afectan a monos, gatos y bovinos.

* Oncovirinae

Fué recientemente la mas estudiada, puesto que se relaciona

con virus oncdédgenos denominados oncornavirus que son los responsables en
ranimales de la leucemia y sarcoma de ratones, gatos y aves de corral y monos.
Estos oncornavirus pueden ser algunos de ellos enddgenos, es decir, existen en el

huésped animal sin llegar a producir enfermedad, mientras que otros son exdgenos

y ocasionan diversas patoliogias.
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Esta subfamilia fué objeto de mayores estudios a partir de 1978 por el grupo

norteamericano encabezado por Robert Gallo y Cols. Los cuales en base al

conocimiento relacionado con onconavirus en animales { leucemia y sarcoma de

aves ), lograron la identificacién del primer retrovirus humano responsable de la

‘Leucemia de Células * T “ y el cual pertenece a la subfamilia Oncovirinae.

El Grupo denomind a este primer retrovirus patdgeno para seres humanos :

HTLV -1 { Human T-cell Lymphotropic Virus ). Los estudios de este mismo Grupo

condujeron en 1982 al descubrimiento del virus HTLV - 11 relacionado con otra

forma de Leucemia: la de Células “ T “ Pilosas.

Recientemente en cuanto al HTLV - 1} se han efectuado reportes que

relacionan a este virus ademas de con un proceso leucémico, con un dano

neuroldégico de' tipo degenerativo conocido como PARESTESIA TROPICAL

ESPASTICA en especial por su incidencia elevada en Jamaica y otras islas del

Caribe al igual que Japdn.
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* Lentivirinae

Estudios efectuados hasta hace 10 afios reportaban infecciones de lenta
evolucién en ovejas, ocasionadas también por un retrovirus pero ahora en la
subfamilia lentivirinae ( debido a que incluye virus con largos periodos de

incubaci&n ).

Un virus particularmente estudiado fué el virus de la encefalitis islandesa y el

virus de la Pleuroneumonia progresiva, ambas, enfermedades de ovejas.

En 1983 el grupo francés de Luc Montagnier reporté el descubrimiento de
un retrovirus relacionado con el cuadro clinico denominado SIDA y al cual se le

denomindé LAV (Virus relacionado con la Linfo Adenopatia }.
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Un anfno después en 1984, el grupo norteamericano de Robert Gallo que

realizaba estudios desde hacia wvarios afos en cuanto a los retrovirus de la

subfamilia Oncovirinae, confirmdé el hallazgo de este tipo de Virus en pacientes que

padecian SIDA, denominandolo HTLV - I}, a pesar de que el mismo no pertenecia

pero de esta manera, conservaron una

a la subfamilia anteriormente vista,

secuencia nominal en los descubrimientos.

La paternidad de este descubrimiento estuvo en discusidon durante bastante

tiempo, hasta que en 1986, la OMS ante el conflicto de denominaciones diversas

acordé que el nombre del nuevo virus seria a nivel mundial el de: VIH 6 VIRUS DE

LA INMUNQODEFICIENCIA HUMANA.

En 1986 el Grupo francés de Montagnier realiza un nuevo hallazgo, la

identificacion de un nuevo virus en un paciente africano residente en Africa

Occidental, con SIDA y negativo seroidgicamente a las pruebas para el VIH
que el virus encontrado en este

existente. Los estudios lievaron a identificar

enfermo tenia una gran semejanza con el virus VIH previamente descubierto y sin
embargo diferia en algunas partes de su estructura, motivo por el cual se denominé

a estos dos VIH con un ndmero. Definiéndose al primer VIH ‘como VIH -t vy al

identificado en Africa Occidental como VIH - Il
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Hasta ahora el VIH que responde a la mayor patologia mundial es el ViH - |,

el VIH - Il ha quedado circunscrito hasta hoy al Africa Occidental. ( 2)

Los VIH son esféricos, de superficie rugosa y de unos 80 a 110 nm de
diametro, aunque para algunos llegaria hasta tos 200 nm. Estan formados por una
membrana lipidica en dos capas, procedentes de la céiula huésped, debajo de la
cual se extiende una cubierta proteica procedente del virus de seccidn triangular en
el microscopio electronico en la que estan insertados unas 100 espiculas formadas
por tetrameros de 4 moléculas de gp 160 .

Debajo de la envoltura esta la proteina 17/18 vy férmado el core, de forma
cilindrico -~ conica, ésté la proteina p24 que encierra dos cadenas de ARN idénticas
con un total de 9.600 bases. La parte proteica de la nucleocapside esta fc;rmada
por las enzimas transcriptasa inversa o ADN - polimerasa ARN - dependiente, que
requiere el MG para su activacion, una proteasa y una integrasa

Esquematicamente se pueden clasificar sus genes en estructuraies, que

incluyen los que codifican las enzimas, y reguladores. Los estructurales son los

genes gag, pol, env .
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GENES ESTRUCTURALES

Denominados asi porque “programan’” proteinas de tipo estructural o, en

otras palabras en relacién a la morfologia del virus.

Se conocen tres genes estructurales :

El gene GAG que programa la cubierta proteica que rodea el RNA viral. Este

gene estd relacionado con proteinas conocidas como p 24, p 9 y otras.

El gene POL esta relacionado con enzinas como la Transcriptasa Reversa vy la

integrasa, lo que implica a las proteinas p 66, p 51, p 10, p 31 y otras .

Ei gene ENV programa las proteinas existentes en la envoltura del virus

(lagp 140 y gp 41, que juntas integran la llarmada proteina gp 160 ). ( 5)
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GENES REGULADORES

Se reconocen como tales los genes TAT, REV Y el NEF. Estos genes se han
relacionado con la infectividad del virus, su replicacién y activacidon y la
informacidn disponible sobre ellos es aun escasa, seguramente el avance en tal

sentido sera de gran importancia para el entendimiento de la infeccién. ( 4)
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LA RESPUESTA INMUNE

Como es conocido, existen dos categorias de linfocitos: los “B”, responsables
de ta inmunidad llamada humoral \Y% relacionada con anticuerpos

{ inmunoglobulinas ) y, los “T”, responsables de la inmunidad conocida como

celular.

Ambos tipos de inmunidad son necesarios para la defensa del organismo,

estando intimamente ligadas e influyendo una en la otra.

A partir del momento en que un antigeno entra en el organismo, multiples

sucesos seran desencadenados, para el propdsito aqui perseguido importa destacar

sdélo algunas situaciones relacionadas intimamente con la patologia ocasionada por

el VIH . ( 3)

MIRNA AMALIA ERAZO OLGUIN Pagina 31 ADOLFO ALBERTO GOMEZ BELLO



CONOCIMIENTO DEL DENTISTA DE PRACTICA PRIVADA DE LAS MANIFESTACIONES EN BOCA DE V. 1. H.

LOS NMIACROFAGOS ., LOS LINFOCITOS Y EL

ANTIGENO

En el proceso de contacto de una célula con un antigeno extraifio, por
ejemplo, una molécula virica, los macrdfagos - células inmunitarias no especificas- ,

son los primeros en reaccionar, sea ingiriendo o modificando el antigeno.

Hasta hace pocos anos, la informacion disponible resaltaba ante todo la
importancia de la reaccién antigeno - anticuerpo en base a una serie de
caracteristicas ligadas con los determinantes antigénicos; en la actualidad, la
complejidad de la respuesta inmune se ha hecho manifiesta, inicidndouse con la
participacion dei ANTIGENO DE HISTOCOMPATIBILIDAD, relacionado el mismo con
la identidad histolégica del propio individuo, requiriéndose ia presencia de éste
para que la respuesta antigeno - anticuerpo pueda darse, en ausencia de é¢l, la

reaccién se vera alterada o ausente.

. Las siglas con las cuales se conoce universalmente a este antigeno, significa:

; ANTIGENO LEUCOCITARIO HUNMANO .
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Hasta hoy, dos HLA han sido reconocidos el HLA | { Lausset, 1995 ) y ante

el cual practicamente todas las células del cuerpo humano reaccionan y el HLA - I,
ante el cual sdlo responden los macréfagos, los monocitos y un tipo especial de

linfocitos, el HLA - Il esta intimamente ligado a las reacciones de autoinmunidad

del organismo, de tal manera que en ausencia de antigeno de clase Il en una célula,

no hay riesgo de autoinmunidad.

Regresando a la respuesta que la ceélula tiene ante un antigeno cualquiera, la

participacion de los macrdéfagos es esencial, ya que los mismos, ademadas de ingerir

o modificar al antigeno, tienen otra funcidén: la de ” presentar al antigeno ( o sea

la particula o substancia ajena al cuerpo humano) ante un linfocito, con el fin de

iniciar asi, lo que conocemos como una respuesta antigénica especifica , la cual

complementa la respuesta inicial o inespecifica en la cual interviene el macréfago.
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LOS LINFOCITOS

Los linfocitos “ T “ como se sabe, deben ser generados en el Timo . A partir
de 1975 se identificéA gue en el Timo no solamente se hacia la diferenciacion de
- las células “ T ” , sino que ademas se diferenciaban diversos tipos de linfocitos T.
Dicha diferenciacién se ha hecho en base a una serie de marcadores celulares que
han permitido identificar diversos tipos de moléculas de origen proteico, sobre la
superficie de los linfocitos, determinando las mismas al parecer , la funcion que el

linfocito tendra en la respuesta inmune.

Las primeras moléculas reconocidas fueron denominadas ( Platt, 1982) CD2 vy
CD3, posteriormente en 1986 ( Axel y Maddon, 1986) descubrieron la CD4 y mas

tarde la CD8.
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Hasta hoy se aceptan tres tipos de linfocitos T:

- Los auxiliares también conocidos como “T4”,

cooperadores, inductores o “helpers”.
-Los citotoxicos

- Los supresores, también denominados linfocitos “7T8”

Una vez que el macrofago “presenta” el antigeno extraino, unido a un antigeno
HLA Il a un linfocito auxiliar o cooperador, este uUltimo va a iniciar una serie de

acciones que son las que le han autorizado el nombre de cooperador puesto que a

partir del mismo se activaran otros linfocitos que dardan origen a la respuesta
inmune especifica.
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Para que este linfocito cooperador se active ante la presencia del macrdfago,
este Ultimo segrega un mediador quimico conocido como INTERLEUCINA | la cual

se requiere en este encuentro del macréfago con el linfocito cooperador.

En relacién a la interleucina | ( IL - | ) se sabe hoy que la misma ejerce un
efecto a distancia sobre el sistema nervioso central a nivel de los centros
termoreguladores, siendo la responsabile de la instalacién de la fiebre en los
sucesos inflamatorios, asimismo, la IL - | actia sobre la médula 6sea favoreciendo

el incremento de los polimorfonucleares y los glébulos blancos en general. ( 4)
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EVENTOS CELULARES DEL V.1 H.

Los eventos celulares que participan en el establecimiento de la respuesta

inmune son complejos y dependen de que exista :

1.- Reconocimiento, procesarmiento y presentacion del antigeno.

2.- Discriminacion entre lo propio y lo ajeno.

3.- Amplificacion de la respuesta irimune .

4.- Montaje de un sistema efector multicelular.

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida es una enfermedad viral del
sistema inmune. El agente causal es un retrovirus que tiene tropismo por las
células que expresan en su membrana la molécula CD4, los macrdéfagos y los
linfocitos CD4; la primera célula que tiene contacto con el virus es el macrdéfago,
que funciona como reservorio, el linfocito T CD4 adquiere al virus al tener contacto

- con el macrofago vy puede dependiendo del estado de estimulacion inmunoldgica
permanecer latente o degenerar hacia la muerte celular; en cuyo caso habra

disminucion de la relacion entre linfocito CD4 y CD8 .
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La presencia del virus en el individuo lo lleva a alteraciones en la versiéon de
los diversos componentes del sistema inmune con la activacion poticlonal y la
disminucion de la respuesta a neoantigenos en los linfocitos B, la disminucion de la
quimiotaxis y de la expresion de las moléculas clase II en el macrofago, que junto
con la destruccidn de los linfocitos cooperadores llevan al enfermo a un estado de

inmunodeficiencia grave, mortal a corto plazo.

El V.I.H. pertenece a la familia de los retrovirus, los cuales presentan un
cddigo genético que es llevado por una molécula de ARN ( &cido ribonucleico ) .
En condiciones normaies la formacion de ARN a partir de ADN
( acido desoxirribonucliéico ) es una reaccidn en sentido Unico, pero el retrovirus
tiene la capacidad de formar ADN a partir de ARN, debido a una enzima llamada
reversa transcriptasa. Este ADN formado por el retrovirus copia el material genético
de la célula huésped y de esta forma el V.I.H. puede vivir indefinidamente (periodo
latente) en el interior de la célula huésped y cada vez que €sta se reproduce,
también el cddigo genético del virus se transmite a las células; posteriormente por
factores atn no determinados, el V.l.H.es activado dentro de las células afectadas
y comienza a replicarse de manera auténoma e intensa provocando lisis de la célula
huésped liberando a los retrovirus, que producen asi el ataque a las células sanas,

principalmente a células de la inmunidad como las “ T
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SISTENIA DE CLASIFICACION REVISADO EN 1993
PARA INFECCION POR V_.1.H. PARA
"ADOLESCENTES Y ADULTOS.

El agente etioldgico de SIDA es un retrovirus designado Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.l.H.). Los linfocitos T CD4 son el blanco primario
para infeccion V.I.H. por la afinidad del virus para el marcador de superficie de los

linfocitos T CD4.

Los linfocitos T CD4 coordinan un numero importante de funciones
inmunoldgicas, de la pérdida de esas funciones resulta un deterioro progresivo de

la respuesta inmune.

Estudios de la Historia Natural de !a infeccidon por V.I.H. tiene documentado
un amplio espectro de manifestaciones de la enfermedad, variando desde una
infeccidn asintomatica a condiciones caracterizadas que amenazan la vida por

inmunodeficiencia severa, serias infecciones oportunistas y cancer.
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Otros estudios han demostrado una fuerte asociacion entre el desarrolio de
enfermedades oportunistas que amenazan la vida vy el numero absoluto

(por microlitro de sangre) o porcentaje de linfocitos T CD4 .

Como el numero de linfocitos T CD4 disminuye, el riesgo y severidad de

enfermedades oportunistas aumenta.

El conteo de los linfocitos T CD4 es usado como guia en el manejo clinico

y terapéutico de personas infectadas por el V.I.H.

La profilaxis antimicrobiana y terapias antiretrovirales habian demostrado ser

mas efectivas entre ciertos niveles de disfuncion inmune.

Como un resultado la terapia antiretroviral deberia ser considerada para
todas las personas con cuenta de linfocitos T CD4 de menos de 500/ul y profilaxis
de neumonia por Pneumocystis Carinni ya que es la infeccidn oportunista mas

comun diagnosticada en hombres y mujeres con SIDA.
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El sistema de clasificacion de el C.D.C. revisado para adultos y adolescentes
infectados por V.I.H. categoriza personas en base a las condiciones clinicas
asociadas caon infeccidon por V.l.H. y la cuenta de linfocitos T CD4 , el sistema esta
basado sobre tres rangos de cuentas de linfocitos T CD4 vy tres categorias clinicas
y este es representado por una matriz de nueve categorias mutuamente exclusivas

{ tabla 1).

Este sistema reemplaza el sistema de clasificacion publicado en 1986 el

. cual incluia sd&lo el criterio de enfermedad clinico el cual fué desarroliado antes del

uso extendido de la cuenta de células T CD4.

Criterios de infeccién por V.I.H. en personas mavores de 13 afios

a) Pruebas repetidas para anticuerpos V.I.H. (enzima de inmunoensayo) con
anticuerpos especifiéos identificados por el uso de pruebas suplementarias
{Western Blot, ensayo irununofiforescencia j.

b) Jdentificacion directa del/ virus en los tefidos por aislamiento del virus.
c) Deteccicn del antigeno V./I.H.
d) Un resu/tado positivo en cualguiera de las pruebas altarnente

especificas para V.I. H.
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Tabla 1
CATEGORIAS CLINICAS

CD4 -CEL. T (A) (B) (C)
Categorias
(1) =2 500/ul Al B1 C1
{2) 200 - 400/ul A2 B2 c2
(3) < 200/ul A3 83 C3
indicadores de '
SIDA conteo de
células T.

LLas células ilustran la extension para la definicion de un caso de SIDA en vigilancia.
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CATEGORIAS DE LINFOCITOS CD4

Las tres categorias de linfocitos CD4 son definidas de la siguiente manera:
~ Categoria 1: 500 células /ul

- Categoria 2: 200 - 499 células /ul

- Categoria 3: 200 células /jul

Las categorias clinicas de infeccion por V.L.H. se definen de Ila

siguiente manera :

Categoria A

Consiste de 1 o mdés de las condiciones enlistadas abajo en un adulto o
adolescente (mavyor de 13 afios) con infeccion por V.I.H. Condiciones enlistadas en

categoria B y C no deberian ocurrir.
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- Infeccidn por V.I.H. asintomatica.
- Linfadenopatia persistente generalizada.
- Infeccion aguda por V.I.H. acompaiada de enfermedades o historia de una.

infeccidn aguda provocada por V.I.H. .

Categoria B

Consiste en las condiciones sintomadticas en un adolescente o adulto infectado

por V.I.H. que no son incluidas entre condiciones listadas en la categoria clinica C.

Ejemplos de condiciones en la categoria clinica B pero no limitados a:

- Angiomatosis bacilar.

- Candidosis orofaringea.

- Candidosis bulbo-vaginal persistente, recurrente o con pobre respuesta
terapéutica.

- Displasia cervical (moderada a severa) .
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Carcinoma cervical in sito.

Sintomas constitucionales como fiebre de 38.5° C. o diarrea

mayor de un mes.

Leucoplasia velluda oral.

Herpes Zoster involucrando al menos dos episodios distintos o mas de un
dermatoma

Pdrpura trombocitopenia ideopatica .

Listeriosis .

Enfermedad inflamatoria pélvica particularmente si se complica con abcesos
en tuba y ovarios

Neuropatia periférica .

Categoria C

Incluye las condiciones clinicas listadas en la categoria B. Sin embargo para

los propdsitos de clasificacidn en la categoria C una condicidn tiene que darse vy la

persona permanecera en la categoria C.
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LESIONES BUCALES ASOCIADAS A INFECCIONES VIIH.

' INFECCIONES CAUSADAS POR HONGOS

CANDIDOSIS

QUEILITIS ANGULAR

HISTOPLASMOSIS

PSEUDOMEMBRANOSA —

ERITEMATOSA

—

HIPERPLASICA

CUADRO No. 1




LESIONES BUCALES ASOCIADAS A INFECCIONES V/IH

INFECCIONES BACTERIANAS

aiNGivimis | | ENFERMEDED |1 ceras OSTEOMELTIS
Q!
NECROSANTE S CRESIA L OSTEITIS PRODUCIDA POR: ACTINOMICOSIS SINUSITIS
RN R
KLEBSIELLA
o — e L CELULITIS
| EXACERBACINDE PNEUMONIAE MANDIEULAR -
| PERIODONTITIS APIC ‘ S ‘ P
ENTEROBACTERIUM,
~ Cloace
| .
" MYCOBACTERLM |
| AVIUM INTRACELULAR |
N

' ESCHERICHIA COLI

CUADRO No, 2




LESIONES BUCALES ASOCIADAS A INFECCIONES VI.H.

INFECCIONES VIRALES

HERPES SIMPLE EPSTEIN - BARR

HERPES ZOSTER

PAPILOMA

| GiNGvO ESTOMATITS r LECHINA

HerPETICA || (VARICELA) -~
T wmes | IOSTER INRABUCAL
RCURRENE | O PEMBUCAL

.
i

. PIOSA

| LEUCOPLASA

VERRUGA VULGAR

CONDILOMA ACUMINADO

HIPERPLASIA EPITELIAL
FOCAL

CUADRO No. 3




LESIONES BUCALES ASOCIADAS A INFECCIONES V.ILH.

e e R e 4 e £ e et e i e e

TRANSTORNOS NEUROLOGICOS

NEUROPATIA
TRIGEMINAL PARALISIS FACIAL
TUMORES
SK. CA. EPIDERMOIDE LINFOMA NO HODKING

CUADRO No.4




LESIONES BUCALES ASOCIADAS A INFECCIONES V.I.H.

ETIOLOGIA DESCONQOCIDA

[ |
ULCERACION AFTOSA ULCERACION AGRANDAMIENTO ENROJECIMIENTO
RECURRENTE NECROZANTE DE GLANDULAS DEL BORDE
AGUDA SALIVALES DE LAS ENCIAS
PURPURA TROMBOCITOPENICA EPIDEMOLISIS
IDIOPATICA TOXICA HIPERPIGMENTO
MELANOTICO
XERQSTOMIA TRANSTORNO DEL
DESARROLLO DE
CICATRIZACION DEMORADA DE Esgﬁ‘é‘i{‘é;‘“
LESIONES BUCALES

CUADRC No. 5




APARICION DE LESIONES BUCALES DE ACUERDO AL ESTADIO DE INFECCION POR V.IH.

GUNA
H. SIMPLE GINGIVO - LEUCOPLASIA
ESTOMATITIS PILOSA SINUSITIS
RECURRENTE HERPETICA
CELULITIS
H ZOSTER ENFERMEDAD PERIODONTAL NDIBULAR
RECURRENTE | [ RAPIDA PROGRESIVA HANDIBY
ASINTOMATICO —
l XEROSTOMA liOSTEOMELITIS =
CANDIDOSIS
RECURRENTE CONDILOMA NEUROPATIA PARALISIS
I ACUMINADO =" TRIGEMINAL FACIAL ™
QUEILTS VERRUGA VULGAR
ANGULAR _@ UN;%MA
HIPERPLASIA EPITELIAL CA.
FOCAL — |EPIDERMOIDE HODKING 1
LEUCOPLASIA
PILOSA

CUADRO No. 6




.(;ONDCIMIENTD DEL DENTISTA DE PRACTICA PRIVADA DE LAS MANIFESTACIONES EN BOCA DE V.I.H.

MANIFESTACIONES BUCALES DE LA INFECCION POR
V. 1. H.

Desde el inicio de la epidemia del SIDA y de la infeccion por V.I.H. las

lesiones bucaies han sido reconocidas como elementos destacados de la patologia.

Algunas de ellas reflejan la depresion de la funcidn inmunitaria y se expresan en

forma de alteraciones oportunistas de la boca, siendo a menudo las

manifestaciones mas tempranas de la infeccidn por V.I.H.

Ciertas lesiones bucales, en presencia de la infeccion por V.I.H., permiten
predecir con bastante aproximacion el deseniace final del sindrome en su conjunto;

en tanto que otras representan rasgos del SIDA mismo.

lLLa susceptibilidad de la boca a la enfermedad por V.I.H. es reflejo de un

fenodmeno mas amplio. Es posible apreciar infecciones oportunistas bucales en

diversos estados patoldgicos en los cuales la abundante y variada microflora de la

boca aprovecha el desequilibrio metabdlico e inmunoldgico tanto a nivel local como

sistémico, esto ocurre en las infecciones bucales por inmunodeficiencia primaria.(6)
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Los tipos de lesiones bucales observadas en la infeccién por V.l.H. pueden

clasificarse como:

* Infecciosas

* Neoplasias

* Alteraciones Neuroldgicas

* Enferrmedades de Gldindulas salivales
* Lesiones bucales iatrogénicas

* Lesiones bucales de etiologla desconocida

No todas estas manifestaciones son nuevas ya se describieron antes de la

V.I.H. presentan diferentes aspectos

aparicion del SIDA, pero en asociacién al

clinicos y diferente respuesta a su tratamiento.
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Sin embargo, es importante recalcar que el tiempo que transcurre entre la
infeccidén con el V.iI.H.y la aparicién de lesiones bucales no se conoce exactamente
aun, por lo gue se enfatiza la reilevancia del examen bucal minucioso de todos los

pacientes, asi como a los infectados con V.I.H. 0 que pertenezcan a grupos de alto

riesgo.

En un principio se describieron como manifestaciones del SIDA; la

candidosis bucal, el Sarcoma de Kaposi y la Leucoplasia pilosa.

A medida de que se fueron encontrando nuevos casos, recientes

literatura y se hicieron mudltiples intentos para

alteraciones aparecieron en la

clasificarlas coherentemente.

Una de las clasificaciones maéas recientes es la realizada por la O.M.S. en

1991, basada en ella, nosotros hemos hecho un nuevo listado de las lesiones mas

frecuentes que a continuacion describiremos. ( 16 )
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CANDIDOSIS BUCAL

El hongo cdndida se encuentra frecuentemente como parte de la fliora

microbiana bucal en las personas infectadas con V.I.H. . Por o tanto no es

sorprendente que en los individuos V.l.H.-positivos la infeccidén mas corriente sea

el sobrecrecimiento de candida.

Su reconocimiento es importante ya que la candidosis bucal puede ser una

carga importante para la salud bucal y general del paciente. La candidosis bucal

puede ser reconocida por el huésped o© no; sin embargo la identificacion vy

tratamiento tienen un impacto importante sobre el bienestar del paciente por las

razones siguientes:

1.- La candidosis bucal puede ser el primer signo y/o sintoma de una infeccién

por V.I.H.
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2.- Si un paciente V.lI.H. positivo conocido tiene una candidosis bucal, el
prondstico por lo que respecta a una supervivencia prolongada parece estar

disminuido.

3.- La candidosis bucal suele producir sintomas notables de molestia o dolor,

halitosis y disgeusia, todo lo cual requiere alguna forma de tratamiento.

4.- La candidosis bucal puede agravar un sistema inmune ya comprometido,

suprimiendo aun mas las funciones del linfocito T4.

5.- La candidosis bucal puede servir como foco para una colonizacion por
candidosis en otros lugares, tales como el eséfago o las vias respiratorias; sin
embargo la candidosis generalizada en los individuos infectados por el V.I.H. es

extremadamente rara. ( 17)
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La candidosis bucal es una enfermedad producida por Cadndida Albicans dificil
de observar en individuos que no son portadores de prétesis removible de acrilico
antiguas o que han sido sometidas a terapia de corticoesteroides o antibidticos de

amplio espectro. ( 16)

Fué incluida en las primeras descripciones del SIDA y se ha demostrado que

se presenta en un 75% de los casos con C.R.S. y SIDA. ({ 6)

Aspectos clinicos.

La descripcién clinica de la lesidn y localizacién se consideran importantes
ya que los diferentes tipos pueden estar asociados con varias causas y/o

cofactores. { 6 )
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CANDIDOSIS PSEUDONMENIBRANOSA

Se caracteriza por la presencia de placas blancas con apariencia de “motas”
de algoddn, sobre una mucosa roja o normal. Estas placas pueden ser removidas ,
revelando una base eritematosa y se observan en mucosa bucal y labial, en lengua

y paladar. ( 6 )

Esta candidosis fué descrita en el primer grupo de pacientes con SIDA y ha
mostrado ser precursora de la manifestacién mas florida del Sindrome en pacientes

seropositivos al V.l.H.

Estas placas pueden ser muy pequefas de 1-2 mm, o extensas vy

diseminadas. ( 18)

Cuando no esta asociada al SIDA la candidosis pseudomembranosa es
generalmente aguda. Al estar asociada a esta enfermedad el curso de la
enfermedad parece ser mMAas crénico que agudo y su duracién persiste por

meses. (16 )
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CANDIDOSIS ATROFICA O ERITEMATOSA

Aparece clinicamente como una lesién roja, generalizada en el paladar y
dorso de la lengua. Se observa también en forma cronica en enfermos con SIDA.

Sintomatologia de ardor {quemadura). ({6)

En cuanto a porcentajes de aparicidon se presenta en el paladar duro en un

60%, en blando 17%, superficie dorsal de la lengua 57 %.

Cuando afecta a la lengua, se observa a lo largo de la linea media como una

area depapilada.

Antes de la aparicion del SIDA a este tipo de candidosis se le denominaba
Candidosis Atréfica Aguda y se observaba en pacientes después o durante el

tratamiento con antibidtico de amplio espectro O terapia con corticoesteroides.

En estas condiciones se creia que la Candidosis Eritematosa era una
consecuencia de una Candidosis Pseudomembrancsa previa. Por el contrario, en la

infeccién por el V..H. la forma eritematosa precederia a fa

pseudomembranosa. ( 16 )
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CANDIDOSIS HIPERPLASICA

Aparece clinicamente como placas blancas fuertemente adheridas a la

mucosa, asi como también la “Queilitis angular” que puede verse en enfermos con

SIDA, con gran intensidad y consiste en lesiones ulcerosas y costrosas en los

dngulos labiales de etiologia de candida. ( 6 )

La candidosis hiperplasica es poco frecuente, se presenta generalmente

bilateral sobre la cara interna de la mejilla. Se presenta como ndédulos o parches

blancos firmes y adherentes sobre una &drea eritematosa y no se asemeja a ninguna

otra lesion diagnosticable. { 16 )
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LEUCOPLASIA PILOSA

La leucoplasia pilosa se ha observado en homosexuales positivos al V.I.H.

Las lesiones son blancas y pueden ser de diferentes tamafios y apariencias,

unilaterales o bilaterales.

La superficie es irregular y puede verse como pliegues prominentes o

proyecciones, a veces tan marcadas que semejan pelios. Las lesiones pueden ser

también pequefas con corrugaciones finas y en algunas dreas pueden ser suaves
y planas. Se encuentran en los margenes laterales de la lengua y algunas veces se

pueden expandir hasta cubrir toda la superficie dorsal, también puede crecer hacia

la superficie ventral de la lengua, donde usualmente tiene apariencia plana. ( 6)

La leucoplasia pilosa puede también aparecer en la mucosa bucal donde

por lo general tiene apariencia plana. También se ha encontrado en paladar, los

pacientes son usualmente asintomaticos. { 6 }
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LEUCOPLASIA PILOSA Y CANDIDOSIS

Se ha encontrado evidencia de infeccidon con Candida Albicans en muchas
de las lesiones de Leucoplasia Pilosa diagnosticada mediante cultivo y muestras
coloreadas con PAS , pero luego de la administracién de terapia antimicdtica las

lesiones no desaparecieron. ( 6 )

ETIOLOGI/A VIRAL

La leucoplasia pilosa es una lesidn intraoral caracteristica localizada en el

borde lateral de la lengua en los pacientes infectados por el V.I.H. Su etiologia es

desconocida, pero existe una evidencia importante de la presencia del virus

Epstein-Barr en la lesion. En muchos casos por cultivo y examen directo con Koh

de extensiones, puede identificarse Céandida Albicans, pero la administracion de

“tratamiento antimicdtico no erradica la lesion.
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Se ha observado que de 123 pacientes con leucoplasia oral un 11% tenia
SIDA en el momento del diagndstico y de los 110 pacientes restantes un 18%

desarrolld SIDA tras un periodo medio de observacién de 7.5 meses.

La probabilidad de presentar SIDA entre los pacientes con leucoplasia oral
vellosa es de 48% a los 16 meses y del 83% a los 30 meses del diagndstico de la
lesion, lo que apovya la idea de que la leucoplasia pilosa sea un marcador especifico

precoz de la infeccién por V.I.H. en homosexuales. ( 7 )

Actualmente la leucoplasia pilosa se considera como una de las
manifestaciones orales clasicas de SIDA, teniendo en cuenta que también puede

aparecer como se dijo anteriormente, en otro tipo de pacientes inmunosuprimidos.

Su aspecto clinico basicamente consiste en una mancha blanca que no se

desprende al raspado y que muestra una superficie corrugada peluda. ( 16 )
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PERIODONTITIS RAPIDANENTE PROGRESIVA

En pacientes infectados con V.l.H.se ha observado una forma agresiva de
enfermedad periodontal, donde hay una destruccién irregular de la membrana
periodontal y del hueso alveolar o que conduce a movimiento y pérdida dental muy

agresiva.

Caracteristicamente la lesidn se extiende réapidamente hacia la encla
adherida, ocasionalmente aparecen secuestros 6seos, pero esta se limita al hueso

interdental. Puede complicarse con G.U.N.A. ( 6)
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GINGIVITIS ULCERO NECROSANTE AGUDA

Mientras que la Gingivitis Ulcero Necrosante Aguda {(G.U.N.A.}) era una
enfermedad frecuente; después de la Segunda Guerra Mundial, su prevalencia
habfa sido drasticamente reducida en anos recientes en las naciones
industrializadas. Sin embargo en algunos paises en desarrollo (Colombia, India vy
Nigeria) la G.U.N.A. es una enfermedad comun frecuentemente encontrada en

nifos inmunosuprimidos por mal nutriciéon y paludismo.

Con la apariciéon de la infeccion V.i.H. la ocurrencia de G.U.N.A.ha alcanzado
una nueva dimensién ya que ha sido diagnosticada en un gran ndmero de
pacientes infectados por V.I.H., con la nueva caracteristica de cronicidad vy

ocurrencia. ( 6)

El inicio de esta gingivitis puede ser repentino o insidiosa con sangramiento
al cepillado, dolor y halitosis. Los sintomas pueden desaparecer gradualmente en

tres o cuatro semanas, pero la condicidn frecuentemente ocurre.
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Las encias aparecen fuertemente rojas e inflamadas y tanto el margen de la
encia como la punta de las papilas interdentales son el asiento de una lesion
necrdtica amarillenta grisdcea que sangra facilmente (papilas truncas). La encia
anterior es la mas frecuentemente afectada. Parece que la G.U.N.A.en algunos
pacientes con V.l.H. tiene un curso mas bien destructivo llevando a una pérdida de
tejido blando y hueso, asi como a la formacidn de secuestros. La necrosis puede

progresar a la mucosa palatina y faringea con exposicién dsea. ( 16 )
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Las encias aparecen fuertemente rojas e inflamadas y tanto el margen de la
encia como la punta de las papilas interdentales son el asiento de una lesidon
necrdética amarillenta grisdcea que sangra facilmente (papilas truncas). La encia
anterior es la mas frecuentemente afectada. Parece que fa G.U.N.A.en algunos
pacientes con V.l.H. tiene un curso mas bien destructivo llevando a una pérdida de
tejido blando y hueso, asf como a la formaciédn de secuestros. La necrosis puede

progresar a la mucosa palatina y faringea con exposicion dsea. ( 16 )
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SARCOMA DE KAPOSI

De acuerdo al reporte original de Kaposi el tumor es un sarcoma de origen

muiltifocal.

En 1963 en un simposium patrocinado por U.I.C.C. que se llevd acabo en
Uganda, se hizo aparente que el Sarcoma de Kaposi era un tumor maligno
prevalente en Africa Ecuatorial con una incidencia del 89%. Los reportes sobre
manifestaciones bucales del Sarcoma de Kaposi eran escasos antes del SIDA,
actualmente en esos enfermos se observa frecuentemente. Parece ser que el tumor

tiene preferencia por e! paladar.

El Sarcoma de Kaposi es conocido como la manifestacion inicial de la

infeccion V.lI.H. en aproximadamente 30% de los casos.

Aunque ha sido reportado entre todos los grupos de riesgo de SIDA, es mas

frecuente entre los blancos homosexuales que entre los negros y drogadictos

intravenosos.
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Es mas frecuente en pacientes con SIDA en N.Y. y California que en aquellos
de otras partes de Estados Unidos; y se creé que esté relacionado con un aumento

. en la incidencia de infeccidn con Citomegalovirus. ( 6 )

Manifestaciones Clinicas

El Sarcoma de Kaposi en la infeccidén V.l.H.despliega la misma diversidad de

manifestaciones clinicas del clasico Sarcoma de Kaposi.

Se define como un proceso neoplasico multicéntrico que inicialmente
empieza con maculas, pdpulas o nodulos dnicos o muitiples, rosados O rojos o

violeta en la piel o en las superficies mucosas. ( 6 )

Frecuentemente estan involucrados el tracto gastrointestinal y los nddulos
linfaticos, también pueden encontrarse lesiones en los pulmones, higado, pancreas,

glandulas suprarrenales, bazo y testiculos. ( 6 )
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HERPES SIMPLE

El Virus Herpes Simple (V.H.S) se manifiesta en la cavidad bucal como

enfermedad primaria y recurrente.

La infeccidén primaria puede 0 no ser asintomatica y es seguida por una
latencia de por vida del V.H.S. en el ganglio trigémino. La Gingivoestomatitis
Herpética Primaria tiene manifestaciones locales y sistémicas. Los pacientes son

usualmente nifios pequenos y a veces adolescentes o personas jévenes. ( 16 )

Hay fiebre y malestar que se asemeja al pddromo de la influenza,
usualmente acompafado por linfadenopatias cervicales. Luego de uno o dos dias
pueden ocurrir las lesiones en encia, paladar duro y en cuaiquier sitio de la mucosa
y del borde bermejo de los labios. Las lesiones son vesiculas que se rompen y se
convierten en ulceras irregulares y dolorosas. El V.H.S. puede ser cultivado e
identificado en muestras tomadas del fluido de la vesicula o del fondo de las
ulceras. Las muestras seriadas de suero, tomadas durante dos semanas revelan

titulos elevados de anticuerpos al V.H.S. En individuos sanos, la curacién ocurre
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Manifestaciones Bucales

En algunos pacientes el Sarcoma de Kaposi puede empezar en la mucosa

bucal sin embargo, en la mayoria aparece primero en la piel. { 6 )

£n la cavidad bucal se ha comprobado que e! Sarcoma de Kaposi tiene

preferencia por el paladar, o cual es confirmado por varios autores. { 6 )

Las lesiones bucales pueden aparecer como maculas azuladas negruzcas y
rojizas las cuales son usualmente planas en estadios tempranos. En estadios mas
avanzados las lesiones se pueden poner més oscuras, elevadas, frecuentemente

lobuladas y ulceradas. La ulceracién de las lesiones bucales es mas comun que la

de las lesiones de piel. { 6 )

La ubicacién mas habitual en la cavidad bucal es la mucosa palatina vy
gingival, aunque se presentan también en la cara interna de la mejilla, base de la
tengua, unidén mucocutdnea nasal, comisura laringea anterior, faringe comprendidas

las amigdalas (pilar anterior). { 16 )
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en diez dias o dos semanas y los sintomas desaparecen, no asi en los infectados
por V.I.LH. quienes pueden continuar con los sintomas y tener complicaciones como
también en no infectados la conjuntivitis herpética. Puede no haber otros episodios
de enfermedades V.H.S. o el paciente tener lesiones vesiculares recurrentes de
herpes simple en los labios o piel peribucal, las cuales al romperse dan origen a
Ulceras que pueden infectarse secundariamente y cubrirse de costras. Esta
recurrencia es muy frecuente en enfermos con SIDA . El herpes recurrente puede
ser precipitado por el sol, infecciones respiratorias altas, traumas, mestruacion,
stress, inmunosupresidn. Las lesiones V.H.S. intrabucales recurrentes son grupos
.de pequefas vesiculas en el paladar duro o encia que s€ ulceran rapidamente
haciendo confundir el diagndstico hacia otras lesiones ulcerosas como por ejempio
aftas. Antes de la aparicion del SIDA la recurrencia intrabucal del V.H.S. era muy
poco frecuente pero en pacientes con infeccion V.l.H. se observa

continuamente. (6)

En los pacientes sin inmunodeficiencia es sumamente poco frecuente
encontrar herpes intrabucal, cuando aparece casi siempre afecta a la mucosa

palatina que bordea a los molares o premolares. ( 16 )
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El V.H.S puede producir, en los enfermos de SIDA , episodios de Uulceras
recurrentes muy dolorosas, intraoralmente las lesiones se presentan con mMayor
frecuencia en el paladar, pero pueden aparecer también sobre otras superficies

queratinizadas, incluyendo la gingiva.

Los pacientes relatan pequedfias vesiculas que hacen erupcidn y se rompen

formando ulceras. ( 16 )

En asociacién con la infeccién per V.I.H. , estas lesiones pueden
persistir por varias semanas, causando considerablemente compromiso doloroso.
Ellas pueden tomar también la apariencia de hendiduras en la lengua o simular otras

enfermedades. (16)

El diagndstico definitivo es posible realizarlo en caso de lesiones
tempranas por cuitivo o por tinciones citolégicas que muestran células gigantes

seudomultinucleares virales caracteristicas. ( 16)
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El tratamiento indicado para las ulceras persistentes es el aciclovir oral

normalmente 200 mg cinco veces al dia.

Es efectivo en acortar el curso de los episodios. ( 16 )
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CAPITULDO

!
|
1

INVESTIGACION

DE CAMPO ;
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se desconoce el grado y nivel de conocimiento de los dentistas de practica
privada con respecto a las manifestaciones de V.l.H. bucales y su frecuencia, asfi
como, si al atender a un paciente con V.I.H. llevan a cabo las medidas adecuadas

de control y tratamiento.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Es importante que el Cirujano dentista de practica privada tenga los
conocimientos sobre las manifestaciones ( signos y sintomas ) bucales de V.I.H.
para que pueda identificarlos oportunamente vy proporcione el tratamiento

adecuado.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS 1

“El Dentista de practica privada tiene poco

conocimiento de las manifestaciones bucales *“

HIPOTESIS 2

“ El Dentista de practica privada no tiene

conocimiento de las manifestaciones bucales ”.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de “ conocimiento “ del dentista de practica privada

acerca de las manifestaciones bucales de V.1.H.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar el nivel de conocimiento de los dentistas de practica privada

sobre la importancia del V.l.H. y sus manifestaciones de SIDA en boca.

- Identificar la frecuencia con que los Dentistas de practica privada atienden

pacientes infectados con V.IL.H. .

- Evaluar qué grupo de edad es la méas afectada en los pacientes de

consultorios de préactica dental privada en la Delegacién lztapalapa.

- Determinar si el Odontdlogo de practica privada elabora la historia clinica

para establecer el diagndstico o identificar factores de riesgo.

- Evaluar las barreras de proteccidn utilizadas por el Odontdlogo en la practica

privada en la Delegacion lztapalapa.

- Evaluar qué sexo es el mas afectado en los pacientes de consultorios de

préactica dental privada en la Delegacidn lztapalapa.
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MATERIAL Y METODO

Seleccion de los Sujetos de Estudio

698 Dentistas de practica privada de la zona centro de la Delegacidén

lztapalapa.

VARIABLES A UTILIZAR

Variables Independientes:

- Edad del paciente
- Sexo del paciente
- Afios del Odontdlogo ejerciendo

- Nimero de pacientes atendidos con V.I.H.
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Variables dependientes

- Elaboracién de la historia clinica por los Odontdlogos en la préactica privada

en la Delegacion lztapalapa.

- Conocimiento del Odontdlogo de préactica privada de la Delegacidn lztapalapa

acerca de la infeccién por V.I.H.

- Uso de barreras de proteccién por los odontdlogos en la practica privada en

la Delegacidn lztapalapa.

- Riesgo de contagio por V.I.H. en la practica Odontéliogica privada en la

Delegacion lztapalapa.

ESTA TESIS Mo ofsp
SRR BE LA BIBLIGTECA
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

- Se realizaron encuestas directas a 69 Odontdiogos de préctica privada, en

la Delegacion lztapalapa.

- Dicha encuesta contiene 25 preguntas las cuales son dicotSmicas

{ ANEXO 1)

PROCESAMIENTO DE DATOS

La captacién de los datos se llevé a cabo en wuna base de datos

(D -BASE Il PLUS ) vy el anadlisis se realizdé en el paquete SPSSPt V5.0
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Tabl 2

Sexo y edad de los pacientes con V.l.H. que los Odont&logos

de la Delegacién lztapalapa han atendido.

E D A D

de practica privada

SEXOQ 20 - 30 ANOS 31 - 40 ANOS NO CONTESTO [TOTAL
HOMBRES s 8 13 18.8
MUJERES 3 4 7 10.1
NO CONTESTO 49 49 71.0
TOTAL 8 J11.6 % |12 117.9 2, 49 [71.0 2% {69 100.0 %
Tabla 3

Afios de ejercer de los Qdontdlogos de practica privada de la Delegaciéon lztapalapa
de la manifestacién de SIDA mdas frecuente en

relacionado con el
boca.

conocimiento

CONOCIMIENTO

ANOS DE EJERCER SK NO T O TA L
1-5 ANOS 18 13 31 34.9
5-10 ANOS 8 9 17 24.6
10- 15 ANOS 6 3 B) 13.0
MAS DE 15 ANOS 7 5 12 17.4
TOTAL 39 [56.5 ©2& 30 T43.5 9% 69 100.0 %
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Tabla 4

Odontdlogos de préactica privada en
cerca de actividad sexual, preferencia sexual, transfusidn sanguinea

la Delegacion

lztapalapa

que preguntan a

PREGUNTA SsI NO TOTAL
PREGUNTA PREGUNTA
ACTIVIDAD 16 1 17
SEXUAL
PREFERENCIA 27 25 52
SEXUAL
TRANSFUSION 43 26 69
SANGUINEA
T la 5

Manifestaciones qQue se consideran como primer sintoma de la enfermedad segun
los odontdlogos que manifiestan tener conocimiento .

CONOCIMIENTO

PRIMER SINTOMA Sk NO TOTA L
DIARREA 19 20 39

H. SIMPLE 6 33 39

H. ZOSTER 9 30 39
LINFO. GENERAL. 20 19 39

T O T A L 54 102
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DEL DENTISTA ODE PRACTICA

PRIVADA DE

LAS

MANIFESTACIONES EN BOCA DE V.LH.

Tabla 6

Conocimiento acerca de si

la Leucopiasia Pilosa vy

Progresiva es una manifestacién exclusiva de V.i.H.

la Periodontitis Rapidamente

CONOCIMIENTO
MANIFESTACION SI NO T O T A L
LEUCOPLASIA 17 52 69
P. R. P. 17 52 69
Tabla 7

Opinidn de los

Odontdélogos de practica privada de la Delegacion iztapalapa que

reconoce en la tercera etapa de la enfermedad ( SIDA ) a la Periodontitis
Réapidamente Progresiva.
C O N O C I M 1 E N T O
P.R P ETAPA 1 ETAPA II ETAPA I ETAPA IV NO SABE TOTAL
SI OPINO 1 3 3 2 8 7 24.6
NO OPINO 1 2 7 6 36 52 75.4
TOTAL 2 [2.92%]5s j7.2°6{10 1145%|8  [11.6% |44 [63.8% |69 100.0%
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Tabla 8

Pruebas de deteccion e
sospecha de estar

institucién a
infectados con el

privada de la Delegacién lztapala.

las gque son
V.I.H. Segun

remitidos

los pacientes con
los Odontdlogos de practica

INSTITUCIONES
PRUEBAS [FAC.ODONTO| CONASIDA] 1 M.S8.S S.S.A. NINGUNA TOTAL
ELISA 42 2 ] 47 68.1
W. BLOT 2 11 i3 20.3
I.F. ACTV. 7 1 8 11.6
TOTAL 2 12.9°% j60 [87.0% 2 12992 4.3 %2 [2.9%]e69 100.0%

Tabla 9

Odontslogos de practica privada de la Delegacidn lztapalapa que de acuerdo a los
reconocen en que etapa se presenta la GUNA, Sinusitis, Sarcoma

anos ejercidos

de Kaposi de la enfermedad SIDA.

E T A

ANOS ETAPA 1 ETAPA 11 ETAPA III ETAPA IV TOTAL
EJERCIDOS

1-5 ANOS |11 15.9 7 10.1 8 11.6 5 7.2 31 44.9
5-10 ANOS | 3 4.3 3 4.3 4 5.8 7 10.1 17 24.6
10 - 15 _ANOS 2 2.9 4 5.8 3 4.3 9 13.0
MAS DE 15 s 7.2 1 1.4 3 4.3 3 4.3 12 17.4
19 27.5 13 18.8 19 27.5 i8 26.1 69 100.0

TOTAL
N % N % N % N % N %
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Tabla 10
Odontélogos de préactica privada en la Delegacidn lztapalapa que de acuerdo a los

afios ejercidos realizan Historia Cifnica tomando en cuenta preferencia y actividad
sexual.

o REALIZAN HISTORIA CLINICA ?

ANOS EJERCIDOS S1 NO TOTAL
1-5 ANOS 10 14.5 21 30.4 31 44.9
5-10 ANOS 4 5.8 13 18.8 17 24.6
10- 15 ANOS 2 2.9 7 10.1 ) 13.0
MAS DE 15 1 1.4 11 15.9 12 17.4

17 24.6 52 75.4 69 100.0
TOT AL
N %o N o N o,

Tabla 11

Odontdlogos de practica privada en la Delegacidan lztapalapa que de acuerdo a los
afos ejercidos saben de la existencia de i0os examenes para detectar V.. H. I

EXAMEN DE DETECCION DE V. LI

ANOS ELISA WESTERN TRNMUNOF ORESCENCIA TOTAL
CTIV,
EJERCIDOS BLOT aeTive
1-5  ANOS 18 26.1 ) 13.0 4 58 31 44.9
5-10 ANOS 13 18.8 3 4.3 1 1.3 17 24.6
10-15 ANOS 6 8.7 1 1.4 2 2.9 9 13.0
MAS DE 15 o as.s 1 1.4 1 1.4 12 7.4
47 68.1 14 20.3 8 11.6 69 100.0
TOTAL

N % N o, N % N o,
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Tabla 12

Odontédlogos de préctica privada de la Delegacién lztapalapa que de acuerdo a sus
afos de ejercer reconocen sintomas de Herpes Zoster como primeras
manifestaciones de |la enfermedad ( SIDA ) .

HERPES ZOSTER
ANOS EJERCIDOS SI NO TOTAL
1-5 ANOS 6 8.7 25 36.2 31 14.9
5-10 ANOS 2 2.9 15 21.7 17 24.6
10- 15 ANOS 9 13.0 ) 13.0
MAS DE 15 2 : 2.9 10 45.5 12 17.4

10 : 14.5 59 85.5 69 100.0
T OT A L
N %6 N Yo N 0

Tabla 13

Odontdlogos de practica privada de la Delegacitn lztapalapa que de acuerdo a sus
afos de ejercer reconocen sintomas de Diarrea como primeras manifestaciones de
la enfermedad ( SIDA } .

D 1 A R R = A
ANOS EJERCIDOS L ST NO TOTAL
1-5 ANOS 175001 24.6 14 20.3 31 44.9
5-10 ANOS 6 8.7 11 15.9 17 24.6
10- 15 ANOS 4 5.8 5 7.2 ) 13.0
MAS DE 15 3 5.8 8 11.6 12 17.4
31 44.9 38 1551 69 100.0
T OT AL T e :
N % N % SN %
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abl 14

Odontélogos de practica privada de la Delegacion 1ztapalapa que de acuerdo a sus

anos de

ejercer reconocen de Linfadenopatia Generalizada como primeras
manifestaciones de ia enfermedad ({ SIDA ) .
LINFADENOPATIA GENERALIZADA
ANOS EJERCIDOS SI NO TOTAL
1-5 ANOS 12 17.4 19 27.5 31 44.9
5-10 ANOS 8 11.6 9 13.0 17 24.6
10 -15 ANOS 4 5.8 5 7.2 o 15.0
MAS DE 15 7 10.1 5 7.2 12 17.4
31 149 38 55.1 69 100.0
T OT A L
% N %o %

Tabla 1

QOdontsdlogos de préactica privada de la Delegaciédn lztapalapa que de acuerdo a sus
afos de ejercer reconocen de Herpes Simple como primeras manifestaciones de la

enfermedad

(SIDA ) .

HERPES SIMPLE

ANOS EJERCIDOS

SI NO TOTAL
1-5 ANOS 8 11.6 23 33.3 31 34.9
5-10  ANOS 2 2.9 15 21.7 17 24.6
10 - 15 ANOS 2 2.9 Fi 10.1 o 13.0
MAS DE 15 2 2.9 10 14.5 12 17.4
14 20.3 55 79.7 69
T OT AL
%% N )
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Tabla 1

Qdontélogos de practica privada de la Delegacidn iztapalapa que de acuerdo a sus
afios de ejercer saben cudles son las manifestaciones de V.I.H. en boca.

MANIFESTACIONES DE V.I.LH. EN BOCA

ANOS EJERCIDOS SI - SABE NO SABE TOTAL
1-5 ANOS 18 26.1 13 18.8 31 44.9
5-10 ANOS 8 11.6 ) 13.0 17 24.6
10-15 ANOS & 8.7 3 4.3 9 13.0
MAS DE 15 7 10.1 5 7.2 12 17.4
39 56.5 30 43.5 69 100.0
T OT A L
N % N % N %

Tabla 17

Odontdlogos de practica privada de la Delegacién lztapalapa que de acuerdo a sus
anos de ejercer afirman que la Leucoplasia Pilosa es una manifestacion exclusiva
de V.I.H.

LEUCOPLASIA PILOSA

ANOS EJERCIDOS, SI AFIRMAN . NO__AFIRMAN T TOTAL
1-5 ANOS 10 . 14.5 21 30.4 3L 44.9
5-10 ANOS 3 43 14 20.3 17 T T24.6
10- 15 _ANOS 2 2.9 7 10.1 ) 13.0
MAS DE 15 2 2.9 10 14.5 12 17.4

17 24.6 520 - |75.4 697 71 100.0

T OT A L .
N % N % N %
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Tabla 18

Odontdlogos de préactica privada de la Delegacion iztapalapa que de acuerdo a sus
afnos de ejercer saben que existen tres tipos de candidosis.

TRES TIPOS DE CANDIDOSIS

ANOS EJERCIDOS SI SABE NO SABE TOTAL
1-5 ANOS 16 23.2 15 21.7 31 44.9
5-10 ANOS ) 13.0 8 11.6 17 24.6
10 - 15_ANOS 6 8.7 3 44.3 9 13.0
MAS DE 15 5 7.2 7 10.1 12 17.4
36 52.2 33 17.8 69 100.0
T O T AL
% N % N 9

Tabla 19

Odontélogos de practica privada de la Delegacién lztapalapa que de acuerdo a sus
anos de ejercer saben que tipo de candidosis es méas frecuente en pacientes con

V.l H.
CANDIDOSIS MAS FRECUENTE EN PACIENTES CON V.LH.
ANOS PSEUDO ERITE - HIPER- NO SABE TOTAL
EJERCIDOS | MEMBRANOSA MATOSA PLASICA
1-5 ANOS 7. 10.1 s 7.2 2 2.9 17 24.6 31 44.9
5-10 ANOS 6. 8.7 2 2.9 9 13.0 17 24.0
10 - 15 ANOS 7 10.1 1 1.4 1 1.4 9 13.0
MAS DE 15 S 7.2 7 10.1 12 17.4
25 36.2 8 11.8 2 2.9 34 49.3 69 100.0
TOTAL
N %% N %% N % N %o N %o
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PRIVADA DE

LAS

MANIFESTACIONES EN BOCA DE V.LH.

Tabla 20

Odontslogos de practica privada en la Delegacion iztapalapa que de acuerdo a los
afos de ejercer
sospecha de estar infectados con V.I.H.

flevan a cabo barreras de proteccién al atender a pacientes con

BARRERAS D E PROTECCION

G GUANTES GE CIDA
- ANOS cuBrEBoCas | MATERIAL RV NINGUNA OTRAS TOT AL
ETERCIDOS LENTES DESECHABLE
1-5 ANOS 2 2.9 1 1.4 6 8.7 22 31.9 31 44.9
5-10 AI:IOS 2 2.9 1 1.4 2. . 2.9 1200 17.4 17 24.6
10- 15 ANOS 2.5 2.9 2 2.9 §i5: 7.2 -9 13.0
MAS DE 15 DR 1.4 G 8.7 L 7.2 12 17.4

7100 | i T4 |1 1.4 |16 232144 7 |63.8 |66 |100.0
T OTAL

N %o N 20 N %o N %o N %% N Yo
MIRNA AMALIA ERAZO OLGUIN pagina [=Xs] ADOLFO ALBERTO GOMEZ BELLO




CONOCIMIENTO DEL DENTISTA DE PRACTICA PRIVADA DE LAS MANIFESTACIONES EN BOCA.DE V.LH.

DISCUSION

Si bien és cierto para nosotros es realmente preocupante que al
obtener los resultados estadisticos nos enteramos de gque la gran mavyoria de los
odontdlogos de practica privada tienen poco o nulo conocimiento a cerca de la
infeccidn causada por V.l.H.

De tal manera que no llevan acabo las barreras de proteccion adecuadas,
asi como tampoco les interesa elaborar una buena Historia Clinica. De ahi surge la
inquietud de informar a la comunidad odontoldgica en relacién a lo que realmente
se vive en los consgltorios dentales de practica privada y despertar el interés en las
nuevas generaciones para que se preparen minuciosamente y le hagan frente de

manera adecuada a dicha infeccion.

Resulta entonces de vital importancia ubicar y reconocer a los
pacientes incluidos dentro de los grupos de alto riesgo, mediante la observacion y
la elaboracioén de una Historia Clinica completa que incluya informacidn sobre los
habitos sexuales, asi como el reconocimiento de lesiones causadas por la infeccidn

de V.I.H. en la cavidad bucal.
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De tal manera la educacion para la salud es nuestra principal arma
para prevenir el SIDA, vya que la prevencion siempre ha rendido los mas altos

intereses en materia de salud.

También nos es importante comentar que no fué posible encontrar un
estudio que nos permitiera comparar nuestros resultados con alguna investigacién
semejante a la nuestra; ya que ni CONASIDA ni la OMS ni la OPS tienen
informacion sobre el Conocimiento del Dentista acerca de las manifestaciones

bucales de V.|I.H.

Por lo que estamos conscientes que la actitud que adbpte la sociedad con
fas personas infectadas y muy en especial la gente que se encuentra laborando en
el area de la salud reflejarda no solo sus valores fundamentales, sino que
determinara el éxito o fracaso de las estrategias de lucha contra el SIDA en cada

pais.
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CONCLUSION

Los resultados de esta investigacién reflejan el pobre conocimiento
que tienen los Odontdlogos de practica privada de la Delegacidn lztapalapa acerca

de la infeccidn provocada por el V.I.H., y sus manifestaciones en boca.

Asi mismo la falta de informacién sobre los riesgos y exposicién a procesos
infecciosos que pueden albergar los enfermos estomatoldgicos y la falta de
proteccion del personal Odontolégico es de gran preocupacidén por lo que para
evitarios, obliga a considerar algunos cambios de conducta durante la practica
profesional cotidiana, evitando asi que e! Cirujano Dentista pueda ser infectado vy
posteriormente convertirse en portador o enfermo con repercusién a distancia, vy ia

posibilidad de continuar dentro de la cadena de transmisién, infectando a otros

solicitantes de atencidn.

De tal manera que se deben establecer habitos de trabajo que pueden
ser indicados durante la ensefanza en la escuela de odontologia, mediante la
informacién de los procesos infecciosos, su repercusion y la implantacién de

medidas preventivas mds que curativas modificando asi los malos habitos.
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Por lo que es importante educar a los estudiantes asi como a los profesores
y egresados en la utilizacidon correcta de las barreras y vestimenta de proteccion,
asi como la ventilacion y circulacion del aire en el consultorio dental para disminuir

el riesgo de contagio.
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. Eucuesta sobre Virus de Inmunodeficiencia Iumana (V.LIL) aplicada a los Odontdlogos en
la Practica Privada para obtener la frecuencia de manifestaciones de SIDA en boca.

1.- Edad: 1) 29 a 30 2)31 240 3) 41 a 50 1) mas de 50
2.- Sexo: 1) Femenino 2) Masculino

3.- Delegacion Latapalapa
Colonia: e
4.- ;Cuantos aiios ha ¢jercido la Odontologia?
1) 1 - 5 aiios 2)5 - 10 aiios 3) 10 - 15 aiios 4) Mas de 15 aifios

5.- ;Qué importancia tiene el identificar pacientes con V.LH. ?
1) Mucha ) Poca 3) Ninguna

., Por qué ? 1) Se contagia facilmente
2) Todo paciente cs de alto ricsgo
3) Se pucde cvitar el contagio asimismo y a otros pacientes
4) Aplicara mas cuidado en el uso de instrumentos afilados

6.-Ud. ha atendido pacientes con V. L FL?
1) 81 2) NO
Sila respuesta es afirmativa a la pregunta 6 conteste de la pregunta 7 a la 10.

7.- (Cuantos enfermos con V.1LLF. ha atendido?
H1-2 2)3-5 3) Mas de S 4) Ninguno

8.- (Cuil es el sexo mas afectado?
1) Homnbres 2) Mujeres ,
a) 1-2  b)2-3 c¢)3-4 d) Mas de S

9.- ;Qué edad promedio tienen dichos pacientes?
1)0-19 2)20 - 30 3)31-40 4y 41 - 50

10.-;,Qué barreras de proteccion ha llevado a cabo ?
1) Guantes, cubreboca y lentes 2) Material desechable 3) Germicidas

4) Ninguna

11.- Sino los ha atendido (porque?
1) Miedo 2) Rechazo 3) Ignorancia

12.- (En cuantos estadios 0 etapas se divide la enfermedad?
1) St 2) No



13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

23.-

24.-

25~

La candidosis, la G.U.N.A. , la sinusitis y la celulitis mandibular ; a qué estadio de la
enfermedad corresponden.
1 2) 11 3) III 4) 1V

(Cuando realiza la Historia Clinica pregunta acerca de sus actividades sexuales y prefe
rencia?
1) St 2) NO

(Usted le pregunta al paciente si le ha recibido transfusiones sanguincas o si ha sido
donador remunerado?
1) ST 2) NO

LA qué pruebas remitiria Ud. a un paciente con sospecha de estar infectado con el
V.LH.?
1) ELISA 2) WESTER BLOT 3) INMUNOFLORESCENCIA

iConoce el promedio de infectados con V.I.H. en México?
1) S1 2) NO

Seiiale con una "x” los primeros sintomas de la enfermedad?
1) H. Zoster 2) H. Simple 3) Diarrea 4) Linfadenopatia Generalizada

.Sabe Usted cual es la manifestacion de SIDA mas frecuente en boca ?
1) Si 2) No

¢ La leucoplasia pilosa es una manifestacion exclusiva de V.ILH. ?
1) Si 2) No

{, Sabe Usted que existen tres tipos de candidosis ?
1) Si 2) No

¢, Qué tipo de candidosis es mas frecuente en pacientes con SIDA ?
1) Pseudomembranosa 2)Eritematosa 3) Hiperplasica 4) No sé

La Periodontitis Rapidamente Progresiva es un signo patonogmonico de la etapa.
1) I 2)11 3) 1l 4y IV  5) No se

Si Usted detecta un paciente con SIDA lo remite a :
1) FACC. ODONTOLOGIA 2) CONASIDA 3) IMSS 4)ISSSTE 5) 5.S.A 6) NINGUNA

., Cree Usted que el riesgo de contagio por V.I H. en ia Practica Odontoldgica es frecuente ?
1) Muy Frecuente 2)Poco Frecuente 3) Sin Frecuencia 4 No lo sé
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GLOSARIO

ADA.- Asociacion Dental Americana

ADN.- Acido desoxirribonuciéico

ANTICUERPO.- Proteina que interactda con un antigeno.

ANTIGENO.- Sustancia que estimula la produccién de anticuerpos.

ARN.- Acido Ribonucléico

AZT.- Azidobudina medicamento que demostrd moderar los sintomas de los
pacientes con SIDA o pre-SIDA.

CD4.- Linfocito T ayudador

CDB8.- Linfocito T citotdxico y supresor
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CDC.- Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta Georgia.

cmMvV.-Citomegalovirus.

CONASIDA .- Centro Nacional para la prevencion del SIDA.

CRS.- Complejo relacionado al SIDA

ELISA.- Estudio inmunoenzimdtico que permite el diagndstico de diversos

microorganismos mediante la deteccidn de anticuerpos especificos
contra ellos.

ETIOLOGIA.- Estudio de la causa de una enfermedad

ETS.- Enfermedad de Transmisién Sexual.

EVS.- Virus Epstein Barr.

CELULA IMIADRE.- Célula inmadura que a través de replicaciones repetidas da

lugar a células maduras con una funcidn especifica.

CELULA PLASMATICA.- Un derivado, de vida breve, de un linfocito B que
ha sido atacado por un antigeno y secreta anticuerpos.

CELULA T.- Linfocito derivado del timo.

GANGLIO LINFATICO.- Cuerpos pequefnos ovales, de diferentes tamanos, se
encuentran a lo largo de un vaso linfatico, compuestos
principalmente de linfocitos vy tejido conjuntivo.

Gp.- Gluco proteina

GEN.- Unidad bioldgica de la herencia focalizada en los cromosomas y

constitufda por D.N. A,

HB.- Hepatitis B

HS .- Herpes Simple.
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HZ.- Herpes Zoster

HTLV.- Virus Linfotrépico de células T humanas.

INNMUNOCOMPETENCIA .- Capacidad de responder inmunoldgicamente a

antigenos
INMUNODEFICIENCIA.- Un estado, hereditario o adquirido en el sistema
inmune es deficiente.

LAV.- Virus Asociado a Linfadenopatia

LINFA.- Liquido incoloro, transparente, que fluye por el sistema linfatico

LINFADENOPATIA .-Tumefaccion de los ganglios linfaticos

LISIS.- Disolucidn o destruccion de células

LPG.- Linfadenopatia Persistente Generalizada

NPC.- Neumonia por Pneumocistis Carinii

OMS.- Organizacion Mundial de la Salud

SERONEGATIVQ.—Un estado en el que no se descubren anticuerpos a un

microorganismo en particular.

SEROPOSITIVO.- Estado en el que se encuentran en la sangre anticuerpos a
un microorganismo en particular.

SIDA.- Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

SK.- Sarcoma de Kaposi

SNC.- Sistema Nervioso Central

VHB.- Virus Hepatitis B

VHS. Virus Herpes Simple

VHZ.- Virus Herpes Zoster
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VIH.- Virus de Inmunodeficiencia Humana

VZV.- Virus Varicela Zoster

WESTERN BLOT.- Prueba para detectar la presencia de anticuerpos
especificos para proteina o péptidos, incluyendo proteinas

especificas de retrovirus.
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