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INTRODUCCION

A través de los dltimos 10 afios se ha sucitado una enfermedad
a la cual en nuestros dirs todsvia no existe un remediq sin -
embargo, se hen realizado uns sgerie de pruebas oara lograr -
combatir esta enfermedad la cual conncemos con el nombre de —
S{ndrome de Inmunodeficiencia Adaquirida (STDA).

Se gabe que es provocsda por un virus que ataca al sistema- -
Inmunolégico; dejando a este sistema sin ningune defensa, el-
cual no pueden actuer cusndo es atacado por algin virus, bac-—

teria, etc,

La enfermedad presenta una amplia grma de manifestsaciones que
van desde une infeccién asintomdtica hasta el Sindrome comple
tamente manifiesto. Se sabe que se transmite por diferentes-
medios como la via sexual, trangfucién sanguinea, perinatal--
(de madre a2 hijo), en pocas palsbras es unu enfermedad nue —--

"no" distingue sexo, ednd, vosicidn social etec.

Ante este problem= de salud mundi~l es neceszrio atacar por -
dos 1lados: primero, estableciendo medidas de salud pibliea -
pars prevenir y detener 1ls propagacidén del SIDA y segundo fa-
voreciendo 1R investigacidn cientifice aue permita avanzar en
el conoscimiento de su agente casual y de su mecanismo de — —-

accidn con el objeto de lograr un tratamiento y alpuna vacuna
cAapaz de curar y prevenir la enfermedad



Bl tr#bzjo aue a enatinuseidn s+ ve # dessrr 1lr - Hiena por -

objetn, d-r un tr-tamiento tarar~iitien n los vzeisntes infac-
tados nor el virus de 1a Inmunodeficiencia humans (VIH): U7
La infeccidn noue produce este virus en 1ln c¢-'vided oral éévfrg

curnte ¥ usualraznte onortuniste.

las infeceiones nuzden extendarse v runian rer raraistentes vy
seversa, los infeccionac enuendss nor hongos, viras v varisi-

tos son Terimente curables y puedsn recuerirsa A¢ un trota- -

miantn de teranfz ror un lrrga hiewno,

B erte trebajo se obrervan las m=nifactacioner el ini

”ro-
ducidss nor diferenten ncentes mrtogenos cue sfectsn 2 1la en-
vidad bueal de! waciente inminas comnroametidny siends de arije-
gen miedticn, bacteri<no, virel, & usrin ea{ temhidn camo --

neoplrreias; asociszdas con el VIH,

“n este trebsajo se en-rentra nrinciszlmente el tratemianto de

lesiones orelen en adultos inmun eamprrometidos,



I.~ GENERALIDADES DEL SINDROME
A) VIROLOGIA
B) MANIFESTAZIONES QLINICAS EN GENERAL DEL SINDROME

ORIGEN DEL STDA
El Sindrome de Inmunodeficiencie Adquirida (SIDA) se did a-~
conncer en 1771 , el curl se introduje comn un nuevo comple~
jo e¢lfnico en "= médicin= actual.
Bsta informscidn ansrecis en 1981

y en 1a revista "Renarte -

Semannl de Morbilided y Wortrlidsd" del Zentro de Control de
Enfarmed~der de Atlanta (UISA) v cannictif, en el renorte — -
sobre cines hambres jévenes homosexualecn afectados por una —
rara formn de neurmonis por Tneumoecistis Zarinii, admitidos -
en tres hospitales de lon Anveles, entre Octubre de 1980 y -
Mayo de 198l. Unas poces semcnas mds terde la misma revista
informé sobre un aumento en el,nimero de Sarcomat de Kaposi-
en hombres jévenes de Nueva York y California.

Fara el 3 de julio de 1981 se habia renortads veintiseis - -
cason de Sarcoma de Kenosi, todos en homosexuales, Siete de
estos paciintes también habfrn sufrido Neumonia por Pneumo--—
cistis Carinii.

Estas nublicaciones de 1981, fueron las prime{as descripeio~—
nes de uns epidemia nue ha ganads importinein mundisl. Sine
embargo, se hzan identificadn en retrospectiva casos antes de
1981,



Por ejemplo, el de una médico denes quien trabajé como ciru-
jeno en Zaire (AFRICA) desde 1972 y regresd a su oa{s.en - =
1977 con unz enfermedad indeterminsde consistente en dearrea
crdniee, linfadenovatfas y neumonfa., TFosteriormente & su —-
muerte, se comprobd cue sus trastornos habisn sido 8 causs -
de infeccidn por VIH enfermedad muy vrevalente en ZAIRE, - -
donde ella trabajé.

Al observar que 13 mayoria,de los casocs inicizlesn de este -
nuevo S{ndrome se daben en varones homosexuales, se pensS, —
légicamente que este sindrome debir estnr relzcisnado on une—
determinado modo de vida.

En las décadas de 1960 y 1970, la revolucién sexual llevd a—
una mayor aceptacidn social de 1la homosexualidsd.

La proliferaciin de saun+a y otros lugares para los contac—-
tos homosexuales produjersn un incremento de vromiscuided y-
determinados segmentos autoseleccionsdos de la poblacién — -
homosexual masculina, aumentd el mimero de sus contactes — -
sexunler, a veces de forma indiseriminzda, Debido & ello, -
no es sorprendente que se consideraran determinedos factores
como cnusas potencieles del SIDA, ror ejsmplo, la frecuente-
exposicidn al esnerma, la exposicidn rectal el semen, o las -
ampolletas de nitrito de amilo & d¢ butilo utilizadas para -
estimulrr la capsecidsd sexual. Sin embargo, 8 medida cue se
hizo evidente cue el SIDA era unn enfermednd nueva, muchas -

de estas form*s de comportemients cambiarsdn sSlo en sentido-



relativo.

En un periddo breve, comensaron a describirse casos de SIDA-
en otras poblaciones, como; drogudictas por via intravenosa-
¥ hemofflicos y auncue estos grupos no habfan sufrido necesg
riamente una exposicidén & lzs ampolletas Je nitrito de amilo
o butilo & frecuentes dosis de semen por via rectal, = pensé
gque, al igusl que los homosexurles masculinos, podrizn haber
se visto expuectos a frecuentes dosis inmunoestimulantes de~
prote{nas extrafias y antf{genor histicos.

En el ceso de los hemof{licos, se pensé en la responsabilie—
dad de los preporazdos de factores de le cuagulacidn obteni—
dos & partir de le mezcla de sengre de un gran nimero de - -
donsntes.

En lo que se refiere a los drogrdictos por via intravenose,—
el aumento de la exposicidn a antfgenos histicosextrafios, —-
podria deberse 8l uso de agujas sucias y contaminadas por —-
peguefias cantidades de sangre de usuarios anteriores. Se --
observé, oue incluso en ausencia de un SIDA clfnico, los = =
hemofflicos y drogucdictos por via intrsvenosa asintomdticos—
presentaben unr inversidn del cociente entre linfocitos T -~
colaboradores y suprecores, lo mismo que sucedfa en los en——
fermns de SIDA y en un® Adeterminade. proporcidn de varones ——
homosexucles promiscuoe ssintomdticos.

Con uns viasidn retrospectiva, purece aue en los pacientes no

infectados nor el HIV ello es conrecuencis, sobre todo, el -~



aumento de ndmero de linfocitas T sgunresores y no & disninu-
eidn de los T colaboradores, come oscurre en 1o necizntes ~-
con SIDA y en los portadores 7e HIV con cnfermadad prosre-— -
siva. El incremento de células T supresoras se debe, nrota-~
blemente, a lo frecuente estirmulacifn antigena.

Inmediztamente después, se wensd en 1l existencia de SINA —-
agociads a trasfusiones ssngufiias., Se sospechd 1z existen~
cin de estns casos debido 8 cue ¢lmunos individuos con SIDA-
clfnico no mostraban ninguna ceracterfstics dz los prupos de
riesgo entes definidos; homosexurles, homofilia 4 drogadic—-

cidn nor via intravenosc.

A) VIROLOGIA

SINDROME DE SI1DA

En un S{ndroime e¢linico caracterizado con infecciones oportu-
niztas y con recurrencias mslignizadas en la gente relativa-
mente sana, como resultzdo de una profunds deficiencia de --
los linfocitos T4 llamados cooperadores inducidos por una -~

infeceidn a partir del virus VIH.

ETIOLOGIA INFZCIIOSA DiEL S5IDA
Acturlmente tentmos dos retrovirus humanos; VIH-1l, y €l —---

VIH-2 hen sido reconocidos como apentes etioldgpicos pars el-



desarrollo el SIDA.

£EL AGENTE CAUSAL

El agente causcl del SIDA pertenece al grupo de los reirovi-
rus, que almacensn su informacidn menética en Una forme esne
cial de ARN no compztible con la estructura genética celular
por ella, debe trinseribir diche informscidn a otra molécula
capaz de rer le{da por ls céluln parasitada y convertida a ~
productos virales; esntoc se logra graciss a une enzima virale
que tiene por funcidn transcribir ls informecién viral de -~
formato ARN & formzto ADN; debido a aue lf cenyima se conoce~

como transcriptasc reversa,

PATOGENESIS

Los retrovirus son RNA virus oue poscen 1o enzima transiecrip
tasa reversa, 1a cutl es cap:w de sintetizar DNA como en co-
pia viral, a partir de un genoma, utilizando toda la maquina
ria de lu célula afectadn para tods su sintetimacidn.

Los receptores CDg junto con los linfocitos {cooperadores) -
son mucho mds susceptibles & la infeccidn que Llos macrdfagos
¥ lza eflules de origen neural y por lo tanto permiten la ~-
replicacidn viral isucho mejor, el VIH anrrece para ser el --
siwlador linfotrdpico de retrovirus y patoligicamente se —-
reemssmbla para replicerse, En la célula huédsped el DNA - ~

coniado a2 periir de un genoms virel ea insertedo dentro del-



mzteriel genético de la célula huésped.

Esto puede tener dos canminos:

1) En unaz forma letente

2) Inducir la sintesis de unu nueva particula virzl.

kste segundo proceso que results eventualmente més seguroc.
Bl estfimulo de le replic-cidn virel no ha sido totalmente —
bién definido, pero probablemente consiste en un antigeno -
capaz de incluir 1a diferenciacién terminal de la célula ——-
huésped. La respuesta inicial de 1z célule huésved es no es
pec{fica con la estimulacidn de células Beta sepuidas por un
nimero elevado de los llamados linfacitos sunresores y gra--
dualmente declinan en el ndmero de células T CD4q.

Por 1o general las células Beto empie-an a funcionar snormal
mente, ocurriendo esto como une musstirs de le presencia de -
gamoplastia policlonal y trombocitopenia inmune, sin embargo
el efecto inmunoldgico predomin nte es una deficiencie seve-

ra celular inmune.



JOLPONEIZES BSTRUCTURALES DIl VIH
Los princinsles componentes estructurales del VIH son
BEnvolturs, Nucleocdnside y Enzimas,

Envoltura viral

———

Glucoprotefna

transmembrana de la

Acido iucldicy envoltura

Glucoprotefna
Extema de la
envoltura

Transcriptasa Capa interna viral

reverca

I.ucloopmwﬂTn_'J

Cdpside



COMFONENTES ESTRUCTHUR:LES DEL VIH

El material hereditario consta de 9 genes formados por dci--
dos nucleicos (ARN o ADN) recubiertos de nucleoproteinas, —-
rodeadus de una capa protéica (cdpside) y de une envoltura -
constitufda tonto por elementos propios del virus {glucopro-~
tefnas), como elementos provenientes de la membrana de la —
céluls purasiteda, los cusles se incorporan al virus durante
su salida,

CLICLO DE VIDA DEL VIH -

" Debido & gue ambos virus de la Inmuno deficiencia poseen un-—
solo tipo de 4dcidn nucleico (ARN) y carecen de citoplasma —-
pare producir su propia energfa y elaborar sus propios com—-—
ponentes, Unicamente pueden vivir y multiplicarse en el intg
rior de lus células huésned; por tal motivo son considerados
como “pardsitos intracelulares obligados" .

Para que el VIH penetre a les células y se multiplique en su

interior, debe llevarse = cabo los siguientes pasos 3

1) Reconocimiento celular, 2) Adhesidn, 3) Entrada, 4) Forma
ecidén de provirus, 5) Integracidén del Provirus al genoma celu
lar, 6) Bios{ntesin de los componentes vireles, 7) Ensambla-
do y 8) salide .

Los nrimeros cinecn pasos constituyen 1s primera mited del —-

ciclo de vida del VIH y conducen 8l establecimiento de la -~



infeceidn; los siguienten pesos renr sentan la sesunda mitad

del ciclo de vida del virus y conducen a 17 enfermedad.

MECANISMOS DE TRANSMISION DEL VIH

1) Sexual (tento homosexual como bisexual)

2) sangufneo (Pundamentalmente através de transfusiones de -
sangre y derivados)

3) Perinatal (Durante el embarzzo, el parto y el puerperio)

4) Trensplante de tejidos u Srganos.

INACTIVACION DEL VIH

For el hecho de rue la envoltura del virus es sumantente - -
rica en 1lipidos, nuede fdcilmente cer degradable por diver-—-—
sos procedimientos de limpieza utilizados en forma rutinarfe
como el agua y el jabén, los blanquesdores caseros (hipoclo-
rito de Na) el alcohol al 70% y el crlor. Estos procedimien
tos son dtiles curndo se aplican a superficies inertes, pero
desafortunadamsnte, esto no sucede cusndo el virus se encuen

tra dentro del organismo.
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B) FAYIPESTACIONES CLINICAS EN GENERAYL DEL SINDROME

La infeccidn por el VIH en el adulto progresa en cuatro eta-
pas distintas, la ltima de las cuales se conoce como SIDA.
INFECCION AGUDA POR VIH
La mayorfa de los individuos que cursan por esta enfermedad-
desarrollan anticuerpos antivirales las primeras seis sema —
nas de la infececidn, en una variacién de dos semanas hasta -
un afio, sin presentar manifestacién alguna, sin embargo, el-
10% de estos pacientes presentan; de tres a seis semanas deg
puds de la infeccién una msnonucleosis infecciosa, caracteri
zade pof cefalgia, fiebre, artralgias, mialgiaas, manifesta—-
ciones orofaringeas, erupcién cutdnea maculopapular, dolor -
abdominal, dearrea, artropfa y esplenomegalia, no presentan-
cambios inmunoldgicos detectables, El cuadro desaparece en —
forma espontdnea, en un lapso menor a tres semanas y no e=-
xiste tratamiento.
INFECCION ASINTOMATICA
Dentro de este grupo se incluye a aquellos individuwos que se
sabe estdn infectados por el VIH y no presentan evidencia de
la enfermedad, generalmente no muestran cambios inmnolégi--
cos. Un 60% puede continuar asintomédtico por un lapso de @e-
is afios; el resto evoluciona a otras etapas de la infeccién.
LINFADENOPATIA GENERALLZADA
De un 25 a 407% de los individuos infectados asintomdticos —-

llega a esta etara en los primeros cinco a seis afios, perte-

11



necen a este grupo asquellos pacientes como consecvacia de in
feccidn VIH (demostrada en el lab,) presentan adenomegalias-
en dos o més sitios extrainguinales durante méfs de un mes.
Los ganglios linfdticos més afectados son los cervicales, .-
axilares y occipitales, aunque también pueden estar crecidos
los submaxilares y otros. Los ganglios miden de 1 & 5 cm, =~
son movibles y tienden ser dolorosos. Aun cuando resulte di-
ffcil precimar el prondstico de estos pacientes, se ha esti-
mado que un 25% de ellos evolucionard a SIDA en un lapso de-
tres afios y que un 60% lo hard en los siguientes cinco afios-
éel inicio de esta etepae.

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ANQUIRIDA

La clasificacidn de infeccidn por VIH vropuesta por el Cen—-
tro de Control de Enfermedades(CNC) de Estados Unidos, se a-
cepta de manera general que los siguientes rubros de la cla-
sificacidn del SIDA; enfermedad constitucional, encéefalopa-_
t{a por VIH, infecciones opotunistas y neaplasias asociadas-
con infeceidn por el VIH. Cerca de 70% de los individuos in-
fectados por el VIH presenta slguna forma de trastorno neuro
paiqufétrico; alrededor de 60% desarrolla infecciones oportu
nistas, en un 30% cursa con neoplasias y menos de  10% presen
ta tanto infecciones oportunistas como neoplasias.
ENFERMEDAD CONSTITUGCIONAL

Le enfermeded constitucional debida a infeccidn por VIH se -
caracteriza por; 1) pérdida involuntaris de peso mayor a 10%

12



del peso habitugl del individuo; 2)fiebre documentada en for
ma. intermitente o constante durante 30 dfas § més, o 3) cual
quiera de las sipuientes manifestacionesia)astenia y adina-.—
mia crénica, o b)diarrea presente durante 30 dfes o mds (de-
finida como tres o més evacuaciones 1lfguidad al dfa).
ENCEFALOPATIA POR VIH.

Pertenecen a este grupo aquellos individuos infectados por =
el VIH que cursan con dafio neuroldgico en ausencia de otro-
padecimiento que lo provoque; los trastormos neurolépgicos --
del sistema nervioso inducidos por el VIH se clasifican ent
l)demencia azsociada con el SIDA; 2)meningoencefalitis aguda-
eséptica; 3) meningitis erdnica, y 4)trastorno del sistema -
nervioso veriférico,.

INPECCIONES SECUNDARIAS

Debido &l dafio inducido por el VIH sobre la poblacidn de lin
focitos CD, esenciamles para la integridad del sistema inmuno-
18gico celular, se pierde progresivemente le inmunidasd con--
tra aquellos microorganismos que son pardsitos intracelula—
res; esto permite que el paciente severamente infectado por-
el VIH desarrolle infecciones secundaries.

13
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MANIPESTACIONES ORALES ASOCIAMAS CON VIH

El VIH induce defectos inmunolégicos que permiten el desarro
1lo de infecciones oportunistas y neoplasmas, la boce es par
ticularmente suceptible a 1ls =nfermedad relacions=d= con el ~
VIH y una gran veriedsd de lesiones orsles, incluyen algunas
nuevas que han sido desacritss en asoeineidn con le epidemin,
el tiempo desde la infeceidn con VIH para el desarrollo del-
SIDA es impredicible y un estudion sugiere oue puede verisr -
le relscidén entre el tiempo de infeccidn de VIH y 1m apari--
cidn de lesiones orales pueden presentar una diagnosis del -
SIDA 6 pueden ser la primera carscterfstics clinica de inmu-
no supresidn, los tipos de lesiones orrles vistos en 1s ine-
feccién del VIH pueden smer clasificodos en t micéticas, bac-

terisnas, virales, neoplasmar y lesiones idiopdticss,

16



]

.

i Sy, e e

B S

e

S A

W MAN e I e dnaAy

T T TETL LA SN

LTS Y

Nere e, s WYRL a

O T e N N ¥ TR WAL LRI Y

wed N AR OB RS WONEY s R R NANR

R R R R

Trmmemoies 2 osadedr S8 ErNNERR, BT SRR R0 wnd ob pani ket

Bt I R R A R S e R N e I N

Tralls 3ol UM




II INFECTIONES MICOTICAS
A) CANDIDIASIS O MONILIASIS ORAL
B) HISTOPLASNMOSIS
C) GEOTRICOSIS
D) CRIPTOCONOSIS

IT INPECCIONES MICOTICAS

La micolopgfe es el estudio de lre infecciones fungoides,

Los factores de nuestro sistema contribuyen & contraer lss -
infecciones cezussadas por hongos, ya cue estos viven libre~—-
mente en el suelo, restos vegetales en putrefaccidn y excre-
tas de pdjaros, propicixndo un foco de infeccién dificil de-
controlar,

La infeccidn se sdquiere por inhalacidn y en pocos gsBsos por
implantacidn traumftica, El1 foco primario suele estar en el
oulmén y la infececién se disemine por via hemdtica o menos -
frecuente por extencidn directa.

En pacientes con riesgo de dessrrollar SIDA es frecuente - -
adquirir infecciones con hongos, tratandose de una infeccidn
rara en personas 8anss que no han recibido previamente trata
miento con antibidticos, corticoesteroides, medicamentos — -
hormonsles o padecer de estress, por eso es que en pacientes
infectados por HIV tiene un gran valor vredictivo del poste-
rior desarrollo del SIDA.
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A) CANDIDIASIS O MONILIASIS ORAL

La candidiasis oral es una monifestacidn comin en la infec~--—
cién por VIH, en esta enfermedad se hen definidn cuatro - --
tiposs

1) Seudomembrenona

2) Hiperpléstica

3) Eritematosa (Atrdpica)

4) Queilitis Angular

1) EL tipo Seudomembrénuao estd caracterizado por 1las presen—
ciz de unas hlreas amarillentas cremosss sobre un# mucosa —-
coloreada normalmente roje, cue al rasnmr la plrca blanes —-
puede ser removida para revelar una superficie sangrante.

Este tipo de csndidiasis puede involuerar cuslauier parte de
la mucosa pero mfds frecuentemente sfects al paladar, mucosa-

labial y bucal y el dorso de la lengua.

?) El tipo Hiverpldstica estd ceracterizadae vor plzcas blan-
cos cue no pueden ser removidas al rasrarse, la localiracidn
més. comin es la mucosa bucel. En contraste para pacientes —
no infectados por VIH, en quienes la Hiperpldstica es mds a-
menudo localizada en las comisurae, esta loerlizascidn es ——-

rarznente afectada en pacientes con VIH,

3) E1 tipo Eritematoss (Atrépica) se ceracteriga por una ape

18



rienciz roje, la intensidad del color puede veriar desde ro-
ja a unas manchas rosadas, las loc~lizaciones mds comunes —-—
son; el paledar y el dorso de lu lengua, puede también apare
cer como dreas punteadas de la mucosa bucal, usualmente no —

presenta sintomas clinicos manifiestos.

4) En los ancianos la Queilitis Angulsr, no es una lesidn --
inusuel y puede ser debida a anemis 6§ verdida de la dimen—-—-
s8idn vertical oclusal o deficiencia de vitamines.

La boca, a menudo, asociadas con pequefiag places blancas. En
1o actualidad es reconocido el factor etioldpgico de la Candi
da. Albicans.

TERAPEUTICA DE MANIFESTACIONES MICOTICAS
El tratamiento para la cendidiasis puede ser tratada ya sea-
con medicecién tépica o sistemdtice, los agentes antimicéti~

cos se incluyen en las tablas I .
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B) HISTOPLASMOSIS

Infeccidn endémice en el entro de Lstedos !midos, lz etialo-
gia es el ilintoplmsma capsulstum, encontradio en el ruelo con
taminado, hongo dismdrfico; en forms de levzdura, en forna -
de hifatiene nlta infectividad, le infeccidn se transmite —-
por inhelacién de aire. Las manifcstnciones clinicas; granu
lomes e infecciones locslizadas en individuos eon SIDA, Los
sfntomas son inespec{ficos; fiebre, esc-lofrfo, sudoracidén,-
pérdida de pemo, nauseas, les lesiones cutdneas y el desarrg
1lo de adencpatias han sido & veces los cusdros inicizles —-

méds prominentes.

TERAFEUTICA DE LA HISTOPLASNOSIS

El tratamicnto; Amfotericinae B con Flucitosines, Ketaconazol.

C) GEOTRICOSIS

Se le ha dado el nombre de Geotricosis & ciertos trastornos-
de la boca, de los bronquios y del tubo digestivo ean los - -
cuales se ha aislado Geotrichium Candidum.

Se ha demostrado que este hongo es patdgeno para 21 hombre -
pero a 1liu fecha todavia se dude de la validez de le Geotri-—
cosis como entided natoldgica.

Ptologia ¥ Hsbita normalmente en le faringe y en €l intes--

tino, puede proliferar loc:lmnonte nroduciendo colonias blan-
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cas visibles sobre les mucosas. Asimismo puede aporecer en-
los tejidos desvitalizados en les secreciones nasoferingeas,
del £rbol bronco pulmonar y del colon, muncue probablemente—

no como patdgeno primerio.

MAVIPESTACIONES CLINICAS

Se ha publicado que la Geotricosir causa cavidrdes pulmona—-—
res J cbl{tis. En la g=zotricosis broncopulmonar el paciente
expulsa al toser un esputo gelatinoso, teiiido con sangre, y-
en raros c¢asos han descrito cavidades de pared delgeda pare-

cida a la de la coccidioidomicosis.

TERAPEUTICA DE DA GEOTRICOSIS

Anfotericina B, con Flucifosina, Ketoconarol.

D) CRIPTOCOCOSIS

El agente etioldgico es el hongo C. neofarmans, hongo mono-—
formo con leveduras de tamafio variable con brotes simples, -
se localiza en todo &l mundo, encontrado en suelo ifectado -
por excremento de pichén, ifectacidén por inhalacidén de leva-
duras, existen infecciones ocultas pulmonares § lesiones de-
érganos en pocientes con VIH, la presentacién clinica es - -
meningitis, [iebre, cefelezs, el 50% de los p: cientes sufren

natiseas y vémito.
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TERAPEUTICA DE LA CRIPTOCOCOSIS
El tratemiento es a base de Amfotericina B con Flucitosine,-

Ketoconazole.

IIXI INFECCIONES BACTERIANAS
A) GINGIVITIS ASOCTADA A VIH
B) PERIODONTITIS ASOCIADA A VIH
C) ESTOMATITIS NECROSANTE ULCEROSA
D) MICOBACTERIUM AVIUM-INTRACELULAR
E) ESTOMATITIS POR KLEBSIELLA

III INFECCIONES BACTERIANAS

La infeccién que produce el VIH origina miltiples infeccio--
nes de origen bacteriano, de gran interés para el odontélogo
que son las lesiones gingivales y periodontales.

Las lesiones caracterizadas por la inflamecién de 1la gingiva
y mucosa alveolar que no responden 2 higiene oral (Gingivi-=-
tis asociada al VIH) y 1las lesiones de sus resultentes en ng
crosis de tejidos suave periodontal y pérdida severa de adhe
renciel periodontal (Periodontitis asociada con VIH).

La progresidén de la enfermedad de la Gingivitie asociade a -
la Periodontitis puede ser rdpida a menudo ocurre en un peri

8do de unos cuantos dfas a varias semanas,
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A) GINGIVITIS ASOCIADA AVIH

Los signos clinicos de esta enfermedad incluyen 3

Eritema y Edema de le Gingiva libre a menudo presentédndose -
como una benda roja lineal, como lesiones rojeoc petequias de
la gingiva adherida y mucosa vestibular adyacente, estas -—-
areas punteadas llepgan a estar revestidas por eritema difuso
de la gingiva y le mucosa alveolar como avances de la enfer-
medad el sanprado previilece y el dolor no es ususlmente aso-
ciado en casos moderados,

B) PERIODONTITIS ASOCIADAS A VIH

Etiologfa; hay una firme indicacidn de alteraciones de la —
flora mocrobian: oral, un aumento de los anaerobios gram - -
negativos subgingivales y la presencia de especies de Candi-
da.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Una lesidn gingival uleerative necrotizante agunda es super-
impuesta sobre una pérdide severa rdpide y progresiva de le-~
adherencia, Existe dolor y sangrado esvonténeo y nocturnal-
las lesiones severas son intensamente dolorosas y exhiben —-
necroris extensive y algunas ocasiones involucran el hueso -

glveolar y producen severos secuestros Sseos.
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C) ESTOMAYIZNIS NECROSANTE ULGEROSA

Con la aparibién de la infeccidn VI la ocurrencia de Gingi-
vitis Necrossnte ha aleanzado una nuzva dimensidén ya que ha-
sido dimgnosticado en un gran nimero de pacientes infectedos
por VIH, con la nueva caracteristice de cronicidad y recurre
neia por lo que se llame Gingivitis Ulceronecrosante (GUN) 3

gimplemente Necrosaznte (GN)

CARACTERISTICAS CLINICAS

El inicio de esta ginmgivitis puede ser renentino o insidioso
con sangramiento al cepilledo, dolor y halitosis., Los sintp
mas pueden desaparecer gradualmente en tres o custro semanas
pers la condicidn frecuentemente ocurre.

Las encfas aparecen fuertemente rojas e inflemodas y tento ~
6l margen de la encfa como las puntas de las papilas inter—-
dentales son el asiento de una lesidn necrdtica amarilla-gri
sécea, ocue sangra facilmente (papilas truncndas). La encia-
anterior es la mds frecuentemente afectada, Parece que 18 -
GN en algunos pacientes con VIH tiene un curso mds bien des-
tmcti:vo, llevando a una pérdida de tejido hlando y hueso, =
as{ como a la formacidén de secuestros.

La necrosin puede progresar & 1a mucosa palatina y faringea,

con exposicidn dsea.
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TERAPEUTICA DE LA GINGIVITIS ASOCIADA A VIH

Incluye el uso de cuidados convencionales; es decir, la remo
¢idn de la placa bacteriana, esto aunado al uso de lavados =
con Clorhexidina al 0.,1-0.2% .

TERAPEUTICA DE LAS INFECCIONES PERIODONTALES ASOCIADAS VIH

La condicibén periodontal en pacientes con VIH ovuede deterio-
rarae muy rdpidamente, los diegndsticos 2 temprana hora del-
VIH asociado con Gingivitis,periodontitis y gingivitis necro
tizante, son importantes para el tratamiento exitoso. Los pa
cientes inmuno comprometidos deben ser advertidos para tener
una asistencia periodontal en intervalos de tres meses, tal,
que cualquier tratamiento necesario pueda iniciarse tan rdpi
do como sea posible, El desbridamiento loecal, con la aplica-
cidn de un antimicrobial tal como POVIDONA-YODO y 1la posible
inclusidn de antimicdticos para tratar la Candidiasis.

Los enjuagues orales con Clorhexidine acuoso dos veces al -
dfa tembién ayudan grandemente a reducir el eritems gingivel
el sangrado y 1as bolsas periodontales..

El Metronidazol puede administrarse 200-300 mg en tabletas -
cuatro veces al dfa durante una semana en casos de GUNA aso-
ciada con VIH.
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D) MICOBACTERIUM AVIUM-INTRACELULAR

El MATI provoca enfermedad diseminada en un 25-50% de los pa-
cientes con SIDA; rara vez afecta a los individuos que no esg
tdn infectados por el VIH,.

Se ha sabido que causa enfermeded pulmonar localizada, las -
manifestaciones eclfnicas se caracterizen por; fiebre, males-
tar, anorexia, pérdida de peso, debilidad, sudoracién noctur
na y disnea. La respuesta del tejido puede incluir abscesos-

rodeados por lesiones granulomatosas,

TERAPEUTICA WICOSBACTERIUM AVIUM~INTRACELULAR
El tratamiento es a base de Aminoglucésidos combinados con -~

otras drogas,
E) ESTOMATITIS POR KLEBSIELLA

La Klebsiella Pneumoniae y el Enterobacterium cloae han si-
do reportados en asociacidn con lesiones ulcerosas bucales —
en pac.i.entes inmuno suprimidos por cuimioterapia del céncer.
Lesiones similares se han visto en la boca de homosexuales -
infectados por VIH.

Estas lceras pueden llegar a ser tan profundas que afectan

al hueso maxilar en forma de osteitis y osteomielitis,
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TERAPEUTICA D2 LA ESTOMATITIS POR KLEBSIELLA
El trataniento para esta enfermedzd es a basd de 13

Aminoglucdsidos y Tetraciclina,

IV INFECCIONES VIRALES
A) HERPES SIVPLE
B) HERFES ZOSTER
C) LEUCOPLASIA PILOSA

IV INFECCIOMES VIRALES

En la misma forma que el hongo patdgenn toma ventaja de 1a -
inmuno parflisis inducida por la infeccidn VIH, varios virus
son hfbiles per:s colonizar o llepan a estar bien cirecunsieri
tos formen una superficie plana y casi dessparece cuando la-
mucosa es extendide., Les lesiones virales pueden ser observa
das; algunas pueden ser un leve problema y muchas otras le--
siones pueden expandiirse hacia afuera de 1la cavidad oral y -

frecuentemente recurren después de su remocidn,

A) HERPES SIMPLE

El virus del HS se manifiesta en 1la cavidad oral como enfer-
meded primaria y recurrente, ésta puede o no ser asintomdti-~
ca ¥ es seguida por unn letencin de por vide, en el ganglio-
trisémino, los pacientes son ususlmente nifios o personas jo-

venes, Hay fiebre y malestar, ususlmente acompafiedo por lin-
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fadenopatfas cervicales, luego de uno o dns d{as pueden ocu~-
rrir las lesjones en encfa, peladar duro Yy en cualquier si-
tio de la mucosa. Las lesiones son vesfculas que se rompen y
se convierten en lceras irregulares y dolorosas, que pueden
infectarse secundariamente y cubrirse de costras,.

B) HERPES ZOSTER

El virus HZ produce varicela en su primo infeccidn y zoster
en infecciones posteriores, En el paciente inmuno comprome-
tido existe el riesgo de una activacién de un virus latente
de la varicela. Las vesfcules epiteliales formadas por el vi
rus aceban rompiéndose y formendo costras, tienen una distri
bueidn unilateral, son dolorosas ademds de pruriginosas,
Aunque las lesiones son casi siempre autolimitantes, la var-
te mfs moleste de 1a infeccién es la neuropat{s poszoster -«

con dolor asociado, aque a menudo es muy intenso,

C) LEUGCOPLASIA PILOSA

MANIFESTACIONES CLINICAS

La 1e1£coplasia vilosa se ha observado en homosexuales wosSi—_
tivos al VIH. Las lesiones son blancas y nueden ser de dife-
rentes tamefios y apariencias; unilaterales o bilateralea .
La superficie es irregular y pueden verse como pliegues pro-
minentes o nroyecciones, a veces tan marcedas que semejan pe

1loa, Las lesionea pueden ser también pequefias con corregrcip
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nes finas y en algunas dreas pueden ser suaves y planas.

Se encuentran en los midrgenes laterales de la lensua y algu-
nzs veces se pueden expandir hasta cubrir toda la suverficie
dorsal, también pueden crecer h=cia la sunerficie ventral de
la lenrus, donde ususlmente tiene avariencia plana.

Rara vegz, 1la leuconlasia vellosa puede aparecer en otras érg
as como la mucosa bueal, la orofaringe y el niso de 1a boca.
Lz causa de la leuconlasia vellosa es desconocida, Todavia -
no estd claro si la vresencia de VEB es una causa o un resul
tado. Ia leuconlasia pilnss nuede anarecer en todos los pra-
pos infectados por el VIH, aunoue es muchisimo mds Ffrecuente
en los homosexuales y bisexuales (hombres), Es de suma impor
tancia el hecho de cue la leucoplasia pilosa indiocue la infe
ccidn con VIKE y tenga un alto valor de vrediccidn mor lo que
se refiere al desarrollo del SIDA orobablemente dentro de lo

tres afios subsiguientes en 1la mayoria de los casos.

TERAPEUTICA EN INFPECCIONZS VIRALES DE HERPES SINFLE Y
VARICELA Z0STER

E1 Aciclovir en dosificaciones orales diarias de 1-4 gr en -
dosis divididas, es la terazpia mds acentada onara infecciones
de VHS y varicela zoster en nersonas nositivas al VIH, auhe-
aue el mantenimiento subsecuente de 200 m# oralmente dos a -
cinco veces diariemente es requerido si existe la necesidad

de surrimir la recurrencia. E1 VHS es alpunas veces resisten
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te 8l Aciclovir y el Yoscarnet puede ser entonces efectivo -
esto se hace mencidn en las teblas III y IV. DNesafortunada -
mente el foscarnet puede wroducir ocasionalmente dlceras ora
les. '
TERAPEURICA DE LA LEUCOFLASIA FILOSA

Las personas infectadas con la LP asociadas con VIH, pueden
me jorar ocasionalmente en forma espontdnea con AZT, el Ganei
clovir y el.Densiclovir y si la terapia es requerida, el A-
ciclovir oral hasta 800 mg ¢/6-B hr hasts por veinte dfas ——
puede ser usado. El Desiclovir oral, 2?50 mg tres veces gl -
df{a hastz vor cateorce dfias aclarard las legiones sin efectos
adversos sienificantes. EL Desiclovir es mejor absorvido ora
1lmente que el aciclovir, Desaforitunadamente la LP recurre —
despuéds de interrumpir la terania ¥ el deciclovir no puede-—
ser obtenido correctamente.

El tretinoin tdpico también puede arudar a la regresidn de -~
1a LF, la remosidn cuinirgica de le lesidn cliniea ha sido -~
efectuada nor slpgunos esvecialistas, vero la mayor rnarte de-
las lesiones comienzan a ocurrir dentro de tres meses ¥y tal-
estratesia rsrece diffcil de justificar,

El tratamiento antivirzl se hace mencidn en las teblas III,-

del uso Ge medicamentos; as como 1l=2s reacciones adversas—-—
interacciones y contraindicaciones de los mismos medicamen -

tos en les siguientes tavlaes no. IV,
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V  HEOFTASIAS

A) SARCOMA DE KAPOSI

B) LINFOMAS NON-HODGKIN

c) CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

V NEOPLASIAS

Neoplasia & menudo se denomina “"tumor" y al estudio de los -
tumores se llama “oncologfa". Tumor es una tumefaccidn que -
pudiera ser nroducida, por edema o hemorragia en un tejido ,
s8in embargo, "tumor" he llegado & aplicarse cesi exclusiva -
mente & masas neopldsicas, que pueden causar tumefaccidn cu-—
ando estdn en la superficie corporsl. Es muy importante la -
diferenciecidn entre neoplasias benignas y malignas. Esta -
clasificacién se basa en su potencial de “comportamiento clf
nico", Se dice que un tumor es benigno cuando los caracteres
citolégicos y mecroscdpicos se consideran comparativamente i
nnocuoe, lo cual significa que seguird localizado, no puede~
pfopagarse en otro sitio y en consecuencia, suele ser suscep
tible de extirpacién quirdrgica local y permite la supervi -
vencia del enfermo. Los tumores malignos se llaman en conjun
to cdnceres. E1 término "maligno" aplicado a una neoplasia,
sipnifica que puede invedir y destruir estructuras adyacen -
tes y propagados a sitios alejados para causar la muerte,
Desde el inicio de la epidemia del SIDA, se hizo evidente -

que los pasientes seropositivos tienen un riesgo superior -
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de desarrollar carcinomas. Se cree que entre los factores res
ponsables podrfa encontrarse; el estedo de inmunosupresidn -
subyacente junto a la presencia adicionml de infecciones por-

distintos virus oncogénicos.

A) SARCOMA DE KAPOSI

¥l proceso maligno que més frecuente se encuentra en los pa-—
cientes de SIDA es el SK (Sarcoma de Kaposi). El diagnégtico—
de un SK en un paciente de menos de 60 afios de edad cubre la
definicién de SIDA. El SK puede afectar sistemas orgénicos -
principales, es generalmente multicéntrico y nuede ser la cau
sa primaria de muerte., Este enfermedad aparece con mayor fre-
cuencia en hombres homosexurles infectados por VIH.

La localizacién més frecuente es la piel, sin embargo, en ca-
808 estudiados en grandes series, elrededor de la mitad de -
los nacientes vresenten SK oral.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El SK se define como un proceso neoplédsico multicéntrico que-
inicialmente empieza con mdculas, pdpulas 6 nddulos vnicos &
m\iltiﬁles, rosados, rojos o violeta en la piel, generalmente-
se vuelven oscuras y alargades. Precuentemente estdn involu-—-
erados el tracto gastrointestinal y los nédulos linféticos,--
también pueden encontrarse lesiones en log pulmones,hirado, -

péncreas, gldndulas suprarenales bazo y testiculos.
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MANIFESTACIONES BUCALES

En alpunos pacientes el SK puede comenzar en la mucosa oral.—
Sin embargo, en la mayorfa, aparece primero en la piel.

Las diversas formas de SK del paladar, es la loceligacidén - —
intraoral mds frecuente, la punta de la nariz es 1la localiza-—
eién favorita para las lesiones faciales. R

Las lesiones bucales pueden aparecer como mdculas azuladas ne
gruscas y rojizas las cuales son usualmente planas en los es-
taedfos tempranos. En los estadfos mds avanzados las lesiones—
se pueden poner més oscuras, elevadas, frecuentemente lobula-—
das y uleceradas,., La ulcerscidén de las lesiones bucales es méds
com$n, La mucosa gingival estd frecuentemente involucrada. BEn
algunos pacientes las manifestaciones gingivales del tumor -
pueden tener la forma de un granuloma piogenico.

TERAPEUTICA DEL SARCOMA DE KAPOSI

El tratamiento para lesiones agresivas involucra: terapia con
radiacidn de una fuente ldser y 6 el uso de medicamentos qui-
mioterapedticos. Las lesiones orales aisladas, pueden ser tra
tadas con quimioterapia directamente (aporx. 800 & 1500 CGV &
equivalente con terapia fraccion-da por 10 dfes).

La mucositis y la Xerostomfa son el resultado de todos los pa
cientes irradiados, aunque las lesiones del SK retornan al me
nos parcialmente. Esta terapia de radiacién es por lo tanto -

recomendada en sintomes obstructivos.
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Le terapia de Interferdn de intermedim o mlta dosis ha revela )
do una actividad significante contra el SK y pvede llegar a -
ser la modalidad a seleccionar cuando se ha requerido un tra-
tamiento sistémico, el Interferdn alfa se estd suando actual-
mente con éxito en combinacidn con AZT, suncue la neutropenia
es una complicacién mayor oue limita la dosis. Desafortunsda-
mente el interferén por si mismo puede producir dlecaras.
Debido & la naturaleza de diseminacidn del SK puede ser indi=
cado el tratamiento sistémico ademds del interferdn sistémico
Blimvestin (IV) & Vincristine & regimenes alternativos son —
activos contra SK; Vineristine tiene la ventaja de escases de
mielotoxicidad. EL doxorubicin y el etoposide también han ni-
do usados en el tratamiento sistémico del VIH con el AZT pue
de cambiar también causar regresién del SK oral 100 mg/dfa -
puede ser efectivo en SK cutdneo.

B) LINFOMA NON-HODGKIN

El Linfoma Non-Hodgkin afenta a ganglios y érganos linfdti-~-
cos, como érganos extraganglionsres y tejidos.

Precuentemente estdn afectados los ganglios linfédticos de ca-~
beza y cuello, asf{ como los tejidos extraganglionares de ésta
area. El Linfoma Non-Hodgkin es un grupo de desordenes malig—
nos del rango de derivacidn linfoide en la conducta bioldgica

que va de sfntomes relativamente indolentes a muy agresivos.
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Es predominante esta enfermedad en hombrea de 50 y 70 afios.
Las causas de muerte en pacientes con Linfome Non-Hodgkin - -
son infecciones, falla de Srganos, hemorragia y tumores disme-
minados, la enfermedad presenta cuatro etapas; las dos prime-
ras etapas corresponden a la enfermedad de Hodgkin y la terce
ra y cuarta etapa corresponden a la enfermedad de Non-Hodkin.
Para detectar en el paciente el LNH los procedimientos a se-~
guir incluyen: una historia y examinacién clinica completas, -
Roentgenograma de torax, exploracién del abdomen y pelvis y -
biopsia de médula Ssea.

MANIPESTACIONES CLINICAS

Los LNH afectan a personas de todas las edades, desde lactan-
tes hasta ancianos y se presentan en ambos sexos,

El inicio de los sfntomas puede ser agudo o engafioso ¢ inclu-
ye linfadenopatia, agrandamiento abdominal y del mediastine -
Yy a veces aparecen sfintomas conatitucionales como fiebre, su-
doracién nocturna y pérdida de peso.

Afectacidn extragenglionar en una amplia variedad de érganos,
puede presentarse en SNC, aparato gastrointestinal, rifidn, -.
test{culos hueso y piel.

MANIFESTACIONES BUCALES

Una. formae de linfoma cutdneo se conoce como micosis fungoides
y se manifiesta como lesiones de la mucosa bucal y de la piel
facial., El lugar més afectado son; los senos paranasales, ca-—
vidad bucal y glédndule parétida.
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Las lesiones bucales se caracterizan por abu) tamientos que -
erecen con rapidez y después se ulceran, en alguncs casos se
vuelven masas grandes, fungosas necréticas, con olor fétidos
El dolor es un aspecto variable. Cuando estd afectado el hue
80 subyacente se desarrolla movilidad dental y dolor.

TERAPEUTICA DE LINFOMA NON-HODGKIN

Las opciones terapedticas ﬁara linfomas estdn limitadas y con
sisten en radiacidn 8 regimenes citostdticos de baja intensi-
dad, el tratamiento es tfpicamente por radioterapias, a menos
que las lesiones esten ampliamente extendidas entonces serfa-
la intervencién quimioterapedtica, la respuesta inicial a la-
quimioterapia ha sido lograda en el 50% de los casos con pro-
tocolos tales como (ciclofosfamida,doxorubicin, vineristin y
prednisone). Por lo tento, la mejorfa es usualmente temporal
¥ el control por largo tiempo ha sido reportado solamente so-
lamente en unos cuantoa casos pacientes principalmente con---

histo]:ogfs. favorable en la etapa inicial de la enfermadad.

C) CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
El carcinoma de células escamnsss puede surcir en cualeuier-
suverficie epitelinrl o mucosa que consista de epitelio esca-

moso o pavimentose estratificado. Y por eso, esta foarma de-
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céncer puede ocurrir en lengua, labios, esdfago, cuello del-
dtero o en vagina. Sin embsrgo la meyor parte aparece en —-—
piel, generalmente en las superficies descubiertes. Son par
ticularmente susceptibles a esta variante de cdncer los indi
viduos de tez blanca. Con frecuencia los tumores van prece-
didos de la llamzde queratosis actinica (solar), una forma -
de displasia y aneplasia de células epidermicas, en consecuge
necia, se concidera que la radiacidn amctinica es factor etio-
1dgico muy importante, pero también se han considerado arsé-
nico y alouitran de huella,

La inflamacidn crdnice duradera predispone Al carcinoma de —
células eacamoses, y esta forma de céncer a veces se observa
en los bordes de fistulne himedas duraderas y en cicatrices-
antiguas de rayos X o quemaduras. A veces 1A neoplasia apa-
rece decenios desruéds de la lesidn con rayos X o térmica.

En los casos caracter{sticos el cercinome epidermoide o de ~
células escamosas comienwe con un foco pequefio de sumento de
1la queratinizacidén concomitante con sleo de elevacidn de = ~
sitio atacado. La lesidn crece progresivamente en un lapso-
de meses a afios y produce unn mesets durs algo elevada y Pue
den alcengar didmetro de 3 a 4 cm, y suelen acompafiarse de -
ulceracdn central de 18 placa csncerosa, lo cual produce un-
créter necrdtico de aspecto por bordes apilidos de tumor vig
ble. Fn cesos descuidados el tumor puede tonrarse profunde-

mente invasor y quizd anaresca metdstasis a ganglios linféti
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¢o8 regionales,

WANIPESTACTNONES BUCALES

El carcinomz de células escamosas (epidermoide) es la neopla
sia maligna mds comin de 1s cavidad buecal, 2unnue se vuede -~
presentar en cualquier sitio dentro de la boea, ciertos luga
res son afectados con mas frecuencia rue otros. Oeneral-—-—--
mente aparece en las iltimas décadas de la vida, sin embargo
ae ha encontrado en todas las edades, incluso en nifios.

Se sosgpecha que los factores etioldgicos externns mds fre- -
cuehtes en el desarrollo del carcinoma bucal son : tabaco, -
alecohol, sffilia, deficienciams nutricionsles, luz solar {en-
caso de cédncer labiel), diversos factores ocue incluyen calor
{en particular el proveniente de la boquilla de la pipa en -~
el caso de cdncer de labio), traumatismo, sepsis e irrita-—-—
cidn por bordes afilados de los o de les prétesis.

En pacientes corn STDA ha aumentads ys aue las infecciones --

con virus oportunistes son agentes carcindgenon.

TPERAPEUTICA DET, CARCINMA DE CRLULAS ESCAMISAS

Excisidn § terapia por radiescidn § ambos.
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VI OTRAS' ENFERMEDADES INTOPATICAS
A) ULCERA APTOSA RECURRENTE
B) PURPURA TROMBOCITOPENICA IDIOPATICA
C) XEROSTOMIA
D) APRANDAMIENTO DE GLANDULAS SALIVALES

A) ULCERA APT0SA RECURRENTE

Las dlceras asemejan flceras aftosas, una ulceracidén oral —-
comin., TLa causa de UAR es desconocida, pero los efectos hor
monsles, 8 lergis a los alimentos, factores virales y stress
han sido complicadns, se ha sugerido una enumerscifn para —-
defectos inmunocelulares en ls patogénesis, quizds los defec
tos locales y sistemfticos en la infeccidn de VIH., Quizd —
los defectos del huésped sistemftico y local en infeccidn --
VIH see 1s cauasa en estas dlceras. Las lesiones e menudo --
tienen la epariencia tfpica de ulceraciones aftosas recurren
tes, &stes son bien circunscritas con un margen eritematoso,
elgunas veces los pacientes exhiben dlceras neordticas extre
madamente grandes, las cuales son muy dolorosas y pueden per
sistir por variss semrnas, en algunes ocasiones pucden reque

rir biopsia para exclufir otras enfermedades.

TERAPFRUTICA DE ULCERACION AFTOSA RECURRENTE

El tratamiento depende de la severidsd y localizacién de las
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lesiones UAR, usuzlmentie vesponde al uso de esteroldes cono-
cidos, Esto puede ser en forma de 2lixir tal como Nexsameta~
zone 0,5 mg/5ml , utilizados como un lavedo bucrl dos veces-
el dfs, el lavado bucal de 5ml hesta por un minuto, es enton
ces esvectorado, Los esteroides pueden también ser adminis-
trados-mezclados para ser aplicados directmmente a2 la dlcera
por ejomplo; el lidex pomed= de 0.05% fluocinoide mezclado -
50/50 con lidex y pueden ser aplicsdss a las lesiones y -6 -
veces sl dia, ’

La Dexametazone es usual en el tratamiento de Ylceras milti-
ples, en localizaciones inaccesibles, tsles como el naladar-
blando y orofaringe. Muchos esteroides sistemdticos, rara——
mente son indicados pare el dolor remanente, no son adecua—-~
dos para un tratamiento alternativo. Otras preparacinnes —-
t{pices incluyen el uso de agentes antibacterimles, esta in-~
cluyen tetraciclin 250mg/5ml usedes como un enjuague bucsl 4
veces 21l dfe por custro dims § clorhexidine 0.,1-0.2% usado —
como enjuague bucel 2 veces al dfe por 4 & 7 dfes. El tra——
tamiento antimicético debe aplicerse en conjunto con loe en-
Juaques de tetraciclinas para prevenir le cendidiasis oral, -
generalmente este tratamiento es mfs efectivo cumndo se arli
ca tempranamente.
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B) PURPURA TROMBOCITOPENTCA IDIOPATICA
Es un~ enfermeded en le cusl existe una reduccidn anormal en
el nmimero de planuetas circulsantes, OCuando esto ocurre el -
paciente presenta hemorrsgims foceles en diversos drgsnos y-
tejidos, incluides la piel y las mucosas.
Se reconocen dos formas bdsicas de trombocitopenias
l.- Primeria que es de etiolog{a desconocida.
2.~ Secundaria que se puede deber a una gran variedad de - -
trastornos asociados con la reduccidn de 1la produceidn -
de plaquetas.
Se piensa que la trombocitovenia primerias, pirpura hemorrd-—
gica y pdrpura idiopdtica es un trastorno autoinmunitario en
el cual une persona se inmuniza y desarrolla anticuerpos con
tra sus propias plaouetas. El descubrimiento del suero en -
pacientes con trombocitopenia de una globulina antiplaqueta-
ria que da como resultado uns disminucién en el mimero de --
plaquetas circulantes cuando sladministré 8 personas Nnormé——
les. Sin embero algunos cesos parece que se debe a la ausen
cia de un factor estimulador de vlanuetas o de maduracidn de
megacariocitos, La forma aguda del tipo primario de la en--
fermedad cominmente se presenta an nifios y & menudo después-
de ciertas infecciones virales, miestras que el t{po crdnico
es mas comin en los adultos, en especial en las mujeres en —
eded de procrear. Las diversas manifestnciones de la pirpu-

ra trombocitopenicae primzrie y secundsria son casi idénticas
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¥ por esta razén se pliede describhir juntas.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La plrpura trombocitopenice se caracterira por la aparicidn-~
esponténes de las lesiones purpfirices o hemorrdpicas de la--
piel que varfan de tama’io, desde petequios cue tienen el ta-
mafio de la punta de un elfiler, muy pequefias, rojas, hasta -
grandes equimosis purourde e incluso hematomas masivos., El-
paciente tembien tiene %endencis. a mallugadurss.

La epistaxis o sangrado proveniente de la nsr{z, es uns mani
festacidn comin de la enfermedad, igual oue del apsrato uri-
nario, que da como resultado hematuria y el sangrado en el =
eparato gastrointestinal, oue produce melena o hematuria., -
Una complicecidn posible es ls hemorragia intercraneal, ocue-
provoca hemiplejia. ¥l brazo por lo regular no es palpable.
Si se palpa, se debe sospechar de leucemia en vez de pdrpura
trombocitopénica,

Los casos de pdrours trambocitopénice primaris ocurre antes-
de los 30 atios de eded; la mayor frecuencis es antes de los-
diez ai’ios. ¥uchos de los enfermos tienen antecedentea fami-
liares de uvirpura. La trombocitopenia secundari‘a no tiene -

vredileccién particular por una edsad.

MANIPESTACIONES BUCALES
Une de lss manifestaciones prominentes de 17 pirsura trombo-
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citopénica, es oue en la mayor parte de los cmsos se presen-—
ta una hemorrfgia gingival grave y a menudo profusa, oue —--—
puede ser esponténea y con frecuencia surge en susencis de -
lesiones cuténeas.

Las petequias también se ven en la mucosa bucal, comunmente-~
en el paladar, y an2recen COmo numerosos grupos de menchas -
muy vequefias de color rojizo, oue s8lo miden 1lmm o menos de
difmetro, En ocasiones, hay eouimosis. La tendencia al sen-
grado excesivo contraindica el realizar cusaleuier procedi- -
miento quirdrgico bueal, en particular la extraccién dental,

hasta ocue se hayas compensado la deficiencia,

TRATAMIEN'T'OQ
Terdpia sistématica.

C) "“XEROSTOMIA

Puede no estar asociade a lesiones especi{ficas de la mucosa-
oral, el efecto de.la reduccidn de selive puede producir efe
ctos orales que requieren la resolucidén dental. Al parecer-
existen una relacidn entre el VIH y la boca seca en algunos—
vacientes VIH vositives. En algunos casos los pacientes se-
quejan de sequedad o quemezdén, wero la mucosa aparece normal
En otros czsos existe carencie completa de saliva,

Cuando la deficiencis de salive es muy intenss, puede presen
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tar graves alteraciones en las mucosas y el paciente sufre -
gran melestar. La mucosa aparecerd seca y atréfica, slgunas
veces inflamada o, con mas frecuencisa, pdlida y transldcida.
La lengua puede menifestar la deficiencis por atréfia de las
pepiles, inflemacidn, fisuracidn y agrietamiento y en los -~
casos graves por #reaes de denudacidn, Las Klceras dolorosas,
1la sensecién de quemazén y el doloxr de la mucosa son sinto-—
mas comfnes,

TERAPEUTICA DE LA EXEROSTOMIA

Comprende las personzs infectadas del SIDA que cominmente ——
tienen la boca seca, esto puede ser debido a una enfermedad-
de gléndula salival, pero puede ger un resultado de medica--—
mentos oue inclﬁyen antidepresores, los cuales son ususlmen—
te utilizados en esta enfermedad, el alivio sintomftico pue—
de algunas veces ser logrado por estimulsantes salivales ta--
les como; azicares, gomas o dulces no con mucho aziear, rars
mente ayuda la salive artificial, polierrpine alternativamen
te,. puede ser tratada en colaboracidn con el médico del pa--
ciente. Cuando el flujo salival estd presente al ser dismi-
nufdo es datecteble parn el naciente con el uso de enjug-—--
gues de fluoride § gel para la vrevencién de caries, la - - -

higiene oral debe ser cuidadosamente bien controlada.



D) AGRANDAMIENTO DE GLANDUTLAS SALIVALES

La cruss del agrandamiento focal se desconoce, sin embargo -

se cree que el crecimiento de las gléndulas salivnles se de-

be a: Trastornos enddcrinos, psrotiditis, disbetes sacarina

menopausia enfermedrd hepdtica, inanicién, alcoholismo, in--

flamacidn, lesidn linfoepitelims benigna, s{ndrome de Sjogren
adiposidad, hipertermiaoligomenorrea y sindrome de hincha--

zén de la parétide, si{ndrome aglomir-adactilia, macro globu-

linemia, fiebre uvepardtida, algunos medicamentos, proceso -

de envegecimiento.

CARACTERISTICAS CLINICAS
La hiperplasia de 1la gldndula eplatina se presenta como una-
) hinchazén localizeda pequefla, que mide desde varios milime—-
tros & un centimetro o mds de difmetro, localizada habitual-
mente en el pelader duro o en la unién de &ste con el pala-——
dar blando. Las superficie estd intecta y firme, sésil y de
color normal, Perc lo regular es asintomdticr y el paciente
puede ignorar la lesién.
En nifios y sdultos con infececidn de VIH, se han observado --
que usualmente involucra la gléndula pardtida, esto acompafia
do con molestias de Xerostomfa, 1la etiologfe de la inflama--
cién es desconocida,
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CONCLUSTONES

La prevencidn y el tratamiente de la enfermedrd »rsl, son es-
pecialmente importantes en nersonas infecteder nor =1 VIH,
Para mantemer la calidad de vida del vaciente y wrobablemente
par:. evitar seriar complicrcionesr, se dehen mantener las mée-
altas normas de higiene y nutricidn.

Es evidente que la mala nutricidn es conln en la enfermedad -
del SIDA y 1lms deficiencirs anocisdns fe vitamina B, pueden -
predisnoner a una infeccidn de 1la mucesa produciendo ulcera--
ciones. También dehen tomarse en cuents 1ss reacciones adver
san al uso de lazs drogas y las posibles interacciones,

Cabe mencionar cue; el medic:mento cmue ha tenido &xito en el~
tratamiento del SIDA es el AZT, oue ayuda a prolongar la So—-
brevivencia de los vacientes infectades por sste S{ndrome, se
han hecho recomendaciones pora administrerse en etepas tempra
nas de lm infeccién,

A través del estudio oue se llevé a cabo en entr: elaboracidn-
de tesina encontramos, cue raramente son curables las infecei
ones nrovocadss por honrog, virus y pavdsitos y cue debe ser-
reocuerido un tiempo largo de terania.

La terapedtice que se utiliza en la diferenies manifestacio--—
nes relecion=drs con el TINA mon en alpunos casas nele~tivos-
que aminoran los malestares, rero cue penerslmente caen en— -
recidives, hanta 1a fecha no se he enconfr=do un tretemiento-

eficaz nue ataque definitivamente este mal,
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