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INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida se ha definido con las siglas, SIDA
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), como un trastomo nuevo y complicado del
sistema de defensa del cuerpo, hay un sustantivo para designar no la enfermedad, si no la
disciplina que estudia esta enfermedad .* Sidalogia” designada asi en Francia por la
Comision General de Nomenclatura ejercida por sidologos, que atienden a pacientes
denominados sidopatas que son los que padecen el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida VIH .

Desde Ia aparicion de esta enfermedad en 1981 hasta este momento, la restriccion
de su transmision a determinado grupos de riesgo , ha tranquilizado falsamente a aquellos
que no estaban incluidos en ellos, pero supuso olvidar que el SIDA se comporta como
una enfermedad de transmision sexual que no establece diferencias entre sus victimas; en
la actualidad segin la OMS , la transmision heteroscxual del VIH en el mundo es
probablemente igual o superior que en los homosexuales.

El SIDA ataca la estructura complicada de la inmunidad dejando a la victima
sensible a microorganisimos con los que habfa vivido previamente en armoniaLa
caracteristica clinica mas relevante del SIDA es la frecuencia de infecciones oportunistas
que son enfermedades mortales para los pacientes con SIDA .En los tltimos aftos se ha

demostrado que ¢l SIDA se debe n un virus Hlamado de inmunodeficiencia humana



( HIV ), capaz de destruir un tipe cspecifico de Leucocitos T4 . Se piensa que una vez que
la victima se contagia e! virus permanece por toda la vida .E! organismo reacciona
contra ¢l (anticuerpo VIH) ; desafortunadamente, el anticuerpo al parecer no neutraliza al
virus y por consecuencia el individuo infecta a otros.

Hasta la fecha no se comprenden los mecanismos precisos de evolucidn de la
enfermedad por o que los individuos HIV - positivo desarrolla SIDA. Hoy en dfa hay un
grupo de individnos HIV - positivos entre los diversos grupos de riesgo ( homosexuales,
hemofilicos, toxicomanos que usan drogas intravenosas) , siendo su periodo de
incubacidn entre seis meses a seis afios o mds, con un promedio de 28 meses .

La terapéutica del SIDA esunreto, hasta la fecha no hay curacién solo se dispone
de tratamiento para algunas de las complicaciones de la enfermedad, en la actualidad se
valora ¢l desarrollo de una vacuna eficaz pero se piensa que no se dispondrd de ella por

algunos aftos .
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CAPITULO 1
GENERALIDADES DEL
VIRUS DE
INMUNODFICIENCIA

HUMANA



ANTECEDENTES HISTORICOS.

La primera informacion sobre el SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adgquirida) aparecio en 1981 en la revista “Reporte Semanal de Morbilidad y Mortalidad
del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (USA)"' ; consislié en un reporte
sobre cinco hombres jovenes homosexuales afectados por una rara neumonia por
Pneumocistis Carinii, entre 1980 y mayo de 1981.Semanas mas tarde la misma revista
informé un aumento en el Sarcoma de Kaposi en hombres jovenes.Para junio de 1981 se
reportaron 26 casos de Sarcoma de Kaposi, todos en homosexuales , sicte de los pacientes

sufrian Neumonia por Pneumocistis Carinii.

Estas publicaciones fueron las primeras descripciones de la cpidemiaSin
embargo, se han identificado casos antes de 1981.Por ejemplo, el de una médico danesa
cirujano en Zaire, (Africa), que en 1972 regresd a su pais, ¥ en 1977 desarrollo una
enfermedad consistente en diarrea crénica, linfadenopatias y neumonia.A su muerte, se
comprobd que su trastorno habia sido por una infeccién de VIH, enfermedad prevalente

en Zaire .

! Greenspan Deborah . EI SIDA en la cavidad bucal . Capitulo 1 . pag, 7.



Su agente causal permaneci6 oculto hasta mayo 1983, Luc Montagnier cientifico
Frances aislé de un enfermo con linfadenopatia un virus y lo llamé * LAV o Virus
Asocindo a Linfadenopatia.”.Casi simultineamente en E.U. , Robert Gallo aislé de otro
enfermo un virus (retrovirus) parecido a la Leucemia T humana le llamaron HTLV - 111,

Ambos virus descubiertos eran los mismos y los causantes del SIDA .,

En mayo 1986 cl * Comité Internacional de Taxonomia de los Virus" lo

denominaron Virus de la Inmunodeficiencia Humanao VIH 2



EPIDEMIOLOGIA.

Desde 1981 se han notificado en 153 paises , mds de 254, 078 casos , hasta mayo
1990 casos registrados de SIDA %% La Organizacion Mundial de la  Salud ( OMS)
calcula que en todo el mundo se han presentado 600 000 casos de SIDA y 300 000
muertes,

La OMS calcula que 5 a 10 millones de personas cstan infectadas con VIH -1,y
que continia la transmision a otras personas de tal manera que en los préximos afios
habra casi un millén de casos de SIDA *.

Hasta 1994, 16 suillones de hombres, mujeres y nifios son infectados por VIH.

.

VIAS DE TRANSMISION,

Los estudios epidemiologicos indican que, aunque las vias de transmisién son
constantes , pueden reconocerse tres patrones diferentes,

Transinision sexual ( homosexuales, bisexuales o heterosexuales).

Transmision parenteral ( transmision sanguinea por inyeccién con agujas
contaminadas.)

Transmision perinatal ( Transmisién por madre infectada ).



PATRONES EPIDEMIOLOGICOS.

PATRON 1 .-

Regiones desarrolladas como Europa Occidental, Australia, Nueva Zelanda, Norte
america y algunas dreas urbanas de Latinoamerica..l.os homosexuales o bisexuales y
personas que se drogan por via intravenosa son los principales grupos infectados, en este
patrdn.E! VIH- I encontrd en 1970, hasta hoy mds de 50% homosexuales con el

sindrome .

PATRON 2.-

Predomina cn Africa y estd en aumento en Latinoamerica y Caribe. La
transmision heterosexual es la via de transmision , y aparece en 1970,y de 10a 20 % en
personas de 20 a 40 afto. La transmision perinatal ocupa el segundo lugar es de 5% a

15 % en mujeres embarazadas seropositivas,

PATRON 3.-

Es en Europa Oriental, Norte de Africa, Oriente Medio, Asia, y aparcce en 1980,

o



AGENTE CAUSAL.

El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) pertenece a la familia de los
retrovirus °. Su agente causal es un retrovirus que pértenece a una familia que tiene la
capacidad \nica de claborar DNA a partir de RNA, entonces estd familia inica trabaja
en forma opuesta y se denomina retrovirus ',

Estd familia almacena su informacion génetica en forma especial de RNA no
compatible con la estructura génetica celular, debe transcribir dicha informacion a otra
molécula.Esto se logra gracias a la enzima viral que tiene por funcién transcribir la
informacién viral de formato RNA a formato DNA, tropismo especifico para los
linfocitos T4 del homnbre, vy el segundo VIS infecta a animales (simios y ovejas).

Los retrovirus se clasifican en tres subfamilias : oncovirus, lentivirus y

spumavirus ( espumavirus).

1) Los oncovirus son capaces de producir cancer en las células que parasitan y de
ahf sunombre (onco= tumor ) ; a estd subfamilia pertenecen dos variedades HTLV -1

yHTLV-2.



2) Los lentivirus se caracterizan por inducit infecciones con largos periodos de
letancia sin dafar a las células y sin provocar enfermedad, de ahf su nombre ( lenti =
lento ) .A est4 familia pertenecen dos variedades ' , VIH -1, VIH - 1T , el primero

infecta a el hombre, y el VIS infecta a animales ( simios y ovejas ) .

3) Los spumavirus inducen degeneracién espumosa en el citoplasma de las células

parasitadas y de ahi sunombre 2, no asociadas aun a patologias.



DEFINICION DE SIDA,

Las siglas SIDA corresponden a la contraccion  de Sindrome de
Inmunodeficiencia  Adquirida, traducido al vocablo anglosajéon AIDS ( Acquired
Inmunodeficiency Syndroﬁxe) ”,

El SIDA se define por una o varfas patologias caracterizadas por una o mas de
enfermedades * indicadoras * dependiendo de la evidencia mediante prucbas de
laboratorio de la infeccién por VIH ®,

El SIDA, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida conocido como ** Infeccion
por VIH “, ¢s una enfermedad viral hasta ahora mortal, que ataca el sistema
inmunologico, especialmente linfocitos T4 ( TH cooperadores ) y mdcrofagos
destruyendo  la capacidad del individuo para combatir otro tipo de infeccion , las

llamadas oportunistas.No tiene cura conocida * .



SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS

1.Duracidn de alguna enfermed por tres meses o mds sin causa aparente.
2. Linfadenopatia > 2 en dreas no inguinales.

3. Pérdida de peso > 7 Kgs. o 10 % del peso normal del cuerpo.

4. Fiebre > 38° C intermitente o, continua.

5. Diarrea.

6. atiga/ malestar.

7. Sudor nocturno,

GRUPOS DE RIESGO:

Homosexuales, bisexuales, drogadictos, receptores de sangre, transfucion

sanguinea y transplantes, hijos de niadres infectadas.



TRANSMISION

Sc adquiere de manera infectante en niveles altos en sangre, scmen y
secreciones genitales del enfermo .También en la leche materia,ldgrimales y saliva en
niveles bajos .

El virus no transpasa piel sana, también entra cn el organismo por heridas,
crosiones ¥ / o pinchazos,No se han descrito casos de contagios familiares por contaco
diario, como abrazos, besos, compartir ¢l baito y vajillas.El cloro de piscinas destruye el

virus.
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INFECCIONES POR HONGOS

Los hongos son microorganismos formados por células eucaritticas que viven en
el suelo, agua, plantas y animales. En seres humanos, viven como comensales en piel y
mucésas, sin embargo, cuando las defensas del organismo disminuyen se transforman en
pardsitos patogenos. En ¢l caso del VIH pueden ser los primeros signos de la gravedad

de la enfermedad ' .
A . CANDIDIASIS.

La infeccion por Candida , es una infeccion caracteristica de personas con SIDA,
afecta boca, esofago y en ocasiones piel alrededor de axilas, ingle y recto.Conocido
también como algodoncillo.Los sintomas son placas de color blanco o crema en lengua,
labios, garganta, puede causar tumefaccion, enrojecimiento, alteraciones en gusto y dolor

o ardor .

12



A.1 CANDIDIASIS BUCAL

Enfermedad producida por Candida Albicans ' . Ocurre cn casi 75% de los
pacientes positivos VIH.?

Es una enfermedad dificil de observar en individuos no portadores de prétesis
removible , de acrilico o que no han sido sometidas a terapia de corticoesteroides o
antibidticos de amnplio espectro.

La aparicion sin causa aparente de Candidiasis Bucal, se debe a una disminucion
de la inmunidad celular e indica probable desarrollo de infecciones oportunistas severas.'

El tatamiento de la Candida Bucal asociada a infecciones por VIH, puede
responder a los antimicéticos topicos como nistatina 100 000 unidades tres veces al dia (
100 000 wm! 4 veces al dia segun Daniel’s) * El ketoconazol en particular para la
Candidiasis esofdgica es un antimicético sistémico alternativo, en forma de tabletas 200
ing. una vez al dia. Este tratamiento debe prolongarse por | o 2 semanas.® Si la infeccion
no responde o estd mas determinada, quiza se requiere un antimicético intravenoso, como
anfotericinas.

Dentro de la Candidiasis Bucal asociada al VIH, tenemos difercntes tipos:

13



A.Ja. CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA AGUDA,

Se caracteriza por la presencia de placas blancas con apariencia de motas de
algodén, sobre una mucosa roja o normal.Estas placas pueden ser removidas, revelando
una base eritemarosa, y se observa en mucosa bucal, labial, lengua y paladar 2

Puede persistir por meses en pacientes con SIDA, encontrandose en cualquiera de
Ias partes de la cavidad bucal ya mencionadas.

Cuando no ecstd asociada al SIDA la Candidiasis Pseudomembranosa es

generalmente aguda, pero en los enfermos con SIDA se ve en forma crénica, su duracion
persiste por meses |

La Candida produce hiperqueratosis (Lcucoplasia monilidsica) se puede

confundir con Leucoplasia pilosa.
A.l'b. CANDIDIASIS ERITEMATOSA o ATROFICA,
Se presenta clinicamente como una zona enrojecida, que S¢ encuentra

generalmente en paladar duro 60 % o blando 17 % y superficie de la lengua 57 %,

Cuando afecta la lengua se observa a lo largo una linea media como una drea depapilada.

15



Antes de la aparicion del SIDA a este tipo de Candida se le denomina Candidiasis
Atrofica aguda, y sc observa en pacicntes después o durante el tratamiento con antibiético
de amplio espectro o corticoesteroides .

Este tipo de infeccion por hongos presenta sintomatologia de ardor (sensacién de

bl
quemadura) “.

A.lc¢. CANDIDIASIS HIPERPLASICA (LEUCOPLASIA CANDIDIASICA).

Candidiasis crénica poco frecuente sc presenta generalmente bilateral sobre la
mucosa gingival .Sc presenta como nddulos o parches blancos firmes y adherentes

sobre un Area eritematosa '

A .2 QUELITIS ANGULAR.

Se presenta encl SIDA, produce un eritema, lesiones rojas grietas y fisuras en la

comisura de la boca o dngulos de la boca, pucden estar solas o asociadas a lesiones

intraorales .

17



El tratamiento de la quelitis angular responde de manera habitual a la aplicacion
de cremas topicas con antimicdticos, como la Triamcinolona , Nistatina ( Mycolog),
Clotrimazol aplicado tres veces al dfa o Ketoconazol tratamiento sistémico 200 mg o
400 mg. 1 o 2 tabletas diarias y deben ser scguidas cuidadosamente ya que es una droga

que puede producir dafio al higado 24,

A .3 CANDIDIASIS PAPILAR.

Lesion similar a la que se observa en la papilomatosis asociada a protesis en el
paladar, clinicamente se manifiesta con la aparicion en paladar duro de nodulos papilarcs
eritematosos ',

A 4. CRIPTOCOCUS NEOFORMANS,

Causa, principalmente  meningitis  en  individuos con  alteraciones

inmunolégicas.Afectando otros érganas , pulmones, huesos y aparatos genitourinarios ° .

18



El primer caso con compromiso bucal fue reportado en 1987 en una dlccra en el
borde de la lengua de lem. de diametro con marcada induracion de sus bordes en un
paciente que ademds presentaba Sarcoma de Kaposi y Neumonta,

Con la biopsia y frotis se revelé la presencia de numerosos organismos
Criptococus, hongos ampliamente diseminado en la naturaleza y sc encuentra en heces

secas de paloma '.

A. 5. GEOTRICOSIS.

Producida por Geotrichum hongos que se encuentran en el suelo, Se¢ ha descrito
quc cn la boca puede producir lesiones similares a las producidas por Candida

Albicans ",

A. 6 HISTOPLASMOSIS.

Micosis profunda producida por Histoplasmos Capsulatum, hongo dimérfico del
suelo , presente en muchas partes del mundo (dreas endémicas).

El primcr caso de un enfermo con SIDA y que presenta histoplasniosis bucal fue
publicado cn la monografia de Greenspan y colaboradores en 1990, Paciente homosexual

de 41 afios enfermo con SIDA, presenté una lesian en piso de boca (tilcera) I

19



El tratamiento es con Anfotericina B, 2 a 2.5 g. ¢/ 24 hrs, hasta que los sintomas

- 4
disminuyanentrc 6 y 8 semanas .

A . 7. MUCORMICOSIS.

Se encuentra ocasionalmente en tejidos de huéspedes con inmunodeficiencia,
como son personas que sufren diabetes sacarina, quemaduras extensas, leucemias,
linfomas o algunas otras cnfermedades crénicas o inmunosupresién, y pueden ser
invadidos por esta especie que prolifera en las paredes de los vasos sanguineos
produciendo trombosis.

Aparecen en la clasificacion de lesiones asociadas ol VIH '

20
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INFECCIONES BACTERIANAS.

B. GINGIVITIS ASOCIADA AL VIH.

Esta limitada a los tejidos blandos, se caractcriza por la presencia de una banda
eritematosa intensamentc roja que se extiende de 2 a 3 mm. desdc el borde apical hacia la
encia marginal, mientras que la encia adherida y alveolar sc ve critematosa como la que
presenta la Candida atréfica,

Existe sangrado expontanco, el dolor es muy frecucnte y el cuadro no rcsporde al
tratamiento .

La microflora incluye: Candida Albicans, porfiromonas gingivales, bacteroides
intermedium , actinobacillus actinomycetemcomitans, fusobacterium nucleatum.
wolinella recta ' .

El tratamiento cs por medio de raspado y curetajc combinado con irigacion de

providona-yodo, y antibioterapia si es necesara (Metronidazol, penicilina),

23



B.1. GINGIVITIS ULCEROSA NECROSANTE AGUDA (GUNA) .

Mientras que la Gingivitis Ulcero Necrosante Aguda era una enfermedad
frecuente después de la Segunda Guerra Mundial, su prevalencia habfa sido drasticamente
reducida en aflos recientes en naciones industrializadas.

Con la aparicion de! VIH la ocurrencia de GN ha alcanzado una nueva
dimension® .

Enestd, la encia presenta una linea maiginal enrojecida y ardorosa, aun en bocas
ascadas en donde no hay acumulacion de placa. Este padecimiento sc asemeja a la
periodontitis rapida, puede haber halitosis .Hay necrosis de la punta de las papilas
interdentales y formacién de dleera cratiforme *

Los sintomas pueden desaparecer gradualmente en tres o cuatro scmanas pero
recurre.La encia anterior es la mas afectada por GN en pacientes con VIH , es mas
destructiva llevando a la pérdida tejido blando y hueso 2, por consiguiente, los dientes
pueden perderse A

La necrosis progresa a la mucosa palatina y faringea, la bacteria mds frecuente es

. . 7
B.intermedium .

24



El régimen terdpeutico de emergencia incluye un legrado y debridacion, una
profilaxis seguido de antisépticos topicos, irrigacion con yoduro de providona y lavado de
la cavidad bucal con clorohexidine * ; en ocasiones s¢ agraga metronidazol (Flagyl) |
tableta diaria 500 mg, si ¢l caso es grave 2,

El tratainiento fracasara si no se consigue una eliminacion local de las bacterias de

los tejidos blandos y duros afectados ‘.

B.2. PERIODONTITIS ASOCIADA AL VIH.

El padecimiento perodontal se aseineja a la gingivitis ulcerativa necrosante
aguda * .

En pacientes con VIH se ha observado una forma agresiva de enfermedad
periodontal, donde hay una destruccion irrepular de ligamento periodontal y hueso
alveolar, lo que conduce a movimiento y pérdida dental muy agresiva 2 llega a observarse
exposicién y secuestro de hueso 7.

Caracleristicamente la lesion se extiende rapidamente hacia la encia adherida °.

Las dreas afectadas presentan profundas bolsas gingivales que coinciden con la pérdida

de la cresta alveolar del hueso con su subsecuente secuestro,

26



B.3. MYCOBACTERIUM AVIUM - INTRACELULAR (M.A.)

Es un microorganismo que esta en ¢! medio ambiente, y rara vez, es causa de
enfermedades en personas sin insuficiencia imnunoldgica.Hasta que aparecio el SIDA
se presenta la infeecidn por MLAL y la boca es afectada por este microorganismo b

Se sabe que causa enfermedad pulmonar localizada, en personas especialmente del
Sur-Este de USA .

En pacientes eon infeccién VIH, es comun, estd caraeterizada por fiebre,pérdida
de peso y debilitamiento.El tejido puede incluir abscesos rodeados por una lesion
granulomnatosa 2

El primer caso bucal en pacientes con SIDA fué comunicado en 1985 en un
hombre de 31 afios de edad.Presentaba dos lesiones ulceradas en mucosa con bordes
firmes y necroticas que llegaban a hueso.Su lesién media 3 a 4 cm, de didmetro; una
estaba localizada en paladar duro alcanzando la papila incisiva y encia de dientes
anterosuperiores.La otra estaba en ¢l reborde desdentado de la tuberosidad derecha , en

ambos habfa preseneia de MLAL .

El diangdstico es por medio de cultivos bacteri6logicos.
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B.4. KLEBSIELLA PNEUMONIDE,

Es un habitante natural del intestino del humano.lLas bacterias se vuelven
patégenas cuando llegan a los tejidos que estan fuera del tubo intestinal, en particular las
vias urinarias, biliares y pulmonares,

La Klebsiclla Pncumonfa es un agente patégeno que s¢ encuentra en vias

N !
respiratorias y en el 5 % de los excrementos de personas normales * .

B.5. ENTEROBACTERIUM CLOACAE

La familia de los enterobacteriaceas estd constituida por un gran grupo de
bastoncillos gran (- ), cuyo habitat natural ¢s el intestino del hombre y de los animales.

Algunos son parte de la flora normal y producen de manera incidental
enfermedades, ¢s el caso de estd bacteria .

La manifestacion bucal en un paciente que tenfa glositis y osteitis crénica en un
,homosexual de 27 afos, se asocia con Enterobacterium Cloacac’ . aparece como una
lesion en la mucosa,acompaiada de osteitis en un hombre de 47 afos,
homosexual.Probablemente  son lesiones ulcerosas recurrentes  bucales (URO)

secundariamente infectadas ' .

* Greenspan Deborah . El SIDA en la cavidad bucal . Capitulo 6 . pag. 59.
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La Klebsiella Pneumonia y Enterobacterium Cloacae han sido reportadas como

ulceradas bucales en pacientes inmunosuprimidos por quimioterapia de

lesiones
cancer.Estas ulceras pueden Hegar a ser tan profundas que afectan al hueso maxilar en

forma de osteitis y osteomielitis %
El didgnostico etioldgico se ha hecho en base a cultivos acrdbios y anaerdbios, y

han respondido a antibidticoterapia determinada por antibiograma ;

B.6, ESCHERICHIA COLI

Partc de la flora normal del intestino, Silverman” en 1987, informa la presencia de
este microorganismo cn un caso de VIH positivo que presenta una (leera dolorosa y
erosiva en la lengua , de donde fué cultivada la Echerichia Coli.

Es probable que scan las denominadas ulceras recurrentes bucales (URO)

secundariamente infectadas "*.

* Silverman Sal Jr. Atlas en color de las manifesiaciones Orales del SIDA., Capitulo 5. pag. 62.
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B.7. ACTINOMICOSIS.

Descrita en 1986 en un paciente bisexual VIH positivo, tres meses después de la
extraccion de un molar derecho del maxilar superior con aumento de volumen fucial,
dolor y trismus, el fluido aspirado desde la region parotidea demostré la presencia de

Actinomices Israeli.

El Actinomices Israeli, aunque potencialmente patdgeno, constituye un habitante
comin de la mucosa bucal y rara vez provoca infccciones; cuando se presenta lo hace
como una enfermedad cronica supurativa que se disemina por extension directa a través

de fistulas drenantes ',

B.8. EXACERBACION DL PERIODONTITIS APICAL.

La primcra informacion de E.P.A. , asociada con infecciones de VIH, apareciéen
1984 en un paciente de 27 afos bisexual, presentaba dolor intermitente y aumenté de
volimen antes y después del tratamiento de conductos .

Presentaba en cara muchas lesiones de tipo fardnculo. Sus dientes estaban en
malas condiciones y eran sensibles a la percusién.El exdmen radiografico reveld focos

. . . . s 1,2
apicales y clinicamente presentd exacerbaciones de periodontitis **°,
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B.9. SINUSITIS

En un reporte de 1985 menciona haber tratado sinusitis crénica en pacientes con

SIDA %,

B.10. CELULITIS MANDIBULAR.

En Africa fueron publicados 10 casos de Celulitis Difusa Cervical proveniente de

dientes, sin tratamiento.Nueve de los diez pacientes fueron VIH positivo 2.

B.11. DERMATOPHILUS CONGOTENSIS.
Este germen fue encontrado en una lesion en el borde de la lengua en un hombre

seropositivo que trabajaba con animales de laboratorio; a estd situacién se debe la.

contaminacién que presenté °.
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B.12. ENFERMEDAD POR ARANAZO DE GATO ( Angiomatosis).

La angiomatosis bacilar es una infeccién bacteriana cronica poco frecuente vista
casi siempre en casos de inmunosepresion, c¢n especial por VIH asintomatica .Se dice
que el microorganismo causal estd relacionado o es idéntico a las bacterias que produce la
enfermedad por arafiazo de gato.

Las lesiones cutdneas se reconocen con mds frecuencia, porque estan constitufdas
por nodulos subcutdncos, ppulas vasculares ( tejido de granulacion, o placa celulitica,
presentandose en piel o cualquier superficie mucosa.Pueden estar involucrados otros
organos intemos, Al principio la lesion puede confundirse con Sarcoma de Kaposi.

La terapeutica de eleccién es Eritromicina por via oral 500 mg. 4 veces al dia .

Rifampicina 600 mg, es mas efectiva *.
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CAPITULO IV
INFECCIONES POR

VIRUS



INFECCIONES VIRALES

En el momento actual no hay pruebas de que el virus del SIDA (VIH) cause
ninguna de las infecciones viricas bucales, pero se ha encontrado proteina de VIH en
células ecpiteliales bucales. Sin embargo, por la inmunosupresion inducida por la
infeccion con VIH, toda una variedad de infecciones viricas afetan region oral con una
gravedad mucho mayor en individuos con una competencia inmune normal.Estas
infecciones viricas pueden ser transmitidas y, por lo tanto, plantean un peligro en los

casos de contacto intimo *.

C. HERPES SIMPLEX.

El virus del Herpes Simplex ( VHS 1) y algunas veces el ( VHS 2 ) se observa
frecuentemente en individuos infectados pr VIILLa expresion principal parece estar en
VHS 1 reactivado que afecta fabios ( herpes labial, ulcera catarral) .En individuos con
inmnosupresidnes, las lesiones, son mayores, apareciendo en muiltiples lesiones y
persisten durante mucho tiempo. En algunos casos, las lesiones labiales son contiguas a la

piel adyacente, continuando expandiendose ¢n tamaiio, responden mal al tratamiento S
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La recidiva del VIH intrabucal puede producirse sobre cualquier superficie
mucosa y no solo restringuirse a epitelios queratinizados.Suelen ser muy dolorosas, y
persisten extensos perfodos de tiempo.’

En los pacientes sin inmunodeficiencia es poco frecuente encontrar herpes
intrabucal, casi siempre afecta a la mucosa palatina que rodea molares y premolares,

El VHS 1 puede producir en enfermos con SIDA, episodios de tlceras recurrentes
dolorosas, intraoralmente en el paladar, pero aparece también cn superficies
queratinizadas, incluyendo laencfa %,

El paciente relata pequefias vesiculas que hacen erupcion y se rompen formando
itlceras. Pueden tomar aparicncia de hendidura en lengua, o similar a otras
enfermedades °,

La Gingivo Estomatitis IHerpética Primaria ticne manifestaciones locales y
sistémicas.Los pacientes son usualmente nifios y a veces adolescentes.Hay fiebre,malestar
semejante  al  pddromo de la influenza acompafiado por linfodenopatias
cervicales.Después de uno o dos dfas ocurren las lesiones en encia, paladar duro u otro
sitio de la mucosa y borde bermellén de los labios °.

El diagnostico puede confundirse con rcacciones toxicas y alérgicas a

manifestaciones de infecciones bacterlanas.Se puede confirmar mediante citologia

(células scudogigantes que muestran una multinucleacién atipica por produccién anormal

de proteina nuclear) . E1 VHS puede ser cultivado e identificado tomado del fluido de la

vesicula o fondo de las @lceras * (efectos citopatologicos producidos por la formacion de
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células gigantes, en células infectadas en cultivos de tejido si el indeulo contiene VHS) *,
o frotis que reacciona con anticuerpos monocromaticos especificos de} VHS ', ¢l frotis
revela ¢ identifica al VIH mediante anticuerpos inmunofluoresencia, *,

El tratamiento indicado para las Glceras persistentes es el Aciclovir Oral (Zivorax)
tan pronto como aparczcan los sintomas.Una cpsula 200 mg cinco veces al dia * Es
efectivo en acortar ¢l curso de los episodios .

El aciclovir previene la replicacidn virica interfiriendo con DNA - polimerasa en
¢} momento de la fosforilacién producida en presencia de enzima virica Trimidincinasa ',

Hay reportes de herpes de labio y estructuras peribucales resistentes al Aciclovir, en estos

casos las lesiones han respondido al dcido Fosfonoformico.*

C. 1. HERPES ZOSTER ( VHZ).

Tanto la varicela como el herpes zoster se han observado cn la infeccién por
VIH*.

El virus Herpes Zoster produce en el contacto inicial varicela , en infecciones
posteriores produce una neuropatia en diferentes niveles mds frecuentes en pacientes
inmupocomprometidos, como aquellos que han recibido transplante de  rifion, pacientes
con Leucemia con tratamicnto con quimioterapia y con infecciones VIH 2,

Las lesiones del Herpes Zoster bucofacial, son vesiculas o dlceras que involucran

el nervio trigémino, tiene una distribucién unilateral puede presentarse en mucosa sana
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queratinizada como no queratinizada '.Pucde encontrarse también una asociacién del
nervio facial con pardlisis facial ( S{ndrome de Ramsay Hunt) %, Las lesiones tempranas
son vesiculas que se rompen en la boca y forman dlceras que confluyen, formando
costras '.Los sintomas prodrémicos incluyen dolor referido a une o mas dientes, sanos y
sin caries °.Aunque las lesiones son casi siempre autolimitantes, la parte mis molesta de
la infeccion es la neuropatia poszoster con dolor asociado, intenso °.

En los recien nacidos con SIDA, hay infeccién por VHZ con lesiones cutdneas
que persisten durante semanas y predisponen a infecciones bacterianas secundarias, sin
embargo, no s¢ ha mencionado compromiso de la cavidad bucaf.Por otra parte, la
infeccion secundaria (Zoster) es un hallazgo frecuente entre paciente VIH positivo en
comparacion con la incidencia de la poblacion en general L

El watamiento es empirico utilizando aciclovir bucal tanto ungiiento como
tabletas * en dosis altas 4g. diarios, por via intravenosa, peto a veces los pacientes
requieren de hospitalizacion * ayudado por analgésicos y una medicacién Triciclica
estimulante.Las recidivas, son poco frecuentes, cuando aparece Herpes Zoster en
paciente infectade por VIH, el prandstico con respecto al SIDA es grave, y es probable la
muerte ¢n un periodo relativamente corto por infeccion oportunista *. Posterior a la

enfermedad quedan neuropatias residuales muy dolorosas °.
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C.2. PAPILOMA VIRUS HUMANO

Hay numeros virus de papilomavirus humanos (PVH), encontrandose mds
de 55 *Las lesiones bucales debidas n papilomavirus se manifiestan en forma de
verrugas papiliformes multiples, con abundantes prolongaciones blancas y puntiagudas,
como masas rosadas en forma de cloriflor, con prolongaciones tinicas, lesiones planas
semejantes a una hiperpldsia  cpitelial localizada.Hay  numerosos ejemplos de
verrugas.La prueba de hibridacion “in situ” de Southen reveld la inexistencia de
papilomavirus humano de tipo 6, 11, 16 y I8 asociadas a verrugas congénitas, pero
reportd PVH 7, que presentd verrugas citaneas , o PVH 13 y 32 hiperplasia epitetial *.

Las verrugas venéreas aparece sobre cualquier superficic mucosa y parecen
fibromas; papilomas escamosos o verrugas.La mayorfa de los pacientes que muestran
condilomas bucales presentan verrugas genitales o anales .Las verrugas bucales primer
signo VIH °,

Entonces el PVH en la cavidad bucal causa verrugas vulgares, papilomas bucales,
condilomas ¢ hiperplasia epitelial focal o enfermedad de Heck °.

Sc han observado en hombres homosexuales e individuos heterosexuales de
ambos sexvs, presemtan verrugas anogenitales signo de enfermedad de transmision
sexual Histoldgicamente mwestra maltiples proyecciones digitiformes cubiertas de

epitelio hiperparuqueratosico con estrato granular prominente, proyecciones romas,
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L3

cubiertas por epitelio hiperqueratdsico o 4rcas solitarias de acantosis focal, se puede
observar coilocitos.

En cuanto al condiloma acuminado , Silverman * en 1987 se hizo un estudio de
375 hombres que presentan SIDA y ARC, en pacientes de alto riesgo ,estd lesidn es
provocada por un virus papiloma de tipo 6 y 11 y las verrugas por tipo 2, la hiperplasia
13y32 "

La hiperplasia epitclial focal son lesiones miltiples en la mucosa bucal, como
antiguamente sc observaban en nifios con ascendencia indigena.Aparecen como
numerosos papilomas rosados casi siempre en la mucosa labial inferior 2,

El tratamiento es a menudo complejo, ya que depende de una extirpacién
quirurgica adecuada; aunque los condilomas multiples resisten a varias formas de

exicion , incluyendo el laser con CO , 420

C.3. CITOMEGALOVIRUS (CMV )

CMV es un virus DNA miembro de la familia del herpes.En diversas etapas
durante la infeccion , el virus puede presentarse en saliva, sangre, semen, secreciones
cervicales, orina y linfocitos,

El CMV se transmite por via placentaria, contacto sexual,transfrencia en semen

o transfusion sanguinea de individuos con infeccidn aguda.

* Dr. Nelson Lobos Jaimes-Freyre.13.3. Infecciones Virales.pag.42.
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Se ha encontrado citomegalovirus DNA en células twnorales del Sarcoma de
Kaposi 3

Los anticuerpos se encuentran en mis del 50 % de la poblacién normal ,¢! CMV
provocar una enfermedad similar a la mononucleosis, en individuos infectados con VIH
se  encuentran anticuerpos de CMV, en nimero puede cultivarseEn pacientes
inmunocomprometidos, ¢! CMV puede producir retinitis, leucopenia, hepatitis, lcaras
gastrointestinales y neumocictis.El CMV sirve como cofactor en ¢l desarrollo de otras
lesiones bucales °.

Antes de la aparicién de la infeccidn por VIH, sélo tres casos asociados a CMV
habian sido reportados en la literatura .El primero fué en 1987 en un paciente con SIDA,
presentando una tlcera gingivopalatina dolorosa, siendo la manifestacion clinica inicial
de la enfermedad. El diagndstico fué establecido por inclusiones del virus en las células
endoteliales obtenidas de la tlccra tanto intranucleares y citoplasmadticas, en pacientes
seropositivos.

En el adulto casi siempre tiene cardcter latente y asintomdtico a menos que el

paciente presente inmunodepresion .
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C.4. LEUCOPLASIA PILOSA ( Vellosa).

La LP fué reportada por primera vez en San Francisco, USA , a finales de
1981 Para 1984 ya se habfan diagnosticado 37 casos y para 1986, 220 casos 2. Fué
reportada por Greenspan' , como una lesion blanca que aparecfa en hombres y jovenes
homosexuales, muchas de las cuales tenian linfodenopatias persistentes ¥
generalizadas,.La LP fué denominada asf porque presentaba una superficie de aspecto
corrugado | Esta produce un engrosamicnto blanquecino de la mucosa bucal, con
replicgues verticales o arrugas, oscilan desde pocos milimetros hasta la superficie dorsal
de la lengua *.

Su ctiologia de laLP se debe a larelacion con el virus Epstein Bar !, que puede
ser un factor en la aparicion del  Linfoma de Hodking, asi como desempefiar el papel de
otras lesiones bucales.

Microscopicamente, aparecen como una hiperplasia epitelial con superficie
paraqueratdtica y células vacuoladas denominadas coilocitos (células que suguieren una
infeccion virica).La confirmacién final cs la demostracion de la presencia VEB ° Estas
proyecciones superficiales forman tipicos pliegues exofiticos, no se le puede considerar
precancerosa, casi nunca se observa inflamacion intracpitelial, ni subepitelial, se

relaciona con hifas de Candidas en las capas superficiales de céluas epiteliales ',

* Greenspan Deborah. E) SIDA <n la cavidad bucal . Capitulo 6. pag. 68.
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La biopsia revela hiperplasia epitelial en capas engrosadas de paraqueratina que
muestra superficies irregulares, cabellos, células vacuoladas.El virus de Epstein - Bar se
llegd a identificar en células vacuoladas,Las células de Langerhans se encuentran
esparcidas o ausentes en la lesion.

El tratamiento es electivo, son asintomaticas, pero cronicas.Se tratan si producen
molestias al paciente, o , por coincidencia cuando otra enfermedad es el verdadero
objetivo del tratamiento.Desaparecen con altas dosis de Aciclovir, Azidotimidina que
interrumpe la replicacién virica, solucion topica de Retin - A y antibidtico tipo sulfa
administrados para controlar la neumonia por Pneumocistis Carinii. En cualquier caso, la

LP augura mal pronéstico y es signo claro de infeccion por VIH ©,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

* LEUCOPLASIA IRRITATIVA DE LOS BORDES DE LA LENGUA,

Se debe a obturaciones de amalgamas rotas y / o en mal estado de la superficie

lingual de molares inferiores directumente en contacto con la lesion.Se observa bien

definida y de color blanco, cuando las obturaciones son reemplazadas por otras las

lesiones blancas desaparecen en semanas lo cual no ocurre en LP 2.
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* LEUCOPLASIA IDIOPATICA.

Se localiza frecuentemente en la lengua en la cara ventral y algunos casos en
borde laeral, generalmente se presenta en mujeres de edad mediana, las lesiones son
extensas y tienen una superficie blanda, caracteristicas contrarias ala LP 2,

* LEUCOPLASIA ASOCIADA AL TABACO.

Localizada en el borde de la lengua, bien definida con superficic blanda , y se

mejora dejando de fumar 2.

* LIQUEN PLANO.

Su localizacion es la mucosa bucal, el més frecuente es el reticular , puede afectar

el borde de la lengua .
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* CANDIDIASIS CRONICA HIPERPLASICA.

Se localiza en comisuras labiales extendiendose a la mucosa bucal.Puede
localizarse en el borde de la lengua, la CCH tiene la superficie corrugada (velluda) , tal
como sucede en la LP, sin embargo, el tratamiento antimicético va a causar la

desaparicién de la Candidiasis crénica hiperplasica perono delaLP?,
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CAPITULO V

NEOPLASIAS



NEOPLASIAS (Tumores Malignos)

Los huéspedes inmunocomprimidos presentan un mayor riesgo de desarrollo de
neoplasias malignas, no es frecuente que los individuos infectados con VIH sean
afectados de procesos malignos en una proporcion mayor de la que se puede esperarse en

la poblacién general °.
D. SARCOMA DE KAPOSI ( SK)

En 1962 Moricz Kaposi descubrié una entidad tumoral que llamo * Idiopatishes
miltiples Pigmentsarkom der Haut", llamada después como SK 2.

Es una neoplasia rara e indolente aparece sobre todo en pacientes ancianos
(piel) 6 y tejido conjuntivo 3 , especialmente en varones de ascendencia mediterrdnea o
judia, el SK es una caracteristica de! SIDA en homosexuales pero aparece en menor
frecuencia en otros grupos de riesgo 8 Lacélulaenla que se origina el SK e¢s todavia
objeto de controversia se piensa que surge de las células endoteliales linféticas, como las
que recubren vasos sangufneos, su crecimiento puede producir obstruccion linfética, los
miembros se tornan tumefactos y los 6rganos se congestionan y crecen, no da metastasis ,
¢s muitifocal , con predileccion en partes superiores del tronco , cara y mucosa bucal,

pueden aparccer lesiones aisladas en punta de nariz, mejillas, zonas retoauriculares, cuero
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cabelludo, paladar duro ' , aiinque también se presenta en base de la lengua, unién muco
cutdnea nasal, comisura laringea anterior, faringe comprendida de las amigdalas (papilar
anterior).Puede aparecer como mdculas azules o negras o rojas planas, combirtiendose en
més obscuras, elevadas, lobuladas y ulceradas, no asintométicas 2,

Las manifestaciones clinicas: en la infeccién por VIH despliega la misma
diversided de manifestaciones clinicas del clasico SK. Es un proceso neopldsico
multicéntrico que empieza con madculas, papulas o nddulos inicos o multiples, rosados o
violaceos en superficic mucosa como ya se menciono antes %,

Histopatologicamente el Sk de VIH son algo distintos,pero no se ha documentado
que haya cambios constantes que permita la distincion entre los dos,

El SK cldsico en pacientes con SIDA se observa infiltrado tumoral y lesiones en
mucosa, drganos intemos, génglios linfaticos, pero raramente en piel.

Un rasgo caracteristico son las hendiduras vasculares irregulares que se forman
por recubrimiento de fibras coldgeno con celulas planas enlongadas con nédulos
alargados, delgados e hipercromdticos .

Por medio de la microscopia electronica se revelé la naturaleza endotelial de la
mayoria de las células tumorales.

El tratamiento no es conveniente para cualquier individuo con el Sarcoma, por
tanto, deben definirse subgrupos de individuos que se beneficiardn mas con el Tx , la
terapeutica debe optimarse en cada caso, los objetivos primarios del tratamiento son la

paliacién de los sintomas .
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Se trata de un tumor sensible a la terapia y, es el mejor enfoque terapéutico para
controlar la enfermedad, sc han intentado diversas pautas de quimioterapia, pero su gran
inconveniente radica en el grave riesgo de producir una mayor inmunodcpresion y por
tanto, aumentar el ricsgo de infecciones oportunistas.

Se ha experimentado la administracion de Vincristina a base de monoterapia y
parece que induce remision sin el riesgo potencial antes mencionado ,y otro tratamiento
es la Vinblastina produce miclosupresién que requiere reduccion de la dosis y la
Vinicristina ocasiona una neuropatia periférica significativa.La toxicidad acumulada de
cada uno de estos medicamentos se rcdﬁcc si se administan cada uno en semanas alternas,
en algunos estyudios se ha administrado interferon alfa ¢ interferén linfoblastico, pero su
efecto no se sabe, se cree que la inmunodepresion que tienc lugar en el SIDA cs el

principal factor responsable de la elevada frecuencia del SK 6

D.l. CARCINOMA EPIDERMOIDE O ESPINOCELULAR O ESCAMOSO

El primer reporte de carcinoma espinocelular aparecié en la literatura en jovenes
homosexuales en 1982, mas tarde Silverman ° encontro 7 carcinomas bucales, 6 de los
cuales se presentaron en la lengua, 375 homosexuales con  VIH ?, existen datos de

localizacidn en piso de boca en pacientes de no altoriesgo 5,

" Silverman Sol Jr. Atlas en color de las manifestaciones Orales del SIDA. Capltulo 6. pag. 78.



Es intercsante comparar cstos hallazgos con el hecho de que pacientes con
transplante de rifion, tratados con drogas inmunosupresoras tienen mayor incidencia de

neoplasias malignas incluyendo carcinomas bucales L
D.2. LINFOMA NO HODKING

Los procesos malignos cuyo nimero crece con rapidez en personas infectadas con
VIH son los linfomas; siendo el linfoma no Hodking (LNH) la forma mas frecuente,

Los coefactores aparcntes de la imnunosupreéién son desconocidos, aunque el
virus de Epstein - Bar es sospechoso.La mayorfa parccen ser cxtraganglionarcs s,

L.os linfomas no Hodkinianos s asocian con mayor frecuencia a manifestaciones
cutdneas, las neoplasias linfoides son freccuentes en estos pacientes y se originan de la
célula B, con un fenotipo de alto riesgo de malignidad, los érganos afectados son los
ganglios linfaticos, médula osca, SNC, y raramente la piel %  abdomen, maxilar inferior ,
orofaringe, recto, orbita ® .El linfoma de células B es una complicacion de las terapias
cxteﬁsas con inmunosupresores, en  la infeccion con VIH la supresion de la inmunidad
mediada por células ¢s acompafada por aumento de actividades de células B .Mas de 100
casos se han reportado en hombres jovenes con SIDA, aunque estos los linfoinas pueden
ser la manifestacion inicial del SIDA cs posible que sea un pronostico de SK. .La
intervencion del virus Epstein - Bar ¢n la patogenia de los linfomas cada vez es maés

evidente.
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En fechas mas recientes, se ha informado de una serte de linfomas de células B
asociadas con virus del Epstein - Bar en enfermos del SIDA.

Histopatologicamente puede asemejar un linfoma de Burkitt I

D.3. MELANOMA MALIGNO

Se ha deserito en pacientes infectados por el VI que presentd un melanoma

maligno, pero es posible que sca una coincidencia

D4, CARCINOMA BASOCELULAR.

Se han descrito os carcinomas basocelulares v escamosos.Ya que es posible ta
inmunosupresion aumente el desarrotlo de carcinomas cutineos. il efecto carcinogénico
de la radiacion ulravioleta sobre pacientes infectados por VHI todavia se desconoce

Los carcinomas bucales aparceen en individuos que han sobrepasado la cuana
decada de su vida, en hombres homosexuales jovenes infectados con VI hay carcinoma
esearnoso mis frecuente.la causa os inciertt. ya que fa imnunosapresion no puduede ser
confirmada en todos los puacientes . La lengua es la localizacion mas frecuente vy ¢l habito

de tabaco, abuso de aleobol, hepatitis 3y Candidiasis. era universat



Existe una descripcion en la literatura médica de un carcinoma basocelur en un
paciente con SIDA. En un varén infectado por el VIH, a la edad de 41 afos.Se han

asociado al SIDA carcinomas bucales y anorrectales 5

D.5. LINFOMA CUTANEO DE CELULAS T.

En pacientes diagnosticados de SIDA en E.U. y Europa,se presentaron anticuerpos
contra los primmeros retrovirus humanos, ¢l VLTH -1 y VLTH - I, Existen evidencias de
que ¢l porcentaje de anticuerpos contra el VLTH -1 y VLTH - 1i en ciertas poblaciones
de dorogadictos estd en aumento.Kaplon ha observado drogadictos de raza negra con
infecciones concomitantes por VIH -1 y VIH -11. Se ha descrito, €] caso de un paciente
que presentd un linfoma dérmico que contenia células linfoides agranuladas.

En pacientes con linfomas en dreas endémicas del VLTH-1 y VLTH-H la

incidencia de anticuerpos contra estos ha aumnentado hasta un 40 % °,
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ALTERACIONES NEUROLOGICAS

E. PARALISIS FACIAL O NEUROPATIA TRIGEMINAL

Desde 1983 se han reportado casos de pardlisis facial uni y bilateral en pacientes
con SIDA, en uno de ellos la pardlisis desaparecié después de tres meses,y en el otro
disminuyé al cuarto mes. Ln 1983 se estudiaron en Bangui, Africa, con 16 casos de
pardlisis facial relacionada con la infeccion de VIH. En la alteracién,su comienzo fué
abrupto, todos menos uno bilateral y mejoraron en un lapso de dos a tres meses . Se ha
descrito parélisis facial posterior a extracciones de 6rganos dentarios y mencionandose la

posibilidad de recuperacion de este problema L,

E. I. NEUROPATIA MENTONIANA,

En 1986, Milan * describe en un hombre homosexual de 33 afos, el cual
presentaba dolor generalizado en drganos dentarios y asintomiiticos en la mandibula.

El pacientec ademas sufrid Leucemin Linfobldstica aguda y se concluyd que ;
padecia de SIDA . Se atribuyd a la poliferacion neoplasica linfobldstica los sintomas

bucales ',

" Dr. Nelson Lobos Jaimes-Freyre. B. 5. Alteraciones Neuroldgicas, pag. 53.
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MANIFESTACIONES BUCALES IATROGENICAS

DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA,

En este rubro consignaremos una misceldnea de manifestaciones bucales
desconocidas al VIH cuyo posible macanismo de patogénesis serfa una consecuencia de
agentes farmacolégicos del tratamiento, asociado al consumo por adiccién de drogas o
simplemente son lesiones de entidad desconocidas !

El éxito del tratamiento depende de un diagnostico correcto del conocimiento de
los médicos odontologos y factores del hiesped siendo el mds importante la fase de la

infeecion con VIH,

F. ULCERA AFTOSA RECURRENTE

Las ulceras recurrentes bucales (UAR) es una manifestacién de una anormalidad
autoinmune. Ordinariamente y aparecen alrededor del 20 al 40 % de la poblacién en
5
general °,
Se ven muy parecidas a las ulceras aftosas encontradas comunmente en boea ,

presentandose en mucosa bucal como esofégica ',
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Estds lesiones se presentan como pequefas ulceras 1 a2 mmexcedena 6 mm
llegando de hasta | cm ,. sobre mucosa queratinizada de boca y orofaringe 4 Persisten
durante periodos de tiempo mas largo y suclen ser muy dolorosas 2, interfiriendo de
manera importante con la deglucion y con el habla *,

Su causa es desconocida, se sabe que existen factores implicados tales como:
humorales, alergia a alimentos, cstress y virus; incluyendo defectos de la inmunidad

! Las aftas son ulccraciones de la mucosa bucal libre (no adherida)

celular
caracteristicamente cubiertas de membrana blanca de tejido necrdtico; rodeado de un
halo eritematozo , muy grandes y dolorosas que duran varias semanas .

Las aftas se formande dos tipos: aftas menores ( | a 2 mm) y aftas mayor (6mm
alem).

La hipersensibilidad celular encontrada al estreptococo alfa hemolitico de la
mucosa bucal es carracteristico de aftas recurrentes.Un aparente aumento de aftas
menores y mayores se ha visto en grupos de riesgo con SIDA | el paciente reporta ataques
recurrentes de aftas, luego de 10 o mas aftos libre de esta condicion 2.

Es importante diferenciarlos de las tlceras asociadas a infecciones por hongos,
bacterianos o virales denominadas especificas !

El tratamiento es indispensable a causa del dolor y la dificultad para comer, estd
conduce a marcada perdida de peso, que aflade un estado inmune y resistencia 5. El mas

eficaz es cl uso de corticoesteroides, la terapia sistematica incluye Prednisona, la dosis

varia entre 40 y 60 mg, , la duracion del tratamiento esta determinada para la desaparicion



de los sintomas o signos .La respuesta a el tratamiento es menos de dos semanas; lo cual
disminuye la dosis.

El uso de corticoesteroides tdpicos implica la aplicacién de pomadas, como
Fluocinanida ungilento al 0,05 % mezclado con Clometasol al 0.05 % se aplica hasta
seis veces al dia '+*,

También la Dexametasona (Decadrén) al 0.5 mg/ m). usada con fluidificante y

espectorante, es efectivo, cuando la lesion es dfficil se aplica Fluocinolona .,

F. 1. PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA . (PTI)

Es un trastorno hemorrgico caracterizado por disminucion del nimero de
plaguectas circulantes %, tal vez por un trastorno  inmunitario por medio del cual una
persona se inmuniza y desarrolla anticuerpos contra sus propias plaguetas .

Se menciona que se presenta en enfermos con VIH 3 a9 % que se manifiestan
por pequedias lesiones tipo petequias o esquimosis en la superficie de la mucosa bucal y

» . .
puedc presentar hemorragia expontdnea , no es rara, confundida con una hemorragia
secundaria a otro tipo de gingivitis I

El diagndstico diferencial para descartar un linfoma, una leucemia u otra causa de

crecimiento de glandulas salivales, es la biopsia de la glandula salival Jabial y biopsia por

* Greenspan Deborah. EI SIDA en I cavidad bucal, Capitulo 8. pag. 88,
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aspiracion con agua de la glandula salival principal. Revelan xerostomfa , imposible de
secretar saliva de los conductos de Stensen y Warton *,

Hay duda de que algiinas trompocitopenias sean el resultado de uso de heroina
intravenosa y cocaina !

Los medicamentos son corticoesteroides , transfusiones y esplenectomfa SLa
estimulacion de! flujo salival mediante la deglucion de cramelos consigue el alivio

parcial de la xerostomia 4,

F.2. HIPERPIGMENTACION MELANOTICA BUCAL

Se ha observado en piel y mucosas .Se debe a el aumento de la cantidad de
melanina en el epitelio de la piel y de la mucosa bucal .Se han reportado
hipopigmentacién tipo vitiligo en la piel, junto a la aparicion de Nevos Displdsicos y
Melanomas, Las hipopiginentaciones estan asociadas a la ingestion de farmacos de tipo
antimicdticos 6 AZT, también se hu observado a adictos a la heroina, como la
pésibilidad de destruccion de glandulas suprrarenales por infecciones concomitantes a la
enfermedad.La transformacion maligna de células névicas se debe a la predisposicién de
los individuos presentan este tipo de lesiones .

Clinicamente se observan maculas color negro marrén circunscritas o difusas en

encfa, paladar duro y bordes laterales de la lengua ? , se le considera inocuas y no

necesitan tratamiento ',
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F.3. LENTA CICATRIZACION DE HERIDAS.

Se han obscrvado trastomos del desarrollo del macizo facial y cavidad bucal en
nifios con SIDA perinatal *.

Se ha enfatizado que los pacientes infectados por VIH y han sido sometidos a
extraciones dentarias y osteotomia de piezas impactadas y ticnen dificultades en la
cicatrizacién y se prolonga en el tiempo si no se hace un tratamiento local y sistémico
adecuado, razén por la cual la indicacién de biopsia debe ser muy evaluada en este tipo de

enfermedad °.

F.4. EPIDERMOLISIS TOXICA

Variante del Eritema Multiforme caracterizada, por necrosis difusa cubierta de
escaras de las superficics cutdneas y mucosas, producicndose una situacion clinica
andloga a una quemadura de tercer grado.Parece una reaccion de hipersensibiidad a cierta
infeccion y droga a tumores malignos y a enfermedades de la colagena - vasculares

(Lupus). Se ve en SIDA pedidtrico y en adultos 5
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F.5. HIPERSENSIBILIDAD (reacciones liquenoides)

El 40 % de los individuos infectados con VIH presentan afectacién del sistema
nervioso central que puede aumentar hasta 75 % en fase terminal de la infeccién.Hay
posibilidad de una afectacion de la hipétisis y disminucién de la produccion de cortisona
enddgena ( cortesa suprarrenal ).

Este fenomeno puede afiadirse el aumento de alergias adquiridas o agravarlas.

Muchas dc estds enfermedades son autoinmunes y otras se desarrollan en
respuesta a medicamentos y alinientos.

El diagnéstico se basa en la historia y hallazgos clinicos, pero se ayudan por
medio de cultivos, frotis y biopsia,

El tratamiento implica alergenos, prevencién mediante el uso de antihistaminicos,

y tratamiento mediante el cual ¢l cmpleo de corticoesteroides sistémico o tépico *,

F.6. AGRANDAMIENTO DE PAROTIDAS Y XEROSTOMIA

Los pacientes infectados con VIH se quejan de sequedad de boca, puede ser
demostrada por una disminucion del ritmo del flujo salival.La causa es desconocida, pero
puede ser una reaccién autoinmune o infeccion con citomegalovirus en individuos
infectados con VIH, es bien conocida la predileccion del citomegalovirus en glandulas

salivales &,
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Los pacientes muestran agrandamiento de glindulas parotidas sin ninguna
razdn, pero no suele ir asociada a xerostomfa, pero establece una causa y un diagnostico,
el diagnoéstico diferencial del aumento de tamafio de glandulas salivales debe incluir
infeccion, tumor e inflamacion,

El método mas habitual es un ensayo con antibi6ticos para excluir la infeccion y
biopsia por aspiracion con aguja fina para excluir a ncoplasia.

El tratamiento de procesos bernignos va dirigido a mantener la boca himeda , por
método de colutorios bucales, caramelos o chicles sin azicar, sustitutivos salivales y
estimulantes de glandulas salivales,

Los antibiéticos y los firmacos antinflamatorios han sido ineficaces °.

Es una reciente publicacion ( marzo de 1989 ) se presenta Sarcoma de Kaposi
dentro del tejido parotideo en un caso de agrandamiento . Otras causas pueden scr

linfomas o infecciones °,

F.7. SINDROME DE REITER

Enfermedad de etiologfa desconocida, hay evidencia de que tiene un origen
infeccioso. Se limita por completo a afectar a hombres entre 20 y 30 afios de edad, sus
manifestaciones son : uretritis, artritis, conjuntivitis y lesiones mucocutdncas. Son
manchas de color rojo plirpura brillante con margenes afilados y escama,algunas veces

granulares, vesiculares y asintomaticas,
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Se localiza cn cucro cabelludo, parte central de la cara, cejas, pliegues
nasolabiales y reticulares, térax, regién lumbar axila, ingle , codos. rodillas 4

En trece pacientes con infeccion VIH Winchester * ha descrito que presenta forma
severa del sindrome, y nueve de ellos sifrfan dlceras bucales asintomaticas.

El tratamicnto es con Aceténido de triamcinolona crema al 0.1 % tres veces al dia,

indefinidamente,
F.8. ANGIOMATOSIS EPITELOIDE

En 1987, Cockerell describe cinco pacientes con lesiones multiples o solitarias en
la piel y uno de cllos presentaba también en la mucosa bucal .Las lesiones de piel son
nédulos o pépulas que se caracterizaban por proliferacion de células endoteliales
diagnosticandose hemangioma ',

Recientemente se ha descrito otra alteracidén vascular en pacientes con CRS o
SIDA. Se puede confundir con Sarcoma de Kaposi y se localiza en laringe,
gastointestinal, peritoneo, diafragma y zonas cutaneas °.

Las angiomatosis es una infeccidn bacteriana crénica vista encasos de

inmunosupresion, VIH asintématica. Su micoorganismo causal estd relacionado o es

identico a las bacterias que producen el arafiazo de gato.

* Dr. Nelson Lobos Jaimes-Freyre. B.7.Lesiones orales iatrogenicas, pag.57.
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Pueden presentarse indicadores de infeccidén crénica como fiebre, sudoracién
nocturna, anemia o sedimentacion eritrocitaria acelerada.
La terapeutica ideal es la critromicina via oral 500mg cuatro veces al dia,

Rifampicina 600 mg en una dosis ; no se sabe la duracién del tratamiento *,

F.9. EMBRIOPATIA POR VIH

En 1984 un nifio se presentd con altcraciones congénitas del desarrollo ademds del
resto de la sintomatologia asociada al SIDA que afecta estructuras bucales y faciales que
incluyen freme prominente, pucnte nasal aplanado, nariz corta , hipertelorismo, fisuras

palpebrales largas filtrum triangular, microcefalea y labio superior prominente !
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SIDA PEDIATRICO BUCAL

La forma mds comin de transmision del VIH, a los nifios es por contagio prenatal
apartir de una madre infectada y un porcentajc menores por causa de violacion.
Se han descrito manifestaciones bucalesales en nifies y son similares a las que

presentan los adultos, pero su incidencia, evaluacion, prandstico aun no estd establecido .

G. INFECCION POR HONGOS

La enfermedad mas comun es la Candidiasis bucal , en recien nacidos en todas sus

variedades .

G.1. INFECCION POR BACTERIAS

Gingivitis VIH y periodontitis VIH asociada a la primera denticién,Caracteristica

en la lesidn critematosa del margen gingival de la encia progresa rapidamente a la

periodontitis, hay gingivitis aguda Glcero necrosante °.
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ESTA TESIS NA DEBE
SAUK i LA BisLIOTECK

G. 2. INFECCION VIRAL

La mas comin gingivoestomatitis herpética primaria provocada por el virus
herpex simples con manifestaciones bucal y sistémicas.Las lesiones empiezan como
vesiculas que se rompen y se tlceran , localizandose en cncia, caras internas de las
mejillas y borde bermellon del labio,

El herpes zoster provoca Ulceras bucal acompafiadas de las lesiones de piel
caracteristicas de estd enfermedad, son unilaterales y dolorosas. La leucoplasia pilosa no

es frecuente pero se ha descrito 9.,

G.3. NEOPLASIAS

No es muy comun en nifios "%°,

G.4. GLANDULAS SALIVALES

Aquf es més comun en nifios que adultos, sobre todo el aumento de volimen de
las parotidas uni o bilateral acompafiado de dolor y fiebre, persisten mucho tiempo,

En los nifios el aumento es mucho mayor y desfigurante no esta asociado a
xerostomfa. Sin embrago, tanto en ¢l adulto como en nifios el cuadro estd acompafiado de

linfadenopatia generalizada °.
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G. 5. ETIOLOGIA POCO CONOCIDA

Ulceraciones aftosas y lesiones bucales asociadas con trombacitopenia, es

frecuente en nifios con la enfermedad °.
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CONCLUSIONES

La patologia asociada a la infeccién con VIH ha dado lugar a una multitud de
signos y sintomas nuevos, complejos y diversos, que han complicado el diagnéstico y
planteado importantes problemas de tratamiento,

Algunas enfermedades son nuevas y todavia no estdn clasificadas, otras lesiones
son entidades ya conocidas, vistas antes, que aparecen con mayor frecuencia 'y / o en
forma mas grave.

Las manifestaciones bucales por VIH se dan a conocer como infecciones
oportunistas, neoplasias y otras como viridicas y bacterianas. Conforme aumenta la
epidemia, es de esperarse el desarrollo de otras lesiones, pero también la formulacion de
nuevos medios terapéuticos apropiados para nosotros los odontologos como para la
poblacién en general .

El éxito del tratamiento depende de un diagnéstico correcto y conocimiento de
los métodos terapéuticos y los factores del huésped.

Es importante tanto para el cirujano dentista como para la sociedad , tencr el
conocimiento de los riesgos de contaer cstd enfermedad, y saber usar los métodos de
proteccion universales como, guantes, lentes, cubreboca, pijama quirurgica, métodos de
asepsia y antisepsia; por eso espero que para las generaciones siguientes estd tesina les

sca de gran ayuda bibliografica,
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