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RESUMEN

La presente tesis se realizé con el fin de analizarlarepercusion
que tiene la Céndida Albicans, en personas infectadas por el ViH
(Virus de la Inmunodeficiencia humana), partiendo de la hipétesis de
que la inmunodeficiencia inducida por el VIH, sobre la inmunidad
celularen loslinfocitos T, propicia un estado 6ptimo para el desarrollo

de microorganismos ‘“oportunistas’’, tales como la Candida Albicans.

En la realizacién de esta investigacién se visité el Instituto
Nacional de la Nutricién, Hospital General de la Raza y el Hospital
Juarez de México, solicitando su colaboracién para contactarnos con
enfermos de VIH/SIDA, ya que en estos hospitales ingresa el mayor
nGmero de enfermos que viven con el VIH/SIDA. Desafortunadamente
s6lo contamos con el hospital de la Raza donde se proporcioné
informacién al respecto. No permitierén el acceso al hospital

argumentando que los pacientes deben ser protegidos.

La Fundacién Mexicana para la lucha contra el SIDA dio acceso
ainformacién de pacientes infectados VIH/SIDA y al mismo tiempo se
les proporcioné la atencion dental; esta fundacién trabaja en
coordinacién con el Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia
Epidemiol6gicos (INDRE), Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea
(C.N.T.S). Contandose con material didactico como datos estadisticos,
diapositivas, material audiovisual, articulos cientificos, y folletos para

la realizacién de esta tesis.



La muestra del estudio se realiz6 por un método aleatorio
simple, y consistié en veinte pacientes seropositivos al VIH/SIDA de
los cudles10 eran del sexo masculino y 10 del sexo femenino; Todos
presentaron candidiasis oral, el 40% tenia otro tipo de infecciones

oportunistas y el 50% presenta xerostomia.

La informacién se obtuvo por medio del registr6 de la historia
clinica realizada en la Fundacién Mexicana para la lucha contra el
Sida se efectué una Nueva Historia clfnica de la cavidad bucal para
tener un conocimiento mas especifico de las enfermedades que
presentan los paciente con el VIH/ SIDA, se observé: Placa bacteria-
na, Periodontitis, Calculo Dentario, Caries, Sarcoma de Kaposiy

Candidiasis bucal,

En este estudio realizado se observé que entre los pacientes con
VIH/SIDA, una gran mayorfa padecen Candidiasis Oral, algunos de
ellos al administrarles medicamentos para el tratamiento de esta
infeccién, la candida llega a desaparecer pero en algunos otros casos,
las recurrencias son frecuentes y en otros tiende a la cronicidad
porgue los antimicoticos que se les suministra propicia unaresistencia

generando nuevamente la aparicién de la Candida albicans.



INTRODUCION

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) es un gran
problema que actualmente aqueja al mundo, la ciencia médica se
encuentra preocupada por dicha enfermedad y ha realizado todos los
esfuerzos necesarios para buscar [a curacién de la enfermedad, que

hasta ahora es mortal,

EL SIDA, realmente tiene poco tiempo de conocerse y los estragos

humanos, tanto bioldgicos, psicolégicos, ysocialesson significativos.

Ante este problema humano y como futura profesionista tome la
decisién de investigar, sobre la relacién que existe entre la Candida
Albicanscomo infeccién oportunista en cavidad oral, con los pacientes
con SIDA. En el campo de la Odontologia, la informacién es funda-
mental pues en esta pandemia, llegaremos a tener pacientes infectados
sin saberlo, retomemos entonces este sentido de servicio al paciente sin

dejar de ser humanos.

Es muy importante conocer las limitaciones propias, porque en
nuestro campo, existen, colegas especializados que en un momento
dado pueden resolver o ayudar casos que requieren intervencion

quirdrgica, de esa manera se trabajara en equipo.

La revisién dental, incluira radiograffas, limpieza dental inicial y

un examen completo de los tejidos duros y blandos.
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En ocasiones los pacientes que acuden a consultorios odonto-
I6gicos particulares pidiendo atencidn, son rechazados, sobre todos
los ‘homosexuales, pues ellos estan catalogados como personas con
VIH/SIDA aun cuando no lo estén, a los bisexuales o heterosexuales
con VIH/SIDA se les niega la atencién, argumentando que pueden

infectar a los médicos o a otros pacientes.

En algunas Instituciones Publicas, estos pacientes son rechazados
y no se les brinda el servicio adecuado, ademas de que se les niega el
medicamento para el tratamiento de su enfermedad. El propésito de
este trabajo es contribuir al conocimiento, esperando que sea atil para

aquellas personas o profesionistas interesados en la enfermedad.



OBJETIVOS

a) - Generales.

Determinar la frecuencia de la infeccién por Candida Albicans
en pacientes con SIDA, que acuden al servicio en la Fundacién

Mexicana para la lucha contra el SIDA.

b) Particulares.

Describir las manifestaciones clinicas de la Candidiasis Oral en
pacientes con SIDA.

Describir los antimicéticos que con mayor frecuencia se utilizan

para el tratamiento de candidiasis oral.




ANTECEDENTES

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) llamado
““enfermedad de!siglo XX’* es causado por el Virus Inmuno deficiencia
Humana (ViH) que ataca al sistema inmunolégico, dejando sin defensas
al organismo, a merced de cualquier infeccién o enfermedad. Este

virus en un tiempo variable causa la muerte de la persona.

Desde que el virus fue descubierto, se hatrabajado para encontrar
el medicamento que lo cure o la vacuna que prevenga esta enfermedad,
sinembargo, estamos llegando al final del siglo y aun no se cuentacon
informacién que nos pueda proporcionar datos certeros, para conocer

a ciencia cierta su origen y su posible tratamiento.

El Sindrome de inmunodeficiencia adquirida se reconoce por
primera vez en el afio de 1979, cuando en la ciudad de San Francisco
California se encontré que cinco pacientes homosexuales padecian
neumonfa por un parasito llamado Pneumocystis carinii, poco comin
en pacientes jovenes, asi como la aparicién de un tipo de cancer que
esel Sarcoma de Kaposi: la inicasimilitud entre los cinco pacientesera

su preferencia homosexual.

La investigacién de esta enfermedad llevé al descubrimiento de
nuevos casos ocurridos en Estados Unidos en los setentas, y en 1975

en Africa Central,



El virus causal del SIDA fue descubierto en 1983 en Francia por el

doctor Luc Montagnier y Cols, en el Instituto Pauster.

El virus fue descrito como Linfotrépico Tipo Il de las células T
Humanas (HTLV-iI[) en Mayo de 1984, por el Doctor Robert Gallo y
Cols, en el Instituto Nacional del Cancer en Estados Unidos de
Norteamérica: y el virus relacionado al SIDA (VRA) por el Doctor Jay
Levyy Cols, en la Escuela de Medicina de la Universidad de California
en San Francisco, en Agosto de 1984. El nombre definitivo del virus
fue establecido por el Comité Internacional de Taxénomos como "Virus

de la Inmunodeficiencia Humana’’ (VIH).



SINDROME INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA

El SIDA es el estadio final de la infeccién por VIH con el
consecuente dafio al sistema inmunolégico. Los enfermos con SIDA
son vulnerables a enfermedades que no serian una amenaza para
individuos cuyo sistema inmunolégico funciona normalmente; estas

enfermedades son denominadas enfermedades o infecciones oportunistas.

El virus del SIDA pertenece a la familia denominada retrovirus,
casi todas ellas difieren en su envoltura viral externa; sumorfologia es

primeramente reconocido por el sistema inmunolégico.

Sin embargo el virus causal del SIDA es capaz de alterar rapidamente
la estructura de sus protefnas externasy librarse asf de ser reconocido
por el sistema inmunolégico. Este punto parece ser crucial en los

esfuerzos por desarrollar una vacuna.



EPIDEMIOLOGIA

Elsindrome inmuno deficiencia adquirida SIDA esuna pandemia
mundial que estd desanimandose rapidamente. La Organizacién
Mundial de Salud (OMS) estima que la cifra real de casos es mayor al
reportado. A nivel Nacional el nimero de enfermos asciende a 12292

hasta el 31 de diciembre de 1992,

Esta cifra representa quizas solo una parte del problema pues se

desconoce el nimero de casos no declarados.



Hasta la fecha tenemos estas encuestas y estadisticas en la

Republlca Mexncana de pacnentes con
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CASOS DE ENFERMEDAD POR INSTITUTO Y FUENTES DE
NOTIFICACION 1993

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y AISTENCIA PUBLICA. 85;.'031

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 2.86
INSTITUTO DEL SEGURO SOCIAL PARA )
TRABAJADORES DEL ESTADO 4.60

CASOS NUEVOS POR ENFERMEDAD EN ESTADOS DE LA
REPUBLICA MEXICANA ENCUESTA DE 1993.

TOTAL TASA
AGUASCALIENTES » 927 129.09
BAJA CALIFORNIA NORTE . 1312 93.13
BAJA CALIFORNIA SUR 409 124.93
CAMPECHE 141 23.08
COAHUILA 752 38.82
COLIMA 840 197.09
CHIAPAS 1383 54.04
CHIHUAHUA 1715 76.09
DISTRITO FEDERAL 4268 21.90
DURANGO ‘ 655 ' 46.69
GUANAJUATO 3184 88.61
GUERRERO 3629 139.32
JALISCO 2660 50.48
ESTADO DE MEXICO 356 2.96

AUMENTA CADA BIMESTRE,

DATOS OBTENIDOS EN EL ARCHIVO DE LA FUNDACION MEXICANA
PARA LA LUCHA CONTRA EL SIDA.
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MECANISMOS DE TRASMISION

El contacto casual con pacientes portadores de VIH/ SIDA, pone
en riesgo la salud de otras personas. No se han encontrado casosen los
que el SIDA haya sido transmitido por contacto con los objetos de uso
cotidiano y aunque el virus del SIDA se puede encontrar en la salivay
laslagrimas, en ninglin caso el contacto casual con estas secrecionesha

sido la causa de transmisién.

Sin embargo el personal que trabaja en contacto con los pacientes
infectados o portadores, asi como los trabajadores de los laboratorios
clinicosdeben extremar las precauciones al manejar sangre y muestras

tisulares de pacientes con enfermedades potencialmente transmisibles.

La mayoria de los casos notificados del SIDA se han transmitido
por contacto sexual y es el contacto intimo que presupone el intercambio
de semen o sangre de una persona a otra el que puede transmitir el

virus.

"



En la actualidad esta bien establecido que el VIH es transmitido a
travésde latransfusién de sangre y derivados (gl dbulos rojos, plaquetas,

plasma, sangre total y concentrados de factores de coagulacién,

En mecanismo de transmisién perinatal tiene importancia particular
debido altipo de pacientes que afecta. Ademas constituye un indicador
indirecto de la transmisién heterosexual, que ha llegado a constituir

un verdadero problema de salud maternal infantil.



CATEGORIA DE TRANSMISION EN ADULTOS.
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FACTORES DE RIESGO

Son las précticas de riesgo, las cuales proporcionan la adquisicién
de la infeccién por el VIH por ejemplo:
- Laspersonasque han sidotransfundidas con sangre y o sus derivados,
corren el riesgo de infectarse sobre todo si la sangre no es procesada para
buscar anticuerpos contrael VIH.
- Hombres homosexuales y bisexuales con vida sexual activa, con
antecedentes de Enfermedades de Transmision Sexual, muitiples parejas
y sin medidas de proteccién (condén, sexo seguro etc.) estan en mayor
riesgo de adquirir el VIH.
- Heterosexuales con miltiples parejas que tienen contacto sexual
con personas infectadas de VIH/SIDA.
- Drogadictos intravenosos.
- Personas con hemofilia u otras anomalias de la coagulacién
sanguinea que requieren continuamente de transfusiones sanguineas

donde el paquete globular no haya sido analizado.

PERIODO DE INCUBACION

El periodo de incubacién del VIH 6 SIDA parece oscilar entre 6
meses y 5 afios y posiblemente mas, cuando esun contacto sexual. El
periodo de incubacién calculado como el intervalo entre la transfusion
y el diagnéstico de SIDA, esde 31 meses en promedio en los adultos,

siendo mas corto en los nifios de 14 meses.

14



DIAGNOSTICO DEL SIDA

El diagnéstico del SIDA se puede efectuar a través de la presencia
_ deinfecciones oportunistas. El dafio al sistema inmune, en particular

a tipos especificos de Linfocitos T(CD4), apoyan el diagnéstico.

La presencia de pruebas positivas en la deteccién de anticuerpos
contra el VIH/SIDA significa que la persona ha sido infectada y puede
encontrarse asintématica o presentar un amplio espectro de problemas

clinicos.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

Pruebas de Elisa.- Eslapruebainicial de deteccién de anticuerpos

positivos contra el VIH.

Pruebas de Western Blot o inmunofluorescencia. Es la prueba

confirmatoria.

En 23 de mayo de 1986, los CDC (Centers for Disease Control),
propusieron un sistema de clasificacién para la infeccién VIH, aplicable
principalmente con fines de salud publica, que incluia informes y
encuestas sobre la enfermedad, estudios epidemiolégicos, actividades

de prevencién, control, politica y planeacién de salud pablica.
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El sistema clasifica las manifestaciones de la infeccion VIH en
cuatro grupos mutuamente exclusivos, designados con nliimeros romanos

del lal IV; sélo se aplica a enfermos con diagnéstico de infeccién VIH:

GRUPO |: Incluye pacientes con signos y sintomas pasajeros, que
aparecen al momento o poco después de la infeccién inicial con VIH,
identificada por estudios de laboratorio. Se define como enfermedad

detipo fiebre glandular,

GRUPO Il Corresponde a pacientes infectados por VIH pero que

se encuentran asintomaticos.

GRUPO ill:  Son los pacientes con linfodenopatia generalizada

persistente, pero sin datos que lleven a su clasificacién.

GRUPO IV:  Se trata de enfermos con sintomas y signos clinicos de

infeccion VIH o ademas de las linfodenopatias.

Incluye alos enfermos cuya presentacion clinica satisface la definicién

del SIDA utilizada por CDC, para informe nacional.

16



TRATAMIENTO DEL SIDA

No se ha encontrado ningun tratamiento eficaz contra el VIH/
SIDA, ni se ha logrado que algiin medicamento erradique el virus del

organismo,

El tratamiento consiste principalmente en combatir lasinfec-

ciones especificas secundarias a la inmunodeficiencia.

A pesar de que no existen tratamientos capaces de restaurar el
sistema inmunolégico de los pacientes con SIDA, se ha tenido
relativamente éxito al utilizar farmacos, radiacionesy cirugia paratratar
lasdiversas enfermedades de los afectados.  Sin embargo hasta ahora,

la enfermedad sigue siendomortal.
MEDIDAS GENERALES PREVENTIVAS.

No existe vacuna contra el VIH/ SIDA, sin embargo, se puede

reducir el riesgo de contagio al seguir las siguientes recomendaciones:

- Evitar relaciones sexuales con personas que se sabe o se

sospecha que padecen VIH/SIDA.

- No tener diversas parejas sexuales, ni tener relaciones con gente

que las tenga sin proteccién especifica { condén, sexo seguro).

17



- Los médicos deberan ordenar transfusiones, sélo en los casos
que sean indispensables, control de calidad de la sangre, control de

medicamentos.

- El personal que tiene contacto con pacientes enfermos de ViH/

SIDA deberan de observar las medidas universales de proteccién.
- Uso de material desechable paracualquier aplicacion parenteral.

- Evitar relaciones sexuales con adictos a drogas del tipo intravenoso.

o
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CANDIDIASIS ORAL

La candidiasis es una enfermedad infecciosa causada por una
levadura perteneciente al género Candida. En cavidad oral la lesion
es localizada, pero puede extenderse a la faringe, laringe, aparato
digestivo, yurinario, alos pulmonescon unresultado frecuentemente
fatal. Es una micosis oportunista por excelencia. Presentaun espectro
amplio de cuadros clinicos: puede ser superficial o atacar érganos
profundos, asf como cursar en forma crénicao aguda. También puede
producir infecciones en otras areas cutaneas htimedas del cuerpo como
vagina, vias urinarias, ufias y pliegues cutaneos, en estas regiones la

infeccidn se presenta en forma de'placas blancas, confluentes.

Actualmente puede encontrarse Candidiasis en nifios prematuros,
debilitados y desnutridos, siendo frecuente en lasinstituciones donde
existe sobrepoblaciéon.  En la era preantibistica las vulvovaginitis

predominaban en relacién sobre las candidiasis.
Més de un 60 % de fa poblacién tiene Candida Albicans como

parte de la flora oral sin tener evidencia de candidiasis. Se estimaque

organismos endégenos son los responsables de la candidiasis oral.

19



(Candida Albicans es un organismo de la flora normal en los
humanos y es encontrado en la cavidad oral, intestino grueso y
vagina). El hongo se desarrolla tanto en cultivo, como en formas de
capullo de células de levadura (esporas) y como semejando hifas

(pseudohifas).

En un estudio de pacientes ambulatorios con candidiasis, Cawson
encontré que 80% de ellos presentaban un transtorno general o
habfan recibido recientemente antibiéticos o esteroides corticosu-

prarrenales.

La Candidiasis Oral es considerada como un hallazgo anormal
en infecciones sistémicas serias, excepto cuando se establece durante

el embarazo o temprana infancia.

A menudo, una infeccién aparentemente trivial en la cavidad
oral por Candida Albicans, es el primer signo de un desorden sistémi-

cofundamental.

En el transcurso de veinte afios, muchosinvestigadores reportaron
tener candidiasis oral —omo resultado de irritantes locales en pacientes
sanos. Enlamayoriade lospacientes, lacandidiasis era de la variedad
crénicay asociada con el desgaste de la dentadura parcial, removible,

o completa, ocasionaba una tlcera en la boca por la dentadura.

20



En la actualidad no se comprende claramente el mecanismo por
el cual el hongo invade las capas superficiales del epitelio de la boca
en la candidiasis, pero la observacién clinica puso de manifiesto una
serie de factores predisponentes, como diabetes o enfermedades
crénicas, degenerativas, los medicamentos, prétesis mal adaptadas
que son tan importantes en la etiologia de la infeccién que es raro el
caso de candidiasis bucal en el cual no puedan encontrarse varios de

ellos.

21



ETIOLOGIA Y CLASIFICACION

Candida Albicans

Es clasificada como un hongo verdadero, perteneciente a la
subfamilia Crytococoidiae. que habita muy frecuentemente en la
cavidad bucaly lapiel de sujetos normales. Hay otras especies conocidas
por ser patogénicas como parte de la flora normal, estas incluyen:
Candida tropicalis, Candida stellattoidea, Candida pseudotropicalis,
Céndida viswanathi, Candida parapsilosis, Candida guilliermondi,

Candidarugosa.

La Candidiasis Oral en laInfeccién por Virus de Inmunodeficiencia
Humana, es la més prevalente, de las micosis y se puede presentar
como eritematosa (atréfica aguda, atréfica crénica), pseudomembra-

nosa, hiperplasica é papilar, 6 como quelitis angular.

La nomenclatura clasica, donde el término "atréfica” se usa para
describir una superficie mucosa roja, ha recibido muchas criticas
recientemente, porque el enrojecimiento de la mucosa podria ser
causa de una vascularidad aumentada con & sin esperar espesor
reducido del epitelio. Deaqufqueel término "candidiasis eritematosa"
es més conocido que "candidiaisis atréfica" y ha sido adoptado poresté

condiciény ahora esampliamente utilizado.
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Los sitios afectados con mayor frecuencia son eI paladary en el

dorsodela lengua, con depapilacién asociada.

Las placas de candidiasis pseudomembranosa aguda pueden
desprenderse de la mucosa mediante un frotamiento con gasablanda,
la cual deja una superficie roja y ligeramente sangrando. Esta
enfermedad es normalmente aguaa, pero en pacientes infectados por
el Virus de la Inmuno deficiencia Humana que no han sido tratados,
esto podria persistir por varios meses durante los cuales el curso de la
infeccién pareceria mas crénica que aguda. Las lesiones
pseudomembranosas podrian involucrar cualquier drea de la mucosa
oral, con mayor frecuencia la lengua, el paladar duro y blando y la

mucosa bucal.

La candidiasis pseudomembranosa se presenta clasicamente co-

mo semiadherente de color amarillo blanquecino, suave, cremoso.

La Candidiasis hiperplasica en pacientesinfectadosporel VIH/
SIDA, se ha visto con mayor frecuencia bilateralmente en la mucosa
bucal enel arearetrocomisural. Laslesiones estdn caracterizadas por

placas amarillo blanquecinas que no desprenden al rasparse.
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Las variantes de candida hiperplasica crénica en pacientes VIH/
SIDA, deben serdistinguidas claramente de las lesiones de leucoplasia

vellosa. Estavariante de candida no es muy frecuente en los pacientes

- coninfeccién por VIH, SIDA.

La quelitis angular (estomatitis angular) es una enfermedad de
etiologfa multifactorial y podria ser de origen infeccioso, Laslesiones
*'se manifiestan como area rojas con o sin Ulceras, fisuras y son acompaiadas

dedolor, y ardor.
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TIPOS DE CANDIDA

Hay tres formas de candida: células con levadura, hifas y
clamidosporas.  Es muy probable, aunque no es seguro que el micelio

es la forma patogénica.

Winner y Hurley son de la opinién de que la fase de levadura es
la forma penetrante, al mismo tiempo que la fase de micelio esta
implicada en el establecimiento del proceso infeccioso y estimula la

reaccién inflamatoria.

Lacandida albicans, tanto como las otras especies mencionadas,
son de baja patogenicidad y la infeccién no aparecerd a menos que
haya factores predisponentes locales o sistemicos por sobrecrecimiento

de la levadura.

Este hongo se reproduce normalmente por gemacién: las yemas
se originan de células sencillas o de hifas micelianas que el organismo
forma en ciertas condiciones. Cuando se cultiva Candida Albicans
sobre agar harina de maiz, se produce un micelio muy ramificado del
cual geman células levaduriformes (blastéporas) en profusién y

también se producen clamidosporas.

Para la identificacién de los diferentes tipos de candida se

requiere realizar frotis y cultivos.
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HISTOPATOLOGIA

El examen histopatolégico de las lesiones de la candidiasis
muestra una reaccién inflamatoria superficial localizada, con dlceras
superficialestambién, cubiertasde una gruesa capade restoscelulares,
fibrina y exudado inflamatorio, con gran nimero de hongos y micelios
cortos con ramificacién rudimentaria. La pseudomembrana da el

aspecto caracteristico de costra blanca a las lesiones mucosas:

Cuando se levanta por raspado o durante la masticacion, la
mucosa subyacente inflamada, y se presenta como area o zona roja
atrofica, dispuesta del modo puntiforme o difusa. En el dorso de la

lengua se observan édrea despapiladas.

Con poco aumento se puede ver que la Céndida Albicans se
encuentra copiosamente en la superficie de las bocas infectadas. Las
pseudohifas crecen en diferentes direcciones en medio de células

queratinizadas que son la forma preponderante del hongo.

Con una amplificacién las tres formas clasicas de Candida
Albicans (pseudohifas, blastoporas y clamidosporas) se pueden
diferenciar claramente. Laspseudohifas crecen enla superficie de las
células queratinizadasy las pueden penetrar.  Altamente muestran la
unién de Candida Albicans y los hongos se multiplican en la superficie
oral. Predomina el hongo pero no puede penetrar en las células

queratinizadas.
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En muestras correctamente orientadas, las pseudohifas pueden
ser vistas dentro de las células queratinizadas, donde un espacio las
separa del resto del citoplasmas. Cada hongo se extiende a lo largo

del interior de la vacuola formando muchas de las pseudohifas.

El agujero se presenta en las células queratinizadas y parece

facilitar la penetracién del hongo.

La Candida Albicans presenta habilidad para penetraren células

queratinizadas y tornarse en parasitos intracelulares,

Tal propiedad invasiva de estos hongos se demuestra con

microscopio electrénico en candidiasis de piel, ufias, vaginay rifién.
Puede ser una meta de futuros estudios para determinar si el

orificio en las células queratinizadas esté relacionado con los

bajos niveles de vitamina A.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe una serie de manifestaciones clinicas que pueden alertar al
odontdlogo para detectar que un paciente tiende la infeccién por VIH/
SIDA. Una de ellas es la Cindidiasis oral manifestacidon que servird

como punto de referencia para el desarrollo de este trabajo, de tesis.

Actualmente observamos en los pacientes con VIH/SIDA
manifestacionesde candidiasis oral. Sinembargo el problema es saber
sobre todo porque en cada uno de los pacientes se presenta en forma

distinta como, localizada, generalizada, difusa, reincidente.
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HIPOTESIS

La inmuno deficiencia inducida por el VIH, particularmente en
inmunidad celular sobre los linfocitos T propicia un estado éptimo
para el desarrollo de infecciones "Oportunistas". Por lo tanto los
pacientes con VIH/SIDA estan propensos a desarrollar cualquier

infeccién.
Es la Candidiasis oral una de las primeras manifestaciones de

inmunodepresién celular, presentando recurrencia y dificultad de

tratar.
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METODOLOGIA

Esun estudio epidemiolégico, transversal en donde se observarén
20 pacientescon SIDA, 10 de sexo masculino, y 10 del sexo femenino,
atendidos en la Fundacion Mexicana para la lucha contra el SIDA y
quienes presentan a larevision clinica candidiasis oral, fueron captados

entre los meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo de 1992.

Se les realizo otra historia clinica odontologica donde se obteniendo
los siguientes datos relevantes, edad, sexo, ocupacién, lugar de
origen, lugar de residencia, tiempo de evolucién de la candidiasis
oral, presencia de sintomas acompanantes mas frecuentes (ejemplo,

ardor, dolor, ulceracién etc).

Para poder revisar al paciente con Sida se utilizaron medidas
universales que no exigen més precauciones que los que rigen en
general para los enfermedades transmisibles que son destinadas a
brindar mayor seguridad, al evitar inoculaciones accidentales y

contaminacion de mucosas o piel lacerada.

Lavarse las manos con jabén con una solucién antiséptica antes
y después de atender al paciente, usar guantes, cubrebocas, bata y

anteojos de proteccién.

Se utilizaron los siguientes materiales para la revision del paciente
como: espejo, explorador, pinzas de curacién y en algunos se utilizé

batelenguas, algodén.
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La Historia Clinica Odontolégica que se utilizo con los Pacientes de
Sida. ' e
NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

OCUPACION:

LUGAR DE ORIGEN:

LUGAR DE RESIDENCIA:

MOTIVO DE LA CONSULTA:
ANTECEDENTES PERSONALES:
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:
DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:

PREVENTIVO:

EDUCATIVO:

CURATIVO:

En algunos casos los pacientes no colaboraron para obtener la

historia clinica que se pretendia..
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RESULTADOS

CASOS CLINICOS DE PACIENTES CON SIDA

En los casos clinicos no se pondra ni nombre ni direccién ya que
lainformacién es confidencial porlo que se debe guardar el anonimato

del paciente.

NOMBRE: Paciente 1.

EDAD: 24 afios,

SEXO: Masculino (Homosexual).

OCUPACION: Obrero.

LUGAR DE ORIGEN: Toluca.

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.

MOTIVO DE CONSULTA:
Refiere el paciente ardor en laboca, resequedad, dificultad
para comer.

ANTECEDENTES PERSONALES:
Sin importancia para el padecimiento actual.

SIGNOS VITALES: Peso 54 kilos. Estatural.66. Presion Arterial 100/
60. Temperatura 37 °C.

EXAMEN BUCAL:
Presenta caries de 3er, grado en losdientes 16,34,35,46.
Ausenciadediente 26. Gingivitis Generalizada. Pericoronitis

en el diente 48.
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Candidiasis bucal. Se encuentra localizada en el paladar duro, se
encuentran placas blancas que se desprende al raspado de un

batelenguas.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:
Pruebas VIH. Elisa y Western Blot 1986. Resultados Positivos.

Tele de torax 1992, Normal.
Examen de transmisién sexual. 1991 Negativos.
Rx. Periapical del diente 48. Diente Retenido
Cultivo Oral. Positivo CandidaAlbicans
Exudado Faringeo. Gonoco
DIAGNOSTICO:

Candidiasis Pseudomembranosa aguda.

Sida.

TRATAMIENTO:
Ketoconazol de 200 mgs. cada 5 hrs. por dos semanas.
Retrovil [000 mgs. cada 6 hrs.

PREVENTIVO: Profilaxis.

EDUCATIVO: Técnicas de cepillado. .

CURATIVO: Obturaciénde cavidades con amalgamay extraccion del
diente 48.
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NOMBRE: Paciente 2.

EDAD: 25 aios.

SEXO: Masculino (heterosexual)

OCUPACION: Profesor de Danza.

LUGAR DEORIGEN: D.F.

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.

MOTIVO DE LA CONSULTA:
El paciente refiere dolor en los dientes 13, 12 al comer, al
chocar losdientes.

ANTECEDENTES PERSONALES:
Sin importancia para el padecimiento actual

SIGNOS VITALES: Peso 65 kilos. Estatura 1,56. Presién Arterial 90/70.

EXAMEN BUCAL:
Presenta caries de 3er grado en los dientes 13,23, Ausencia
dedientes11,12,14,15,16,21, 22,24, 25,33, 34,35,43,44,
45. Pericoronitis en los dientes 38, 48.
Periodontitis simpleen losdientes 13, 17, 23, 26, 27, 31, 32,
36,37. Candidiasisbucal. Placasblancasadherenteslocali-

zada en la lengua.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

Pruebas de Elisa y Western Blot 1987, Positivos.

Examen de transmisién sexual 1987, Negativo.

Rx. Periapical de los dientes 38, 48. Dientes Retenidos.

Cultivo Oral. Positivo Candida Albicans.

Exudado Faringeo. Estafilococo Beta-
-Dorado.
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DIAGNOSTICO:
Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.
Sida.

~ TRATAMIENTO:
Azidotimidina (AZT) de 300 mgs. tres capsulas después de
cada alimento Ketoconazol de 200 mgs. cada 8 hrs durante
unmes. Selatomo durante siete dias. Se le suspendié el
medicamento estaba provocando vémito y diarreas.

PREVENTIVO: Profilaxis.

‘EDUCATIVO: Técnicas de cepillado.

CURATIVO: Obturacion con resina en los dientes 13, 23. extraccién
de los dientes 38, 48.
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NOMBRE: Paciente 3.
EDAD: 27 afios.
SEXO:  Masculino (Homosexual).
OCUPACION: Ingeniero Industrial.
LUGAR DE ORIGEN: Michoacan.
LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.
MOTIVO DE LA CONSULTA:
El paciente refiere resequedad, mal sabor y perdida del gus-
to, dolor.
SIGNOS VITALES: Peso 55. Estatura 1.77. Presion Arterial 100/70
EXAMEN BUCAL:
Las encfas se encuentran pélidas. Extracciones Ninguna.
Caries. Ninguna,
Candidiasis bucal. precenta 4reas dolorosas erosionadasy

lesiones tipicas en placas de color blanco perla.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

Pruebas Elisa y Western Blot 1987 Resultados Positivos.
Examen de Transmision Sexual. 1987. Negativo.
Cultivo Oral. 1992. Positivo a Candida-
-Albicans
Exudado Faringeo. 1992, Positivo a Estafilococo-
-Albus
DIAGNOSTICO:
Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.
Sida.
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TRATAMIENTO:
Retrovil. 300 mgs. dos cépsulas después de cada alimento.
“Ketoconazol. 500 mgs. cuatro cépsulascada 4 horas. durante

un mes.
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NOMBRE: Paciente 4.
EDAD: 28 afios.
SEXO:  Masculino(HOMOSEXUAL)
OCUPACION: Contador Publico.
LUGAR DEORIGEN: D.F.
LUGAR DERESIDENCIA: D.F,
MOTIVO DE CONSULTA:
Refiere dolor en el diente 11, con lo frio.
SIGNOS VITALES: Peso65.500. Estatura1.63 Presién Arterial 120/80.
EXAMEN BUCAL:
Boca: Simétrica, serealizé un tratamiento dentalen 1986, en
los cual le obturaron todos los dientes, se cepilla los dientes
cinco veces al dfa.
Candidiasis bucal. Se encuentra placas en formablanquecina

localizada en laparte vestibular del maxilar superior derecho.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

Pruebas Elisa y Western Blot 1990 Positivo.

Rx. Periapical del diente 11. Sin datos.patolégicos

Cultivo Oral. 1990. Positivo a Candida-
-Albicans.

Exudado Faringeo 1990. Positivo. estafilococo-
-Beta.
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DIAGNOSTICO:

Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.
Sida. .

TRATAMIENTO: Azidotimidina (AZT) 300 mgs. Una capsula después
de cada alimento. Ketoconazol. 250 mgs. Una pastilla cada
seis horas, durante 10 dias. Estreptomicina 250 mgs unacada
24 hrs. por 5 semanas

CURATIVO: Obturacién del diente 11 con resina.
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NOMBRE: Paciente 5

EDAD: 31 afios.

SEXO: Masculino (Heterosexual)

OCUPACION: Militar.

LUGAR DE ORIGEN: D.F.

LUGAR DE RESIDENCIA: Cuernavaca.

MOTIVO DE LA CONSULTA:
El paciente refiere acumulacién de alimento por los aparatos
de ortodoncia.

SIGNOS VITALES: Peso.58.500. Estatura1.70, Pulso 69. Temperatura
36. Presién Arterial 110/70 mg Hg

EXAMEN BUCAL:
Boca: Simétrica. Gingivitis Generalizada. Ausenciade dientes.
14,24,16,26.
Caries: Ninguna. Candidiasis Bucal. Se en cuentran manchas

en la lengua en forma blanquecina cremosa.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

Pruebas de Elisa y Western Blot 1985. Positivo.

Cultivo Oral. 1992, Positivo a Candida- *
. -Albicans

Exudado Faringeo. 1992. Positivo a Estafilococo
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DIAGNOSTICO:
Candidiasis Pseudomembranosa Aguda
Sida.

TRATAMIENTO:

Ketoconazol. de 200  mgs. "una capsula'cada 8 horas.
PREVENTIVO: Profilaxis. -
CURATIVO: ' Protesis removible:
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NOMBRE: Paciente 6.

EDAD: 31 afios. )

SEXO:  Masculino (Homosexual).

OCUPACION: Licenciado en Derecho.

LUGAR DE ORIGEN: D.F.

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.

MOTIVO DE LA CONSULTA:
El paciente refiere dolor a nivel del diente 38.

SIGNOS VITALES: Peso 57 Kilos, Temperatura 36. Presién Arterial
120/80.
Boca: Simétrica. Gingivitis Marginal Generalizada. Ausencia
dedientes Ninguna. Caries de primer grado en los dientes 14,
15. Candidiasisbucal. Se encuentran parches aislados enel

dorso de la lengua de color blanco cremoso.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADO:
EXAMEN DE LABORATORIO:

Pruebas de Elisa y Western Blot 1987 Positivo.

Un Estudio Faringeo. 1992 Negativo.

Rx. Posicién de Wather frontal. 1992 Sin datos Patolégicos

Cultivo Oral. 1992. Positivo a Candida-
-Albicans.
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DIAGNOSTICO:
Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.
Sida.

TRATAMIENTO:
Azidotimidina (AZT) de 300 mgs cinco capsulas cadatercer
dia. Ketoconazol. 250 mgs. una cada seis horas, hasta eli-
minar lacandida,

PREVENTIVO: Profilaxis.

CURATIVO: Obturacién con amalgama en los dientes 14, 15.
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NOMBRE: Paciente 7.

EDAD: 31 afios.

SEXO:  Masculino (Bisexual).

OCUPACION: Contador Publico.

LUGAR DE OR!IGEN: Mérida.

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.

MOTIVO DE LA CONSULTA:
El paciente requiere de una limpieza bucal.

SIGNOS VITALES: Peso 65. Estatura 1.50 Presién Arterial 100/80

EXAMEN BUCAL:
Gingivitis Localizada. En los dientes 31, 32, 33, 41, 42, 43.
placa bacteriana, y calculo dental. Ausencia de dientes 18,
28, 38, 48,
Caries: Enlosdientes 16, 26, 36, 46 de primer grado.
CandidiasisBucal: Seencuentraadheridaen formablanquecina

enlalenguay paladar, en una extensién ampliay abundante.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

Prueba de Elisa y Western Blot 1988. Positivo
Examen de transmisién sexual 1992. Negativa
Cultivo Oral. 1992, Positivo a estreptococo
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DIAGNOSTICO:
Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.
Sida.

TRATAMIENTO:
Azidotimidina (AZT) de 300 mgs una capsula al dfa.
Ketoconazol, de 500 mgs una pastilla cada ocho horas, por
cuatro semanas.

PREVENTIVO: Profilaxis.

CURATIVO: Obturacién de los dientes con amalgama 16, 26, 36, 46.
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NOMBRE: Paciente 8.

EDAD: 32afios.

SEXO: Masculino (Homosexual).

OCUPACION: Transvestista.

LUGAR DE ORIGEN: D.F.

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.

MOTIVO DE LA CONSULTA: : : :
R'efie're dolor en los dientes 11,21, por uhaé coronas de tres
cuartos.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Sifilis 1986, Condilomas 1988, Gonorrea 1992,

SIGNOS VITALES: Peso 60 Kilos, Estatura 175, Presion Arterial 90/70

EXAMEN BUCAL:

Gingivitis Papilar Localizada. En los dientes 11,21 por una
corona de tres cuartos mal ajustada. Ausencia de dientes 18,
28.

Caries: Enlosdientes 36, 37, 46, 47. de segundo grado.
Candidiasis bucal: Presenta manchasblancas en el carrillo
izquierdo.

Genitales: Escoriacién total con secrecién purulentaenel

pene.

46



AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

Prueba de Elisa y Western Blot 1986. Positivo.
Estudio de transmisién sexual 1992, Gonorrea
DIAGNOSTICO:

Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.

Gonaorrea.

Sida.

TRATAMIENTO:
Ketoconazol de 200 mgs una tabletas cada ocho horas, por
dos semanas.
Azidotimidina (AZT) 500 mgs una capsulas después de cada
alimento,
Benzetacil 1,200 000 U, una diaria durante 10 dfas.
PREVENTIVO: Profilaxis.
CURATIVO: Obturacién con amalgama, protesis fijo de losdientes 11,
12,21,22.
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NOMBRE: Paciente 9

EDAD: 40 afios

SEXO: Masculino (Heterosexual).

OCUPACION: Arguitecto.

LUGAR DE ORIGEN: Veracruz.

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F. .

MOTIVO DE CONSULTA:
El paciente refiere dificultad paratragar, y presenta candida
en toda la cavidad bucal.

ANTECEDENTES PERSONALES:
Su alimentacion es mala en calidad y en cantidad, bafio
diario, cambio de ropa dos veces al dfa, su situacion econémica
es buena, se cepillauna vez al dia, o realiza solo enjuagues.

SIGNOS VITALES: Peso 51 kilos. Estatura1.59 Presién Arterial 100/90.

EXAMEN BUCAL: Periodontitis Generalizada. Ausencia de dientes.
11,21, 16, 26, 33, 43, 34, 35, 44, 45,
Caries: De segundo grado en los dientes 12,22,
Candidiasisbucal: Se encuentrageneralizadaentodalaboca.

Ademas presenta herpes simple en labio inferior.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS.

Pruebas de Elisa y Western Blot 1985. Positivos.

Exudado faringeo. 1992. Negativo.

Cultivo Oral. 1992. Positivo a Candida-
-Albicans

Examen de transmisién sexual 1992, Negativo.
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DIAGNOSTICO:
Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.
Sida,

TRATAMIENTO:
Ketoconazol. De 500 mgs una tableta cada ocho horas por
tres meses. Azidotimidina (AZT) 500 mgs cinco capsulas, to-
dos fosdias. Bactrim F unatabletacada 8 hrspor 3 semanas.

PREVENTIVO: Profilaxis.

CURATIVO: Obturacién con amalgamaen losdientes 12,22, prétesis
removible superior y removible inferior en los dientes 11, 21,
16, 26, 33, 43, 34, 35, 44, 45.
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NOMBRE: Paciente 10

EDAD: 51 afios.

SEXO:  Masculino (Homosexual).

OCUPACION: Agente de ventas.

LUGAR DE OR!GEN: D.F.

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F,

MOTIVO DE CONSULTA:
E! paciente refiere hemorragia espontanea constantemente
en la boca, con olor fétido, no se cepilla los dientes.

ANTECEDENTES PERSONALES:
El paciente es diabético 1983.

SIGNQOS VITALES: Peso 40 kilos, Estatura 1.54 Presién Arterial 70/60

EXAMEN BUCAL: Boca: Simétrica. Parodontitis Generalizada, olor
fétido, laenciaesta azul rpjiza yensanchada. Areaeritematosa
en el paladar blando.
Caries: Enlosdientes 17, 26, 36, 37, 46 de 3er. grado.
Ausencia de dientes: 11,16,27,47.

Candidiasis bucal: En forma blanquecina adherente a lalengua.
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

Prueba de Elisa y Wesrtn Biot 1987. Positivo.

Copro parasitoscépico seriado tres muestras, Positivo.
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DIAGNOSTICO:
Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.
Anemia
Sida.

TRATAMIENTO:
Metronidazol de 500 mgs una capsulas con alimento durante
2 semanas. Azidotimidina (AZT) 250 mgs. cinco tabletas
todos los dias. Bactrim F una tableta cada 8 hrs. por tres

semanas. Electrolitos preparado tomar como agua del dfa.

EDUCATIVG: Técnica de cepillado.
CURATIVO: Raspado y Curetaje y obturacion de amalgamas.
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NOMBRE: Paciente 11.
EDAD: 23 afios.
SEXO: Femenino.
OCUPACION: Hogar.
LUGAR DE ORIGEN: Tlaxcala.
LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.
MOTIVO DE LA CONSULTA:
La paciente refiere dolor en el diente 48. con fiebres.
ANTECEDENTES PERSONALES:
Presenta gonorrea en regién anal.
SIGNOS VITALES:
Peso 51.300 kg. Estatura 1.50 Presién Arterial 100/90.
Boca: Simétrica, Paradontitis Generalizada. Ausenciade
dientes, 14,38. Caries: 16, al empezar arealizarle la cavidad
el diente empezé a desmoronarse.
Céandidiasis bucal. Placas Blancas en la lengua, en el pala-

darduro, carillos. Saliva: Resequedad de boca.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS :

Pruebas Elisa y Western Blot 1986 POSITIVO.

Prueba de embarazo. 1992. NEGATIVO.

Pruebas uncionales de hepéticas 1992 NEGATIVO.

Cultivo Oral 1992. . POSITIVO a Candida-
-Albicans,

Estudio de transmision sexual 1992, Gonorrea.

52



DIAGNOSTICO:
Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.
Gonorrea.
Sida.

TRATAMIENTO:
Retrovil de 100 mgs, capsulas 1 cada 8 hrs entre comidas.
Ketoconazol de 200 mgs, una tableta cada 12 hrs, durante
cuatro semanas. Pemprocilina Benzatica de un millén doscien-
tas mil unidades una ampolleta cada 24 hrs. durante 3 dias
y después c/ 15 dias.

EDUCATIVO:; Técnica de cepillado.

PREVENTIVO: Profilaxis.

CURATIVO: Exodoncia en el diente 16, prétesis removibles.
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NOMBRE: Paciente 12

EDAD: 24 afos.

SEXO: Femenino.

OCUPACION: Profa. de Educacién Fisica.

LUGAR DE ORIGEN: Oaxaca.

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.

MOTIVO DE CONSULTA:
La paciente refiere sangrado por el ano, evacuaciones de
seis a ocho veces al dfa, mareos, vomito, fiebre, herpes en
la piel.

SIGNOS VITALES:
Peso 49.800 Estatura 1.66 Presién Arterial 80/70.

EXAMEN BUCAL:
Boca: Simétrica. Gingivitis Generalizada. Ausenciade
dientes 25, 16, 28, 38, 48.
Caries: 27, de primer grado.
Candidiasis bucal: £n el paladar duro, paladar blando,
lengua, carrillos.
Genitales: Secreciénpurulenta verdosaendocervical, presencia
de Glceraen labios menares, gonorrea, chancro, y sangra por

el ano.
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AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

Prueba de Elisa y Western ’Blotﬁ 1987. = POSITIVO.
Exudado Oral. 1992. - = POSITIVO a Candida-
A -Albicans
Exudado Vaginal. 1992, POSITIVO Gonorrea
DIAGNOSTICO:
Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.
Gonorrea.
Sida.

TRATAMIENTO:
Ketoconazol. Unatableta de 200 mgs. cada 24 horas por tres
semanas. Bensetasil. Una ampolleta 2400.000 millones de
unidades una cada 8 dfas. Electrolitos preparados. Tomar
como agua de uso.
Azidotimidina (AZT) una tableta de 300 mgs, tres veces al
dfa.

EDUCATIVO: Técnicas de cepillado.

PREVENTIVO: Profilaxis.

CURATIVO: Obturacién conamalgamas al diente 27, protesis removible
superior e inferioren los dientes 25, 16, 28. extraccion de los
dientes 38, 48.
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NOMBRE: Paciente 13.

EDAD: 25 afios.

SEXO: Femenino.

OCUPACION: PolicfaParticular.

LUGAR DE ORIGEN: D.F.

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.

* MOTIVO DE LA CONSULTA:
La paciente en 1991 presentd sintomatologfa, empezé con
una hipertensidn constante, que aparecio expontidneamente
sin causa aparente de algln proceso infeccioso, diarreas
frecuentes habiendo perdido 20 kilos de peso, manifestando
pérdida de razonamiento durante dos meses.

SIGNOS VITALES:
Peso. 42 kilos. Estatura. 1.54 Presion Arterial 140/100.

EXAMEN BUCAL:
Boca: Simétrica. Gingivitis Generalizada. Ausencia de dientes
18,28,38,48,17.
Caries: En losdientes 14, 25, 24, 26 de segundo grado.
Candidiasisbucal: Placasblancasadheridas en los Carrillos,

derechos e izquierdos y lengua.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

Pruebas de Elisa y Western Blot. 1991, POSITIVO.
Cultivo Oral. 1992, POSITIVO a Candida-
-Albicans.
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DIAGNOSTICO:
Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.
Sida.

TRATAMIENTO:
Nisoral. una tableta 250 mgs, una cada ocho horas durante
dos semanas. Azidotimidina (AZT) 300 mgs. unatableta
después de cada alimento. Vitamina Cy ComplejoB. 10 mgs
unatableta cadatercer dia.

PREVENTIVO: Profilaxis.

CURATIVO: Obturacién con amalgamasen losdientes 14, 24, 25,26
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NOMBRE: Paciente 14,

EDAD: 28 afos.

SEXO: Femenino.

OCUPACION: Capturista de datos.

LUCGAR DE ORIGEN: D.F.

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.

MOTIVO DE CONSULTA:
La paciente se presenta por una paralisis facial, se le de-
tecté Herpes Zoster en cuello, diseminado hacia mamas,
ganglios linfaticos cervicales inflamados, diarreas hasta
quince evacuaciones al dia, cada cuatro meses reincide la
parélisis facial, dolor intenso en el oido.

SIGNOS VITALES:
Peso 44 kilos, Estatura 1.50 Presién Arterial 100/80.

EXAMEN BUCAL:
Boca: Simétrica. Ausencia de dientes 14, 15, 18, 24, 26, 36.
Caries: 16,17,27,37,46,47.
Lacandidiasis bucal: Se presenta en la lenguay carrillo en
forma blanquecina.
Abdomen: Blando con movimientos peristlélticos normales,
se encuentran en la piel manchas violaceas grandes, con

probabilidad de Sarcoma de Kaposi.
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AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

Pruebas de Elisa y Wester Blot 1988 POSITIVO,
Raspado para Herpes, 1992, POSITIVO.
Biopsia de piel. 1992, POSITIVO. Sarcoma de
' Kaposi.
Cultivo oral. Positivo a Candida-
‘ -Albicans.
DIAGNOSTICO:

Candidtiasis Pseudomembranosa Aguda.
Herpes Zoster.
Sarcoma de Kaposi Sida.

TRATAMIENTO:
Azidotimidina (AZT)D de 100 mgs. una capsula cada ocho
horasduranteun mes. Bactrim F de 200 mgs. una tableta una
cada 8 hrs,

PREVENTIVO: Profilaxis.

CURATIVO: Obturacién con amalgamaalosdientes16,17,27,37, 46,

47, Prétesisremovible,
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NOMBRE: Paciente 15,

EDAD: 32 aitos.

SEXO: Femenino.

QCUPACION: Hogar.

LUGAR DE ORIGEN: D.F.

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F,

MOTIVO DE LA CONSULTA:
La paciente refiere, inflamacién de ganglios linfaticos cervi-
cales, herpes alrededor de boca, paralisis facial, candida
albicans desde 1986 a la fecha.

SIGNOS VITALES:
Peso 40 kilos. Estatura 1.50 Presién Arterial 80/ 70.

EXAMEN BUCAL:
Boca. Simétrica. Parodontitis Generalizada, con gran movilidad
delosdientes. 12,14, 15,21,22,23,24,25,33,34,36,37,42,
43,45, 46.
Ausenciadedientes11,13,16,17,18,26,27,28,31,32, 35,
41, 44, 47. los perdid en sus embarazos.
Candidiasis bucal: Se encuentra placas blancas en el pala-

dar duro, paladar blando, carrillos, encias.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

Pruebas Elisa y Western Blot, 1987 POSITIVO.

Cultivo Oral. 1992, POSITIVO a Candida-
-Albicans.

Exudado local para Herpes. 1992, POSITIVO

60



DIAGNOSTICO: .

Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.
Herpes.
Sida.

TRATAMIENTO: Bactrim. de 200 mgs. una tableta cada 12 hrs.
Dideoxinosina. (D.D.l.) dos tabletas al dia, Zoviraxde 200
mgs. unatableta cada 6 hrs. Aspirinas una tableta cada ocho
hrs, Ketoconazol unatabletade 200 mgs cada 6 hrs, durante
15 dfas.

CURATIVO: Extracciones, placa total.
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NOMBRE: Paciente 16.

EDAD: 35 afios.

SEXO:  Femenino.

OCUPACION: Empleadade Tortilleria.

LUGAR DE ORIGEN: Puebla.

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F,

MOTIVO DE LA CONSULTA:
La paciente fue por resultado de la prueba de Western Blot,
al saber sus resultados que fueron positivos, no quiso que le
administraran ningin medicamento, ni que la revisaran.

SIGNOS VITALES:
Peso, 35 kilos, Estatura 1.54

EXAMEN BUCAL:
Boca. Simétrica Periodontitis Localizada. En losdientes 13, 23,
32,35,42.

Candidiasisbucal. Enlalengua enformablanquecina,

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO: REALIZADO:

Prueba Elisa y Western Blot 1992, POSITIVO.
DIAGNOSTICO:

Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.

Sida.
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TRATAMIENTO:
Ladepresién que actualmente presenta, hace imposible la
administracién de medicamento.

EDUCATIVO: Secanalizo aterapia Psicolégica.
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NOMBRE: Paciente 17.
EDAD: 40 afios.
SEXO: Femenino.
OCUPACION: Prostituta.
LUGAR DE ORIGEN: Monterrey.
LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.
MOTIVO DE LA CONSULTA:
Ganglios inguinales inflamados, diarréas, constantes, y
céndidiasis cada tres meses, comezén en la vulva.
SIGNOS VITALES:
Peso 47 kilos, Estatura 1.68. Presidn arterial 90/80
EXAMEN BUCAL:
Boca. Simétrica Este paciente no presenta cariesen ninguno de
sus dientes y sus encias no presentan ninguna patologia.
Candidiasis bucal. Seencuentraplacasblanquecinas princi-

palmente en el paladar duro.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:

Prueba de Elisa y Western Blot 1989. POSITIVO.

Exudado Oral. 1992. POSITIVO a Candida-
-Albicans.

Exudado Vaginal para Gonorrea. 1989 POSITIVO.
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DIAGNOSTICO:
Candidiasis Pseudomembranosa Aguda,
Gonorrea.
Sida.

TRATAMIENTO:
Pemprocilina un ampolletade un millén cada 12 hrs. du-
rante 10 dias. Azidotimidina (AZT) de 100 mgs. unacapsula
cada 6 hrs. Ketoconazol unatabletade 200 mgs. cada 12 hrs,

durante tres meses.
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NOMBRE: Paciente 18.

EDAD: 42 afios.

SEXO: Femenino.

OCUPACION: Profesora en Idiomas.

LUGAR DE ORIGEN: D.F.

LUGAR DE RESIDENCIA: D.F.

MOTIVO DE LA CONSULTA:
A su esposo le detectaron el Sida en la Gltima etapa, ella
empezé con fuertes diarreas, ganglios linfaticos cervicales
inflamados, y una depresién muy marcada.

EXAMEN BUCAL:
Boca. Simétrica, La cavidad bucal se encuentraen buen estado
sin ninguna caries, la encfas se encuentran en buenas condi-
ciones.
Candidiasisbucal. Enlalenguaenformablanquecinacremosa.

Saliva. Normal.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:
Prueba de Elisa y Western Blot. 1992. Positivo.
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DIAGNOSTICO:
Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.
Sida.

TRATAMIENTO:
La paciente por su depresién no quiere que la examinen ni
que le prescriban ningiin medicamento el diagnostico le ha
provocado depresién emocional esto ha permitido que este

en una etapa de negacion se canaliza a terapia emocional.
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NOMBRE: Paciente 19.

EDAD: 46 afios.

SEXO: Femenino.

OCUPACION: Hogar.

LUGAR DE ORIGEN: D.F.

LUGAR DERESIDENCIA: D.F.

MOTIVO DE CONSULTA:
La paciente refiere dolor y ardor en la boca, resequedad y
dificultad para comer.

"EXAMEN BUCAL:
Boca. Lapaciente notiene ningtin diente, usaba placas
totales, pero se las tuvo que quitar, por dolory ardor.

Céandidiasis bucal. Se encuentra entodala boca con dolor

y ardor.
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:
Pruebas de Elisa y Western Blot 1992 Positivo.
DIAGNOSTICO:

Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.

Sida.

TRATAMIENTO:
Ninguno, se encuentra en la etapa terminal del sida, se re-

comienda su atencién en casz.
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NOMBRE: Paciente 20.

EDAD: 52afos.

SEXQO:  Femenino,

OCUPACION: Hogar.

LUGAR DEORIGEN: D.F.

LUGAR DERESIDENCIA: D.F.

EXAMEN BUCAL:
Esta paciente inicié en 1992 pero no quiere que la atiendan.
Boca. Notiene ninguna pieza dental, ni nunca ha usado
placas.
Candida Albicans. Se encuentra en forma de placas blancas

en toda la boca.

AUXILIARES DE DIAGNOSTICO REALIZADOS:
Pruebas de Elisa, Pruebas de Western Blot1992. POSITIVO.

DIAGNOSTICO:
Candidiasis Pseudomembranosa Aguda.
Sida.

TRATAMIENTO: Ninguno.
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TABLA 1

' TIEMPO DIAG.
PAC. EDAD SEXO DIAG. PRINC.
1 24 M 6 ahos SIDA
2 25 M 5 anos SIDA
3 27 M 5 afos SIDA
4 28 M 2 ahos SIDA
5 31 M 7 aios SIDA
6 31 M 5 afios SIDA
7 K} M 4 anos SiDA
8 32 M 6 anos SIDA
9 40 M 7 ahos SIDA
10 51 M 5 anos SIDA
1 23 F 3 aios SIDA
i2 24 F 5 anos SIDA
13 25 F 2 anos SIDA
14 28 F 4 afnos SIDA
15 32 F 5 aiios SIDA
16 35 F 1 mes SIDA
17 40 F 3 afos SIDA
18 42 F 4 meses SIDA
19 46 F 1 semana SIDA
20 52 F 1 semana SIDA

INFECCION OPORTUNISTA: CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA AGUDA
ORAL EN TODOS LOS PACIENTES.

70



TABLA 2

LOCALIZACION DE LAS LESIONES POR CANDIDA ALBICANS.

ESTADO
PAC. |EDAD | SEXO DISTRI. INICIO ACTUAL
1 24 M Localizada Paladar duro 18 dias Remitié
2 25 M Localizada Lengua 12 dias Recidivé
3 27 M Generalizada 7 dfas Remitié
4 28 M Localizada Vestibular 20 dias Remitié
5 31 M Localizada Lengua 16 dfas Remitié
6 31 M Localizada Lengua 30 dias Remiti6
7 31 M Localizada Paladar Duro Lengua | 12 dias Recidivé
8 32 M Localizadaenel Carrillo 8 dias Remitié
9 40 M Generalizada 2 meses Recidivé
10 51 M Localizada Lengua 1 mes Recidivé
1 23 F Generalizada 1 mes Recidivé
12 24 F Generalizada 2 mes Recidivé
13 25 F eaan Carillo Derech €| 5 tas Remitié
14 28 F Localizada o Generalizada | 2 mes Recidive
15 32 F Generalizada 1 mes Recidivé
16 35 F Localizada Lengua 1 ano Recidivé
17 40 F Localizada Paladar Duro 1 semana | Remili6
18 42 F Localizada Lengua 1 semana | Remiti6
19 46 F Generalizada 1 mes Recidivé
20 52 F Generalizada 1 mes Recidivé
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TABLA 3

PACIENTES ENFERMOS CON SIDA Y LA PRESCRIPCION. DE MEDICAMENTOS.

PAC. EDAD SEXO MEDICAMENTOS
1 24 afios M Ketoconazol, Retrovil.
2 25 afios M Ketoconazol, Azidotimidina.
3 27 afios M Ketoconazol, Retrovil.
4 28 aios M Ketoconazol, Azidotimidina, Estreptomicina.
5 31 afos M Ketoconazol.
[3 31 anos M Ketoconazol, Tetraciclina, Azidotimidina.
7 31 afos M Ketoconazol, Azidotimidina.
8 32 afios M Kétoconazol, Azi.dolimidina.
9 40 ahos M Ketoconazol, Azidotimidina, Bactrin F.
10 51 afos M Ketoconazol, Azidotimidina, Bactrin F.
1" 23 anos F Retrovil, Pemprocilina, Benzatica, Nizoral.
12 24 ahos F Benzetasil, Ketoconazol, Azidotimidina.
13 25 afios F Ketoconazol, Vitamina C, Complejo B, AZT.
14 28 afos F Bactrin F, Azidotimidina, Zovirax.
15 32 ‘aios F Bactril, D.D.!. Aspirina, Zovirax.
16 35 afios " F Ninguno.
17 40 aios F l;f;;r;rlci):ii!lirtz,ca/?vzidolimidina, Keloconazo!,
18 42 afos F Ninguno.
19 46 aiios F Ninguno.
20 52 afios F Ninguno,
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

De acuerdo a la exploracién fisica y bucal de 20 pacientes con
SIDA, tomados como muestras para esta tesis, diez del sexo masculino
y diez del sexo femenino cuyas edades fluctdan entre los 23 y 52

afios, se encontraron los siguientes resultados:

Son pacientes cuyo diagnésticos de SIDA va desde una semana
hasta siete afos, todos ellos presentan Candidiasis oral amplia
siendo del tipo Pseudomembranoso Aguda, que en algunos casos se
elimina y en otros casos presenta recidiva constante, los hébitos
higiénicos dentales en estos pacientes se presentan como maio,

regular y bueno.

La Candidiasis se encuentra generalizada en ocho pacientes y
localizada en 12 pacientes, su duracién va desde los cinco dfas hasta

los dos meses.

Utilizando el Ketoconazol como medicamento, la candida

desaparece.

El perfodo transcurrido para la desapariciénde la Candidiasis
oral esta determinado por diversos factores entre los que tenemos, la
respuesta del organismo, el tipo de medicamentos que estan utilizando

las enfermedades oportunistas que presentan.
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La tabla 3 muestra la descripcién de los farmacos utilizados por
cada paciente para tratar las manifestaciones del SIDA entre ellos la
Candidiasis oral, en el sexo masculino podemos observar que el
medicamento es Ketoconazol, no asi para el femenino, esto no se
debe a diferenciacién de medicamentos por sexo sino a que las
mujeres no acuden a ninguna clinica para su tratamiento, por lo que

no se les administra el medicamento adecuado.

La candidiasis pseudomembranosa se presenta como placa
blanquecina en todos los pacientes, después del tratamiento las
lesiones remitieron en la mayoria de los pacientes; sin embargo en

algunos casos se presenté recurrencia.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Con base en los estudios realizados a los enfermos de SIDA se
presentaron |lossiguientes observaciones importantes considerandose
de suma importancia porque afecta directa o indirectamente a los

pacientes que presentan Candidiasis Oral.

Las personas afectadas con SIDA que padecen Candidiasis Oral
deben llevar un tratamiento a base de antimicéticos para erradicar el
hongo, se observé que en algunos pacientes la candida desaparece,
pero transcurrido algtin tiempo este hongo reincide debido a la

Inmuno supresién del paciente.

Sin embargo deben continuar con ellos, se observé ademés que
en la dltima etapa los enfermos con SIDA se encuentra sumamente
sensibles y por lo tanto no quieren que se les realice ningln
tratamiento ni quieren tomar sus medicamentos provocando una

reincidencia de la infeccién.

Se observo una gran mejoria con medicamentos alternos como
él (AZT) que estuvieron estimulando al Sistema Inmune disminuyendo
la accién viral del VIH, asf como también los profilacticos para

prevencién de Neumonias.
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La mejorfa en cavidad bucal, se observé en el 45 % de los
pacientes tratados, comprobando que la Candida puede ser tratada y

hasta desaparecer en fases primarias.

Los veinte pacientes con SIDA presentan Candidiasis
Pseudomembranosa Aguda , en trece de ellos esta localizada ya sea
en el paladar duro o blando, la lengua, encias, carrillos, y en ocho

casos se encuentra en toda la boca en forma generalizada.
E! estado actual de los pacientes con SIDA la Candidiasis

Pseudomembranosa Aguda se presenta favorable en la mayoria de

los pacientes,
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'CONCLUSIONES

Es necesario realizar una historia clinica odontologica antes de
tratar a un paciente, con lo que se podra precisar si la persona forma

parte de un grupo de riesgo.

Todos los profesionales al cuidado de la salud dental, deben
informarse y tomar conciencia de las fuentes y formas de transmisién
de las enfermedades infecciosas, conocer las recomendaciones para
el control de la infeccién en la practica odontolégicas e incorporar
procedimientos que deberan ser efectivos para prevenir la transmisién
de agentes infecciosos como la hepatitis, la tuberculosis, herpes etc,

de los profesionales de la salud a los pacientes o viceversa.

Esimportante para los médicos o cirujanos dentistas lavar todos los
instrumentos que se utilicen con cloro, acetona, eter, etanol
(concentraciones superiores al 20 % ), ademas el virus se inactiva
facilmente en autoclave, esto se debe realizar cada vez que se utilicen

instrumentos en pacientes.
Existen la posibilidad de que diversas enfermedades infecciosas

pueden ser transmitidas si el odontélogo no realiza medidas de

prevencién.
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El SIDA puede tener un efecto directo en la salud bucal, dado que
algunosde los sintomasde la infeccién por el VIH pueden ser detectados

de manera inicial en la boca.

Una revisién, por lo menos'cada seis meses, puede conducir a
un diagnéstico y tratamiento temprano de infecciones oportunistas
asociadas al VIH/SIDA.

Independientemente de la serologfa del paciente es necesario
tomar las precauciones universales en todos los pacientes para evitar

la transmisién del VIH/SIDA durante los procedimientos dentales.

Los pacientes con Candida Albicans utilizan antimicoticos para
erradicar el hongo, en algunos casos llega a desaparecer, pero en
otros al poco tiempo este hongo aparece dado la deficiencia

inmunolégica del paciente.

El tratamiento de eleccién que mejores resultados se ha obtenido
en el tratamiento de la Candida Albicans en pacientes con SIDA es el

ketoconazol porque es un antimicético eficaz.
La evaluacién de los riesgos cuantificables para el personal

dental en enfermedades especificas requiere de una investigacién

para una mejor optimizacion en el trabajo dental.
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