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[.RESUMEN

En este estudio revisomos las lesiones bucales asi como l0s caracteristicas ciinices,
que se presentan en pacientes adultos infectados por VIH y SIDA, yo aue en IS
cavidad oral oparecen los primeros sintomas de la enfermedaod, debido ¢ que en
ella se albergan numerosas micreorganismos que se desarollan en condiciones de
inmunosupresidn causando lesiones micéiicas, virgies, boctenanas y neoplascas.

La situacion que se vive ante Ja infeccién del VIH y SIDA no es fgceil. ya que se

presenta un incremento consicerabie de adultos infectados cada ano.



N INTRODUCCION

Ei sindrome de Inmunodeficiencia Adauiida (SIDA). es uno enfermedad infecto
contagiosa y momral  causada por el Virus de la Inmunodeficiencio Humana {VIH)
gue afaco parte del sistemo inmunoldgico de organismos pluricelulares como el
humano y lo dejo desprotegido ante cualquier microorganismo patégeno, pudiendo
desarrallar algunos tipos de infeccion oportunista y algunas necplasios malignas.
Meéxico en el afic de 1995 se ubica en el décimo lugor a nivel mundial y el tercero en
el confinente omericano de ccuerdo al nimero de casos notificodos en esta
momento. En 1996 el Consejo Nacional de prevencidn y Control de Sida
{CONASIDA), determind que existen 29,195 enfermos de SIDA de los cuales 3,449
corasponden o casos nueves registrados en los primeros nueve meses de ese aio.
Por lo gue haciendo las comecciones de retraso y subregistro se estima que en el
pais hay cerca ge 41,718 personas enfermas de SIDA y 200 mil infectadas por ViH.

En el DISTRITO FEDERAL en 1996 se tenia un registro de 8.431 casos v 3.953 en el
Estado de México.

Hasta el primero de julio CONASIDA reporta que hay un total de casos acumulados
de 36,150 enfermos de SIDA. Se estima que por cada caso de SIDA hay entre tres
cuatro personas infectadaos por el VIH. lo cual arojo una cifra de entre 171,000 y

228.000 personas viviendo con VIH en México,



se gcuerdo ¢ ‘o Organizocior. Mundal de |6 salud {OMS], en el mundo enster. &
miliones de n#os y adultos nfectogdos por & ViH, estrmando que pora el ano 2.007
naceran 10 mitones de niftos infectacos, oproximadamente 6.5 millones de CGs0s ae
SIDA y un porcentaje estimcao de 8,000 personas que se confagian digriamente. IC
que hace que cada vez lengomos mayor probabilidod de tratar a este tipe de
pacientes. De acuverdo a los estadisticas el medio por el cual fos pocientes han
coniraido la inteccién al inicio ha sido el fener relaciones sexuales con una perscnc
infeciada 75% a 80%. atectando o las mujeres quienes notificon el mayor porceniaje
que es de 14% en relacién o 10§ hombres, siendo mujeres neterosexuales 1as MOy
resgo y por ende gumenio 1o probabilidod de que en el embarazo puedan
fransmifilo ¢ sus hijos en un 78%, ontes del paric por medio del sistema de
circulacidn materno-nfanti, duranie el parto por contacto del liquido © sangre
contaminada. después del parto por medio de la leche mgterna,

También debemos de considerar que el co ccimiento de ias principales
caracteristicas de io enfermedad y sobre todo las que s€ presentan en cavidad
orot nos permitird realizar un diagndstico cportuno, ya que se ha observado que
algunas de estas lesiones bucales son signos constantes de la enfermedad.

Es importante que el Cinjjano Dentista esté suficientemente capacitado pora
reconocer los factores de riesgo, realzar una Historia Clinico y exploraciéon completa

que permitan un diagnéstico corecto en beneficio de los pacientes.




IIl. MARCO TEORICO

.1 Contexto histérico

£1 3IDA, desde su apancién a principios de los 80s ha sido uno de ios problemas de
solua pUBIce en el dmoito mundial
£ primer caso fue repariado en Los Angeles Calfornia, el 6 de Octubre de 1980 por
& inmundioge Michae: Gotilieb, quien se encuentra o cuadros con aiteraciones de
Ic inmunidod celulor hasta entonces no descrita, presentando oS pacientes
maniestociones Cancaoss disminucion de gidbulos blancos y tveumonia. En 1981
en Nueva York, el Dr. Luc Montagnier revisa a fondo todas esas alteraciones celuiares
en el Instituto Pasteur en Poris e identifica el virus y lo loma Virus de la
tiniocdenopatia {LAV). En 1984 en Estados Unidos, el Dr. Gallo anuncia el
descubnmiento del Virus Linfotrdpico de las células T Humanas (HTLV-NI). En 1986, el
comité imarnccional e las taxonomias de los Virus llega @ lo conclusion que se trate
del misme - rus v lo llcma Virus de ta inmunodeficiencia Humana (VIH), marcandolo
como el gyente cousal del SIDA, ya que este virus actla sobre 1os linfocitos T-4
provocangts la disminucion de
éstos y por Sonsecuencia la inmunosupresion progresiva e imeversible
Al VIH se iz agregd posterormente subtipos 1y 2. ya que se aislaron cepas nuevas

gel mismo »45, actualmente se conocen como nuevos sublipos.



1.2 Coracteristicas bioldgicas e inmunoldgicas del YiH.

El Wik €8 un vius que perenece d ia famis Iefrovradae. de I8 Que 3¢
encuenyar:
Oncovir.s :croducen tumores malignos)
Espumavirus (Qsociados O los patologias diversas)
Lenfivirus {ciginon patologios degenerativos de eve - zi6n prolongada en arimales y
hombres)
Los lentivirus de humano adguieren durante su evo -zion un tropismo esoecifico por
linfocitos T4 ael hombre. Se carocternizan por ia prese-cia de lo enzmo rroscnptasa
reverso. la cual es capaz de convertir DNA @ partir o ORNA.

El ViH es copaz de infectar o los Lirfocitos T coraque se fija de uno monera
especificc o su marcador de superficie CD4 pormecodela glucoproteina GP120.
Los Linfocitos T que hon sido infectados con el A forman c¢caglemerados de
linfocitos lamados células gigantes, 10s cuales son ir~unologicamente inactivos.
De momenio se conoce que el VIHI no tiene virus samejonte a él, es deci. es Unico
mientras que el virus VIH2 &5 sumamente parecido i virus de 1os Simios {VI8). 1o que
sugiere que el VIH2 puede provenir del paso de un virys del mono al hombre.

Ambaos virus infectan las mismas células, producen el mismo tipo de manifestaciones
clinicos, se piensa que el ViH2 tiene un periodo medio de incubacién mads

prolongade.



Morfoidgicomenie VIHT y viHZ guarzan gran sumilitG P3N MUy e snies Z2070 Qe
organisme. Muy vulnerabizs ¢ 10s cambios de tempsrtiura y no scoreviver machs
tiempo en el medio ambiente.
Debido a que en tanto e VIdl y &l VIH2 poseen ur solo fipo de 4cido nuzleice
carece de CoPlOSMO pSrQ OIEGUCH Su propia er="gic y elcoiiar sus cropios
componenies por lo que se e considera Parasitos obligodos .
Para que el VIH penelre 016 célula y se multiplique en sy interior debe existir:
1 - Reconocimiento celuiar
2.- Acheston
3.- Enirada
4 - Formacian ge provivirus
5.- Integracién del provivirus al genoma celular

Hasta agui se consfifuye 10 pimera mitad del coio del ViH ¢ conguten al
establecimiento de lainfeccion.
Mieniras que o5 siguientes pasos representan la segunda mitad del ciclo de vida del
virus ¥ conducen a la enfermedad.
é.- Biosintesis de los componentes virales
7 -Ensamblado
8.- Salida
Una ve7 instalada lo infeccion por VIH se producen sistémicamente 105 sguientes
combios
« Disminucion de linfocitos {TH)

¢ Vorabilidad de los linfocitos suprescres {13}




e Dismin_<ion de ios linfochos citotonces (TC)

« Ano roiidades le knfocitcs B laumento de inmong 3 22ulings y derraaucic 32 1o

respuesto primario de anticuerpos)Anormaiidades ¢z los macréfagos pcr baje
proguccicn de IL (interleuking 1

Cuande e. ViH lagra entrar en el organismo cambia las funciones de defensa de las
celules y cada vez que estas se reproducen el virus se ransmite a los célules hijas v
por focicres bioguimicos el VIH es activado dentrc de los células infec:adas y
replicénoose de manera auténoma € inlensa provoccrdo lisis de 1a célulo nuéspea
y liverando retrovirus que produce asi el ataque a las ~éluias sanas, principc'mente
0 los cewlas de lo inmunidad, de esta manera e sistema inmune ve sendo
disminuido hasia dejar al organismo en un estado muy 'ébil,

Los linfecitos CD4 infectades forman conglomerades 2= linfocitos llamadas células
gigantes que son inmunoidgicamenie incompetente: es decir que son incapaces
de reaiizar su funcidén normal de defensa contfra agenrtes infecciosos externos. de
oqui lo inmunosupresion genera! de todo el organisme. _as células natura'es 3sesings
{NK} tratan de detener la infeccion masiva del VIH, pero éste o su vez destruye los
linfocitos T. ademads de otras células infectadas por VIH, por lo tanto favorecen ig
inmunosupresidn  y es mas fGcil que enfre cualquier microorganismo y provoque
otras enfermedades oportunisias.

La infeccion por ViH, produce patologias degenerativas de evolucién prolongada
que manifiestan supresién de la actividad de células T4 y macrdfagos provocando

deficiencia inmunitara progresiva, grave e ireversible.



Se dice que un indwiduo estd infeciado o puede ser asintor~atico vorios cRc: = 25>

Gel

(&
4N

se le llamaperioco de ventano o ncubacion orga de & a 7 anos. © bie-

simplemente ser serpositivo, esdecir que fiene el virus pero no ha desare 3o

(s

enfermedad.

Es importante sefolar, que desde la apecricion del SIDA, existen varias clasificz-iones
entre las que se encuentra o de ic COC de Atlonta que son las mas cor soles «
recopilan todos los datos necesarios parc detectar lo hisloria noture Je o

enfermedad.



1.3 Clasificocion

-Clase PO llfeccion Deferminada

“Clase Pl mTInfecc;on Asintfomatica B
f'fsuﬁbciosé A N ;Funoon Inmunolégica normal
Tﬁ)bclose B lFur-\E:ilc;\_mmunol_o_élgc: anormal |
lié@ét—osé C " funcioninmunologica no examnaca
-CloseP2 ~ nfeccionSimtomética :
*supclase A~ Hollczgosmesa—gcn‘l_cés“ T 1
'—sfsgcfose 3 ?E'nfermedod neurolégiz:o progresiva ]
sbclose ¢ ;Neumonitis infersticial linfoide ]
“subclase D infeccion secundarnia

;—C'ateigo'r'ic_ ci infeccidn indicadoro de SIDA o
i_(-Zate_gdrio_ D2 Infeccmn bacteriana recurrente severa’
Cotegaria B3 ’f@zma@medo'des infecdioss ]
mf_ o '_il(?dnceres secundarios i
IEctegor'io_ El lConsiderodos definicion de SIDA




.4 Carocteristicas clinicas de la infeccién por VIH y SIDA

La deteccicn de  1os infectedos,enfermos por vib v SIDA y su mane o inicial se
reciiza en clinicos de primer nivel, asi como hospitales de todo el sistema nacional de
sotud. Por ofra porte, el SIDA tiene manifestociones que todo especialsic pueda
alender dentro de la practica diara. La gran mayoric de pacientes infectados se
encuentran asintomaticos por lo cue se requiere recabar datos paternos sobire
antecedentes relacionados con:

- Transmisidn sanguineaq

- Transmision sexuai

- Transmisidon pernatal gue incluye:

a} ser hijo menor de cinco afas, de mujer infectada por VIH

b) ser hiic mer.or de cinco aios cor. practica de riesge pora el VIH

En las pruebas de diognéstico ael laborotorio. en la deteccidn de anticuerpos
contro el VIH en tamizaje de ELISA, EIE. aglufinacién, inmunodot y pruebas
complementarias como el Western blod, que se realizan de acuerdo a la evaluacion

clinica.



Generalmente. exsten anteceaentes clinicos que g. an el diagnos 2 sefinilivo
<omo

- Historio ae enfermedades de transmision sexual

- Alergics @ meccamentos

- Fiebre, sudores nocturnos, perdica de peso

- Distagia. dicmeo

- Tos, disned

- Detedoro mer+ai, cefalea, convyisiones

- Ulceras cronicas




lll. Manifestaciones bucales

2or ofra carte desde los pimeros informes acerce de! SIDA se comprobe .2 Tt
~ =nifestac.cnes bucales de ia enfermedoad eran signos ge constantes y proc - 7.CCs
=z lo misrs en un 95%, debido o que la cavidao oral clbergo nuT 27508
r croorgarismos que desamrolian en condiciones de inmunosupresion que 1TJsar
etones mcsticos.  virales,  bocieranas y neopldsicas que se enc.:iier

¢ osificados de la siguiente manera:

.6 Lesiones

- ERITEMATOSA

- PSEUDOMEMBRANOSA
MICOTICAS - CANDIDIOSIS - HIPERPLASICA

- QUEILITIS ANGULAR



- ESTOMATITIS HERPETICA
VIRALES - LEUCOPLASIA PILOSA
- HERPES SIMPLE

- HERPES ZOSTER

- GINGIVITIS

- PERIODONTITIS
BACTERIANAS - TUBERCULOSIS

- SIFILIS

- GONORREA

- SARCOMA DE KAPOS!

NEORLASICAS - LINFOMA no HODGKIN

- LEUCEMIAS



MICOTICAS
lLievomos O cato una descipcidn gereral de 1o, ¢ srmedades oporiunistas © _ tales

mas comunas 2n ViH y SIDA.

CANDIDIASIS : Cousada por honge Candida Albicens que se encuentra en iz flora
normal de la cavidad orgl. aporece como infeccid~ oportunista por un gesec. 1brio
en la flora, ! giagnostico diferencial es la evolucién que es entre siete y diez dias:
ogemads de gresencio  de pacas blancas que presenten ardor, dolo / s
desprenden, estas lesiones pueden desaparecer pero es comun la recaida cor lo
que el tatarienio deberd continuar por ung ¢ dos semanas despueés =2 la
resolucién diagnéstica. La Candidiasis puede extenderse ¢ eséfago causandc Jolor
al ragar. rechazo o alimentos y a lc salivacién, Puede presentarse en cuatro f2smas

COMmo ;

PSEUDOMEMBRANOSA : Se corocteriza por la presencio de placas blarcas o
omarillas que se desprenden por raspado y dejon superficies sangrantes. ciecta
paliadar, mucosa, labie, camillo y tegua.

ERITEMATOSA: Son lesiones rojos con ospecto despapilado, es dificil observarlas.
sintomatologia de dolor y ardos, se presenta en el dorso de la lengua y palador.
HIPERPLASICA: Son placas binncas circunscritas por un halo erfematoso irmemente
adherdas a lo mucosa, no se puede remaover,

GUELITIS ANGULAR: Son lesiones ulcerosas y costrosas en la comisura lobial, son

recurrentes,



BACIERIANAS

GINGIVITIS: Es de inicis reoe_ntino. con gingvaragia ol ceptiado, dolor - glitosis. los
encics cparecen eniemaiosas y edematizacas y en o poosia margine = :nterdental
se opserva una lesién necréfica amarino grsdcea gque sangra izzimente, se
diagrostica a través de la inspeccion clinica.

PERIODONTITIS; Se manifiesta con una asstruccidn iregular de = membrana

periogontal y et hueso alveolar con pérdias aental progresiva.

VIRALES

HERPES SIMPLE :Fs una enfermedad prmaric y recumente, puede naber fiebre,
linfocasnopatias. lesiones orales y penoraies 10§ vesiculas se rompen y zeian lesiones
caracteristicas, son dolorosas, tipicas en forma de gota con contenidc. invelucionan
en catorce dias, son cronicas recumentes y progresan rapidamentie, también se

presentan en boca noriz y ofras zonas de lo cara.



NEQPLASICAS

SARCOMA DE KAPOS! : teoplosia moligna de 105 células endotelic 23 de tos vasos
sarg. meCs. Aparece comMo ur nédulo © £lscs apanaca rojiza la 2 -4l mos torde
puede ser de color azut violaceo. lesion eritematoso cue pueda lesar a ulcerorse,
pugae ser asinfomcético generoimente se ceserto en paladar, z~giva. noiz y
percucaimente. ki diagnostico  diferenciol es el exdmen histoc stoldgico  Se

CCr3 Zerc Como diagnoesteo de SIDA.

LINFOMA no HODGKIN :La presentacion mds comun en el VIH ec —omo ua mal
exiranoda el sisiema nervioso centrel se ve invplucrado frecuentemee. Es un tumaor
linfo-de que ofecta o cavidad bucal y se monifiesta por la presencia de grondes
ageccstos linfoides como e ailo de Weldeye y ohos depdsitos sub~ucosos como
encs Las lesiones bucales primaras se caracterizon por Ic ausencic de sintomas v
por 3. consistencia relativomente blonda. ¢ manudo con ulceracione: de la mucosa

que ‘os cubre. Se diognostica mediante lo microscopia de la lesidn bicpsada.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ln Mexice e nimero de pacientes infectogns con VIH Y SIDA vo en aumento por o
cual s& requisre opoyo MEdico y CENIGI & £1°05 DaCienss y esto regnuaard en un

mejor ccnoomieto de {a historia notural da ic entermedcd en nuestra poblacién.



V. JUSTIFICACION

Actualmente a nivel mundial como ncciong! de estc enfermedad se nho
convertido en uno de los problemas de Salud Publico mds imporantes. El cirvieno
dentista esta obligaco a proporcionor atencién dental a pacientes con ViH y SIDA . Y
pare prevenir erfermedades oportunistos que se presenten en estos pacienies,

presentamos uno amplia revisidon de los medidos de orencidn periinentes o elios.



V1. LESIONES ORALES ASOCIADAS AL VIH
Vi.1 Ciasificacion de acuerdo o su efiologia

Bl VIH induce defectos inmunoldgicos que favorecen e desarrolio de iniecciones
oportunistas y necoplasias.
Se hon registrado en pacientes infectades por VIH un amplio espectro de lesiones
orales Qque pueden presentarse con mayoer frecuencic como maniiestaciones
clinice: de primere instancia. Lo aeteccidn temprana de estas manifestaciones
puede conauck a un diagndsfico de presuncion de la infeccion por Vi,
Es de sumo importancia el reolzar de manera rutinaria, un examen visual gue
abargue todas las estructuras de o covidad oral. Desgraciadamente se ho
converfido en costumbre el enfocar este examen tan solo ¢ los dientes y une que
ofro facter de lo oclusidn. El explerar la mucosa oral. asi come ias cadgenas finfaticas
involucradas ér_wl;w—ﬁémadred_ ;d_e_ Ir_obqjo nos Permiﬂré descubrir Ec_> gue pudiera ser el
primer signo visuat de [a infeccion por VIH4. J.J. Pindborg en 1998, reviso el arupo ge
lesiones de cabeze y cuello asociadas al SIDA de acuerdo o su etiologic
1,3.4,89.10.11 v las orgend en;

TUMORES

- Cancer epigermoias

- Sarcoma de Kaposi



INFECCIONES MICOTICAS

- Condigiasis o) pseudomembranoso
bl entematosa
¢} hiperpldsica

- Queliiis angular asociada a candidiasis

- Hstoplasmosis

INFECCIONES BACTERIANAS

- Gingivitis Ulcero Necrozante (GUN)

- Perindontitis asociadao a VIH por: a) Kleibisella pneumonce
b) Enterobacierum
cjMicobacterum avium

- Actinomicosis

- Sinusitis

- Exacerbacion de periodontitis apical

- Celdlitis mandibular



Vi .2 Frecuencia de aparicién de las lesiones bucales

El rimero de paloiogias asociados al SIDA es enorme. Fasyltaria impcs T2 el
merrorizar todas y cada una ce elias para poder hacer urn zagndstico. Er zosto
de 1390 se reqlizd una conferencic de lo comunidad ecorz~ica evropes  ZEE)
para discutir sobre ios problemas relacionados of SIDA. J.J). Pir 2borg junto co” 2tros
cierticos que participoron en esta conferencia, formularon » == nueva clasifcS2ion

para las lesiones orales asociadas ol SIDA; esta vez ias closificcron de acuerct a sv

mayor 0 menor porceniaje de aparicion en casos de infeccié™ sor VIH, CRS + ¢ ZA.

GRUPO 1 LESIONES FUERTEMENTE ASOCIADAS

CANDIDIASIS @] eritematosa
b} hiperpldsica
c} pseudomemopranosa
- QUELITIS ANGULAR ASOCIADA A CANDIDIOSIS

LEUCOFLASIA PILOSA

- GINGIVITIS POR VIH

- GUNPOR VIH

- PERIODONTMS POR VIH
- SARCOMA DEKAPQOSI

ULCERACIONES ATIPICAS



- XEROSTOMIA
- AGRANDAMIENTO DE GLANDLL 55 SALIVALES
- PURPURA TROMBOCITOPENIC A
- CITOMEGALOVIRUS
HERPES SIMPLE
- PAPILOMA VIRUS
- CONDILOMA ACUMINADO
- HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL

- HERPES IOSTER

GRUPO 3 LESIONES POSIBLEMENTE ASOCIADAS
- INFECCIONES BACTERIANAS {NO GINGIVITIS O PERIODONTITIS)
- ENFERMEDAD DEL RESGUNO DE GATO
- REACCIONES MEDICAMENTOSAS
- EXACERBACION DE PERIODONTTIS APICAL
INFECCIONES MOCOTICAS
HIPERPIGMENTACION MELANOTICA
- TRASTORNOS NEURALGICOS
- OSTEOMIELITIS

- SINUSMS



- CELULITIS "AANDIBULAR
. CARCINOMA EPIDERMOIDE
. EPIDERMOLISIS TOXICA

- VARICELA Y UNFOMA NO HODGKIN

Con esta nueva clasificacion se faciita el diogndstico de lesiones que pudis’an
llegar aser fuertes indicadoras de la presencia del VIH {GRUPO 1].

No obstante. al encontrar una lesidn incluida en el grupo 1. debe ser sindnime 22
precaucién no importa gque el paciente no presente los signos y sintomas det CR: - &

fos presentq, con mayor razén.



V1.3 Maonifestaciones clinicas

Bl conocimiento de las manifestaciones clinicas de las lesiones orales asociados

o la infeccion por VIH, es de vital importancia, ya que se proporcionan S5°38
prondsticos del curso de la enfermedad.
CANDIDIOSIS BUCAL

Es causada por un hongo que se encuentra en la flora normal de lo cavidad o/l
Lichio hongo aparece cocmo infeccion cportunisia asociada a faciores tales como
lo infancia, vejez vy enfermedodes sistémicas como  diagbetes, anemia,
inmunosupresiones, por lo que es una caracteristica prevolente de los pocientes
infectados por et VIH. Ocume casi en un 75% de los casoes, siendo 105 pacientes en
eslado de latencia los mds afectodos. Por esto debemes estar ol pendiente de
posibles compiicaciones relacionadas al SIDA cuando la descubramos en pacientes
oparentemente sanos. Estudios han informado que aproximadaomente una tercerg
parte de pacienies ViH seropositivos vy mds del 90% de pacientes con 3ICA,
presentan candidiosis.

Se ha demostrado que existen cuatro tipos de candidiosis en los gue se encuentran:
Condidiosis pseudomembranoso: se observo come placas blancas o amarillentas
que se pueden remover con gasa. dejando un drea entematosa y dolorosa sobre la
mucosa. e puede encontrar en cualquier zona de ta mucosa oral, Bs una lesién

genergimente aguda, pero con el VIH se vuelve crénica.
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Cendidiosis hiperpldsica: son placas biancas circunsntas por un halo eme™- -0,
firmemente adhendas a la mucosa, por lo que no se puade remover,

De igual forma en un paciente infectado por el VIH se vuelve cronica, sin emocrgo.
este tipc de candidiosis es raro encontrarlo.

Candidiosis Eriternatosa: se observa como una lesién rojo sin placas biz-cos,
generaimente apcrece en paladar, mucosa bucal y dorso ce la lengua. Pre:zata
una sinftomatologia de ardor y se vuelve crénica con e! VM. Esto clase junto csnla
candidiosis pseudomembronosa han comprobado ser las mas comuns: en
pacientes infectados. siendo indicadores de una progresién hacia el SIDA der—a de
los proximos 25 meses. Se observa a o largo de la linea media como un ar=a de
papilas gustativas.

Quelitis angular: son lesiones ulcerosos y costrosas en las comisuras tabiales, frec.ente
mente se asocia a condidiosis. En la normalidad se presenta en pacientes edz ~tulos
con la dimension vertical disminuida o por deficiencic de comnlejo “B". por = que
debe causor sospecha si aparece en pacientes jGvenes que no tengan dis™ ~uida
su dimensién vertical.

El tratomiento de los tres fipos de candidiosis es base de antimicticos de manera
topica o sistémica. Sin embargo, las recaidas son comunes debido a g
inmunosupresién,

&l medicamento topico de mayor uso es la nistatino y de manera sistémica el

ketoconazol que tiene menos efectos secundarios.
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LEUCOPLASIA PILOSA

Es ung tesion cousada por el virss Epstein-Barr, gencralmenie comienzag €~ '0s
bordes Iatercles de la lengua. pero puede observarse tanio en la mucose 2ol
como en los camiitos. Se observa como una placa blanca con proyecciones przas
también de color blenco y que no puede ser despresindible al rospodo. ©- .n
principio se considerabo como una lesion exclusiva de la infeccién por VI- sin
embargo, medionte estudios realizodos recientemente se ho demostrado qus s
una lesidn gue ocume en casos de inmunosupresion de cualquier indole o
obstante. es ko segunda lesidén mas frecuente en pacientes seropositivos, Es ~uy
comun que se asocie con candidiosis superpuesta, por lo que su diagnodstico ozne
hacerse por medio de una biopsia v un estudio histopatoldgico. Su fratamiento ro es
especificio, p.ero agentes antivirales como el acyclovir pueden mejorarlos sinto~as.
Si existe en una combinacién con candidiosis, el tratamiento debe ser combir-ado
con antimicéticos para tratar ambas patotogias. Asi mismo puede o no prese-tor
sintomatologia dolorosa, por lo que este tratamiento serd electivo.
GINGIVITIS POR VIH

La gingiva presenta un aspecto anomal, principalmente una banda eritemnc-osa
en su extremo libre { encic marginal } que se extiende de 2 a 3 mm y que tene
tendencia al aumento y oparencio franslicida, mostrando un songrado
espontdaneo. A diferencia de la gingivitis convencional, puede ocumir por presencia
0 ausencia de la placa dentobacteriana, por lo tanto esta gingivitis no responde g

uno terapia de remocitn de placa.



No axisten ulceraciones, bolsas periodonicies o pérdida de inseraidn epiteks 227

puede llegor a involucrar la encia adherida. En este fipo de gingivitis norma <"

asociada o VIH; por lo que su deteccion temprana y tratamiento puede preve- - .n
dofio perodontal extenso.
Su fratamiento es a base de excelente técnica de cepillado. enjuagues bucc<: 2

base de yodo-povidona. en casos mas severos con antibiéticos de amplio espes- .

PERIODONTITIS POR VIH

Es una periodontitis caracterzada por su gran agresividad. Ccasiona en -.20
tiempo una destruccidn iregular de hueso y pérdida de tejido suave dando gz 3
una rapida pérdida dental. Se presenta de manera local generclizoza,
caracterizéndose por un eritama intenso en la encia marginal e inserfada, asi o2~
dolor agudo que se localizo en el hueso. songrado espontdneo, nec-iss
interproximal, ulceracion, exposicidn ésea en forma craterforme y pérdida de ~.z30
alveolar.
La percdontitis por VIM no responde a una ferapia convenciona!l y al realizar 1n
sondeo en el surco los sitios sangran, algunas veces no existe profundidad en el swzo
pero la necrosis de g encia coincide con la pérdida de la cresta del hueso alvec«r.
£l tratomiente ha probado ser el efectivo es un eshicto control de placa, junto con
una excelente técnico de cepillado, eliminaciones de same frecuentes, enjuozies

bucales con solucionss.
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SARCOMA DE KAPQSI

Es wna neoplasia maligna de tejide reficulo-endotetz llamado o~ oen
ongioreficulc endotelioma. £s el tumor mas asociado o la in‘22cion por Vie v 24 3
primera monifestacién en un 30 % de los casos. Se obierva come lesirss
ertematosas de color arviade-violdceo vy su apariencia es macular o pap.<r 2
riodular que puede llegar a ulceraise.
Puede presentar o0 no sintomotologia durante g masicacion y degl.zen.
Generalmente se observa en paladar y gingiva cuando es zral y en narz v 270
perbucal cuondo es cutdneo. Su diagndstico es por madio de un er.oic
histopatologico. Su trotamiento es la extirpacion quirdrgica y/o tratamients Zor
quimioterapic. El manejo oral de un paciente con este fipo c2 patologia cers ter

antes de su terapia antineopldsica.

LINFOMA NO HODGKIN

Esta neoplasic normaimente se localiza en regiones de cabeza y cuello, au-cue
frecuentemenie se ha localzado en naédulos cervicales en pecientes con VIH. = un
tejido inflamado, firme v eléstico de color rojizo y violeta. Es de aspecto noa.iar y
puede ilegar a formuar lagas. La gingiva y ¢! poladar son sus sifios de nredileccidn. Su

diagnéstico es histopatoldgina,
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