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I NTRODUOCCTI ON

En los dGltimos tiempos se han estado difundiendo,
por distintos medios informativos, algdinas de las
caractéristicas, riesgos y medidas preventivas en torno
al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), causante
del sindrome de la inmunodeficiencia adgquirida (SIDA),
que como ya sabemos., es un mal incurable hasta nuestros

dias.

Han proliferado distintas ideas equivocadas y
mitos. Con informacién veraz y constante podemos darle
una dimensién real! al problema que afrentamos.

Nosotros como odontdlogos sabemos que el cuidado
de los dientes y las encias pueden prevenir algunas de
las infecciones oportunistas y ayudar al buen estado de
la boca. Ademas, es frecuente que las manifestaciones
del desarrollo de la enfermedad de inicien en la boca.

regularmente al dentista. En

caso de tener una infeccién bucal hay que acudir al

dentista para el tratamiento. En caso de necesitar
antibidéticos, el el médico debera acordar

cudl es apropiado.

Es necesario acudir
dentista 6

Se han demostrado que las lesiones orales tienen
una gran, importancia ya que se les concidera como los
posibles primeros signos y/o sintomas de las infecciones
de la progresién del VIH, y de ser una causa de
Por lo que médicos y cientificos
han conciderado que el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades Orales asociadas al SIDA son componentes
importantes en la Educacién, Tratamiento e Investigacidn

de la epidemia de SIDA.

por VIH,
disfuncién, dolor, etc.

Las manifestaciones Orales incluyen infecciones
opurtunistas viricas, vacterianas y micoticas, también

procesos malignos y lesiones autoinmunes.
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Las variaciones en su apariencia, frecuencia y

momento de aparicién no son claramente comprendidas,

pero es obvio que se deben a una variedad de factores
complejos.

La mayoria de estas lesiones tienenimplicaciones
con respecto al diagnéstico, prondstico y calidad de
vida con la infeccidn del VIH.



CAFrITUOILO



1. ASPECTOS GENERALES DEL S INDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) .

1.1 Definicidén y breve historia del SIDA.

CONCEPTO: El SIDA es una enfermedad infectocontagiosa
de la defensa inmunitaria del organismo, cuyo agente
etiolodgico es un Retrovirus, 1 lamado Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). ’

SIGLAS: lLas siglas derivan del vocablo anglosajén AIDS,
es decir, "acquired inmune deficiency syndrome”, que
significa Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
Sindrome de Inmunodepresién Adquirida e Sindrome de
Inmunodéficit Adquirido.

LQUE SIGNIFICA S1IDA?

SINDROME: Es el conjunto de sintomas que se presentan
generalmente juntos., durante el curso de pocas 6 varias
enfermedades.

INMUNODEFICIERCIA: Es el estado anormal & deficiencia
del Sistema Inmune & de defensa del Organismo Humano,
dicha proteccion se manifiesta como una reaccién natural
del organismo (6] bien, adquirida artificialmente
(vacunas, medicamentos).

ADQUIRIDA: Es adquirida por que la enfermedad no se
hereda, sino que se adgquiere por algin mecanismo de
transmision, por la accidn de un Virus que deja al
organismo sin defensas y a merced de cualquier
microorganismo de los llamados oportunistas.

BREVE HISTORIA

Aunque ltos origenes del virus de la
Inmunodeficiencia Humana contindan siendo oscuros, se
cree que esta epidemia ya habia comenzado

silenciosamente en numerosos Continentes, décadas antes
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de la descripcidn de los primeros casos de SIDA, y que
en los 90’s estd afectando a millones de personas en el
mundo, y es posible que esta cifra cont inde
aumentando implacablemente en los proximos afos.

1959 — Caso mis antigio fué de un marino inglés,
fallecido con sintomas clinicos de SIDA, a posteriori.

1981 - Gotlieb del CDC (Center for Disease Control) de
Atlanta, comunicd los 5 primeruos casos en homosexuales
masculinos,con una nueva enfermedad capaz de dafiar el
Sistema Inmunoldgico,ocasiondndo el desarrollo de
numerosas infecciones que los condujeron a la muerte. Se
le conoce con el término GRID (gay related

inmunodeficiency syndrome).

1982 — Se cambia el término descriptivo de GRID por el
de AIDS,por unanimidad, ya gqgue e€en ese mismo afno se
describieron casos de hemofilicos, transfundidos,

drogadictos por via intravenosa y recién nacidos.

1983 — Montagnier, y sus colaboradores del Instituto
Pasteur de Paris, identificaron un Retrovirus en el
Ganglio de un enfermo con cuadro clinico previo al SIDA,
al que denominaron virus LAV.

En ese mismo afio,aparecieron los primeros enfermos
con SIDA africano en el Zaire.

1984 — R. Gallo y sus colaboradores del INC (Instituto
Nacional de Cancer), descubrieron el mismo virus
denomindandolo HTLV 111 (Human,T—-cell ,Limphotropic,

Virus, Type [I11).

1985 - Se realizan los primeros ensayos con lta AZT
(Zidovudina 6 Retrovir),para demostrar su efectividad
antivirica.

Se detecta en Francia en donantes de Sangre el
virus infectante.



1986 — El Comité Internacional para la Taxonomia de los
virus propusé que el agente causal del SIDA se le
denominard HIV, por Human Inmunodeficiency Virus, 6 VIH
en Castellano que significa Virus de Inmunodeficiencia
Humana .

1987 — Se descubre el 10% de la poblacién adulta en
Nueva York que estd infectada.

Comercializacion del AZT en Francia, controlado
por comisiones terapéuticas.
1988 — Se celebra la 1V Conferencia Internacional sobre
el SIDA en Estocolmo.
1989 — VvV Conferencia Internacional sobre el SIbA en
Montreal.

Se realiza un estudio terapéutico con Zidovunina
Versus Placebo en sujetos infectados por el VIH.

Internacional sobre el SIDA

1990 - \'A1 Conferencia

celebrada en San Francisco.

199... sVacuna?

199... sTratamiento curativo definitivo?

1.2 Composicion Estructural del VIH.

Las particulas maduras o viriones,tienen un

diametro de 90 a 120 nm.
LIPIDICA: Es de forma esférica,

MEMBRANA EXTERNA

formada del 90% de componentes de la membrana de la
célula de donde se originaron , y el 10% de componentes
propios del Virus (Glucoproteinas gP) .Estéas se
localizan en 2 4a4reas: una exterior (gP 120 externa), y
otra dispuesta en todo el espesor de la envoltura,

conocida como gP41.
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NUCLEO: Es una estructura tubular proteica,dentro de
esa envoltura proteica se encuentra un Nucleoide 6 Core
que es una formacidén densa y relativamente pequefia,la
cual contiene 2 copias idénticas de material genético,
constituido por Acido Ribonucleico (ARN).

CAPSIDE: El recubrimiento de proteinas se denomina
Capside y el conjunto Nicleo - Cépside.

Las proteinas asociadas a la Nicleo - Capside son
3,su peso molecular (PM) es en Daltons, de donde sus

siglas y son:

p24 / 25 Protéina mayor del Capside.
p17 / 18 Fosfoproteina.
p13 / 15 Nucleoproteina.

ENZIMAS: Dentro del Nicleo viral que transporta la
informacién gendética del virus,se encuentran 3 enzimas
virales: ADN Polimerasa, Ribonucleasa, conocidas como
Transcriptasa Reversa; y la Integrasa, conocida como
Transcriptasa Inversa.

1.3 Vias de transmisién del VIH.

VIAS DE TRASMISION CONOCIDAS

ACTIVIDAD DE RIESGO FACTORES ASOCIADOS
~— Transmisidon Sexual — Homosexual, entre
hombres.

— Heterosexual, de hombre
a mujer y de mujer a
hombre.

~ Entre mujeres seria
rarisimo.

—~ Transmisién Perinatal - Infeccidén Intrauterina.
(Hijo de madre infectada)

— Infeccidén durante el

Parto.



— Infeccién durante la
Lactancia.

— Transfusién de Sangre y/o
derivados (Plasma, Hematies,
Plaquetas, Leucocitos, etc.)

— Inoculacion de Sangre — Intercambio de jeringas

entre drogadictos.

— Exposicién accidental
del personal de Salud
{Pinchazos con agujas, &
con algian otro
instrumento, heridas).
- Inyecciones con agujas
no estériles.

— Transmisién en Transplantes

de Organos y Téjidos. — Se a descrito infeccidn
despies de transplante
Renal, Hepdatico,
Cardiaco, Pancredtico y

Oseo.

El VIH puede vivir dentro de las c¢élulas que
pardsita durante muchos anos.Sin embargo, fuera de
ellas su vida se reduce, por ello la Sangre y los
Liquidos Coorporales que poseen Linfocitos como el

Esperma, Secreciones Cervicales y vVaginales, son
excelentes vectores del VIH.
Los Liguidos Coourporales como Lagrimas, Saliva,
Sudor y Orina, el VIH se encuentra fundamentalmente en
forma libre, siendo poco infectante, ademés su
concentracidén es muy baja, por tales razones estos
liquidos coorporales no actiian como vectores del virus.
Fuera del Organismo,en superficies inertes,como
objetos de uso comin, su wvida se reduce ain mds. Es
importante hacer notar que el VIH no puede
multiplicarse en el interior de las células de



9
insectos,porque €éstos no actdan como vectores de la
infeccidn por 1la proliferaciéon activa del virus en su
interior, ya que el volumen de Sangre del Intestino de
un mosguito es tan pequeno, que para que pueda
transmitirse en forma pasiva el VIH por esta via,
requiere de no menos de 2,500 piguetes de insectos.

1.4 Células y Organos Diana del VIH.

Coma todos los demds virus,el VIH es un pardasito
intracelular:aislada,la particula es inerte, s6lo es
nociva cuando penctra a una célula. Solo puede
reproducirse en células vivas de una sola especie que en
este caso es la Humana.

Cuando el VIH penetra al Organismo ataca
selectivamente a determinadas células, a las que
utiliza y a las que posteriormente destruye.

CELULAS DIANA DEL VIH
LINFOCITOS CD4

lLas infecciones virales comienzan con la fijacion
de las particulas virales ¢n un receptor de membrana de
las células diana, que en el caso del VIH es la molécula
CD4 .12t receptor celular para los virus VIH es una
molécula conocida Ccomo CDh4.las células humanas que
poseen este receptor son un tipo de Linfocitos T
Colaboradores, aunque algunos otros tipos de células
presentan también en su superficie la molécula Cb4:
Linfocitos B y Monocitos.

La molécula del VIH responsable de reconocer los
receptores celulares, es una glucoproteina de la

envoltura conocida como Glucoproteina (gP) Externa.

Las células CD4 cumplen una funcidén importante en
el Sistema Inmunoldgico humano, su gran objetivo es
mantener la integridad del Organismo para preservar su
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protectoras contra
que pueden
sus

salud, al producir respuestas

diversos agentes agresores(antigenos)
proceder del medio externo (microorganismos ¥y
toxinas), como del medio interno.

Como el ataque del VIH es a
un efecto devastador en el Sistema Inmunoldégico,ya que
las c¢élulas linfocitarias CD4 es la coordinadora de
todas las funciones de! Sistema Inmunoldgico.

la célula CD4 produce

defecto Inmunoldgico en la infeccidn
la enfermedad, consiste en una

cuantitativa de Linfocitos
Ch4:1lo que ocasiona fa pérdida de control de la
respuesta inmune y deficiencia Inmunoldgica, exponiendo
al paciente a infecciones y neoplasias malignas.

El principal
del VIH cuando aparece
deficiencia cualitativa y

Linfocitos CD4 se altera la
cb8 y el individuo

infecciones por
las

Al disminuir los
funcion directa de los Linfocitos
presenta mayor predisposicidn a
microorganismos intracelulares que la mayoria de
veces son infecciones oportunistas.

LINFOCITOS B
Linfocitos B se convierten con mayor
VIH y que la produccidén a su

Este tipo de
infeccién de las demds

facilidad en dianas para el
nivel de VIH puede inducir la
células de Ja linea B.
LINFOCITOS CDS8

Linfocitos T8 ¢ Linfocitos T

También I 1tamados
Citotdxico se convierten en infectables por el VIH.
MONOC ITOS/MACROFAGOS

constituye el

Monocito/Macréfago

la diseminacién del VIH

La linea

reservorio mas importante para
por el Organismo y que representa un medio de transporte
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del VIH bhacia diferentes lugares estratégicos en donde
encuentra otras dianas,como en el Cerebro/Macr6fagos.

CELULAS DENDRITICAS FOLICULARES

A nivel Ganglionar y del Bazo, las células
dendriticas foliculares son una diana para el VIH.

CELULAS NERVIOSAS

Ataca a las células del Sistema Nervioso Central,
ocasionando lesiones neuroldgicas (Neuronas), por una
alteracion de las células diana.Afecta al Tejido
Cerebral y Liquido Cefalorraquideo.

CELULAS DE LANGERHANS.

Células dentrificas de la Piel
las células de Langerhans pueden construir una diana
primaria y un medio de transporte par el VIH. La piel
sana constituye una barrera eficaz a los téjidos
cutdneos que presenten zonas inflamadas representan una
puerta de entrada para el virus através con los
Linfocitos "T" y de las células de Langerhans. La
infeccién por VIH podria iniciarse por medio de la
fijacion del virus a las moléculas CD4 existentes en las
células de Langerhans y grencralizarse luego através de
las células dentrificas de los Ganglios.

y de las Mucosas,

PRECURSORES MEDULARES.

Los precursores medulares pueden ser infectados
por el VIH, la consecuencia de la infecci6n por el VIH,
de las células medulares es una diferenciacién anormal.
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LINEAS TUMORALES
LINFOCITO GRANULAR O CELULAR "NK"

Constituyen también una diana para el VIH, ya que
su funcidén es destruir células tumorales del téjido
hematopoyético, y células infectas por el virus.

marcadores

lineas tumorales expresan
premonocitorios: células cerebrales cancerosas y lineas
celulares derivadas de cdnceres estructurales (células
cromafines del Célon, del Duodeno y del Recto).

ORGANOS DIANA DEL VIH

Las

Las infecciones graves que afectan a los pacientes
inmunodeprimidos suelen presentar al menos en sus
comienzos, un punto de partida especifico de un dérgano
determinado.Los principales O6rganos diana de los agentes

oportunistas son:

PULMON

El Pulmoén es el principal organo diana para
numerosas infecciones y otras enfermedades que
complican al SIDA, ya que se debe a una infiltracidn
linfocitaria intersticial y alveolar de evolucién
crénica.

El Pulmén es el principal hipertrofia de las
Gldandulas Salivales vy Sindrome Linfadenopdtico.No
hay fiebre.En el curso evolutivo aparecen disnea,

adelgazamiento.

signos fisicos pulmonares, y

TUBO DIGESTIVO

Las manifestaciones digestivas del SIDA son
frecuentes ¥ a menudo constituyen un motivo de
consulta.ElI Tubo Digestivo es uno de los O6rganos diana

del VIH.
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Los signos reveladores son disfagia,
diarrea,dolores abdominales, rectorragias y signos
generales como fiebre y adelgazamiento. La diarrea
forma parte de la sintomatologia, en ausencia 6 no de
una etiologia oportunista, induce a plantear la

posibilidad de una infeccidén activa por el VIH.

CEREBRO

Pueden observarse cuadros de meningitis,
meningoencefalitis, coma, fiebre aislada.lLas
manifestaciones neuroldégicas especificas del VIH son
frecuentes, ¥ puceden asoctiarse a infecciones
oportunistas neuroldgicas que agravan considerablemente
la evolucion, en especial cuando dan lugar a un

sindrome demencial especifico.

oJo

Las lesiones oftdlmicas son frecuentes en la
patologia del VIH, ya que se sitdan en un primer plano,
pero también deben investigarse ante cualquier fiebre

inexplicada 6 infeccidn generalizada.

— No6dulo Algodonoso: Es la lesidén mas frecuente en
forma de un nédulo blanco, algodonoso, localizado
preferentemente en el polo posterior del 0Ojo, y que se
detecta con facilidad.

- Retinitis: Es una temible localizacidon, que indica
una profunda deficiencia inmunitaria y ue se manifiesta
por un descenso de la agudeza visual.

SANGRE

Las manifestaciones hematoldgicas de la patologia
del VIH son ocasionadas por agentes infecciosos. Entre
las anomalias se encuentra la Linfopenia T4, anomalias
del Timo, Trombopenia, Pancitopenia, entre otras.
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GANGL10S
La patologia ganglionar se caracteriza por el
Sindrome Linfadenopdtico, junto con neoplasias e
infecciones oportunistas.
PIEL

En la infeccidn por el VIH, las manifestaciones
cutdneas son frecuentes en personas seropositivas
independientemente del estadio evolutivo de la infeccidn
por el VIH en que se encuentren.

— Rash de la primoinfeccion por VIH: Se presenta de 2 a

6 semanas después de la contaminacién, estas
manifestaciones carecen de significado, prondstico y
persisten durante unos 12 dias para desaparecer

espontdneamente.

-~ Glositis Candidiasica: Se presenta en forma de una
capa blanquecina situtada en el dorso de la Lengua y en
las Mucousas Orales, dando lugar a placas inflamatorias
eritematosas dolorosas.

- Leucoplasia Lingual Vellosa: EI lugar que ocupa es
original, dando lugar a lesiones estriadas, vérticales,
blanquecinas, sobreelevadas, situadas en los bordes
laterales de la lLengua,se debe a una coinfestacién por
el virus de Epstein—Barr y por el Papilomavirus humano.

Ademas se puede presentar plurito, sequedad,
dermatitis seborreica, acné, ufias amarillas, aftas,
deficiencias vitaminicas, e hipertricosis de las

pestarnas.
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II HISTORIA NATURAL DEL SIDA

Todavia no se conoce perfectamente la historia
natural del SIDA, especialmente no se ha determinado la
duracién de la fase de incubacién que existe entre las
seropositivacién y las primeras manifestaciones clinicas
de las enfermedades. Tampoco en un individuo
recientemente infectado no puede predecirse cual es la
probabilidad que tiene de desallorar la enfermedad ni al
cabo de cuanto tiempo.

FASE PRECOZ O AGUDA (Primera Fase de 6 meses a 6 anos).

Corresponde al periodo desde el momento en que se
infecta el paciente y la pariciéon de anticuerpos. EI
paciente infectado persistird asintomatico e incliso
inadvertido. De los 20 a los 30 dias de contagio, ira
apareciendo antigeno p24 circulante (2-6 semanas). EI1
cultivo wviral muestra titulos muy altos de Linfocitos
infeccidén s6lo puede ser comprobada

CD4 infectados. La
por medios de pruebas de laboratorio de serologia
virica.

FASE INTERMEDIA O CRONICA.

Generalmente dura varios afios para presentarse.
Esta fase se presenta de 6-10 anos después de haberse
producido la infeccidén, ya con estadios mds avanzados.
El VIH afecta a las Células Ganglionares del cuerpo Ilo
que produce la 1llamada Linfadenopatia Generalizada
Persistente ( L G P ), en la cual el paciente desarrolla
un crecimiento ganglionar de mas de 1 cm. de diametro,
con una evolucién y permanencia de mds de tres meses.
Los Ganglios se presentan tumefactos en varios sitios
del cuerpo, simétricos, bilaterales y dolorosos a la

palpacidn.

Los sintomas generales de este estadio son:
febriculas, sudoraciones nocturnas, pérdida de peso
coorporal y diarreas intermitentes.
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FASE CRONICA.

Después de la

Linfadenopatia generalizada
persistente, se presenta el complejo relacionado con el
SIDA {CRS), en este estadio la Linfadenopatia
Generalizada Persistente puede estar 6 no presente;

los
signos y los sintomas principales son:

a) Fiebre de mas de 38°C,
varias semanas.

b) Pérdida de peso coorporal superior a la décima
parte del peso total.

c) Malestar y letargos
gripe fuerte).

d) Diarreas con mas de
evolucidn.

e) Sudoraciones
sadbanas) .

f) Infecciones opurtunistas menores como:
de piel, ufias y boca, infecciones
Bucal y Faringeo.
£g) Leucoplasias bucales (

que se prolongan durante

intensos (parecidos a una

cuatro semanas de

noctutranas ( hasta mojar las

micosis
viricas como Herpes

Leucoplasia Pilosa de la
Lengua), exantemas cutaneos, foliculitis.

Anormalidades de laboratorio como:
Trombocitopenia, Linfopenia, Anemia, Leucopenia y
disminucidén de las Células T4

en relacién con las T8.
FASE FINAL O DE CRISI1S

Una vez que la enfermedad ya
presenta el estadio llamado SIDA, en esta fase, ademéds
de los signos y sintomas de LGP y CRS, debido al
incremento de la actividad replicativa del virus, hay
una severa alteracidn del estado general; presentdndose
un conjunto de infecciones oportunistas, mayores
neoplasias malignas y transtornos neuroldégicos, que dan
origen a los sintomas mas severos de la enfermadad; y

apartir de este momento decimos que el paciente tiene
SIDA.

evoluciond, se
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El pronéstico apartir de este momento en pacientes

no tratados solia ser malo causdndole la muerte al
paciente.

La AZT a sido el uGnico farmaco antirretroviral
capaz de mejorar la supervivencia de los pacientes con
SIDA.

El prondostico es mas favorable cuando a las 8 - 12
semanas de haber iniciado el tratamiento, asciende la
cifra de Linfocitos CD4.
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METODOS DE DETECCION DEL VIH.

la presencia del
paciente

111

posible detectar

Actualmente es
circulantes de un

VIH en los Linfocitos

afectado de SIDA. Esta bisgqueda del virus es

técnicamente dificil y solo POCOS laboratorios
Ilevarla a cabo.

especializados estdn en condiciones de
Ademds las pruebas de deteccién son &dlgo,
todas son aplicables a la deteccién masiva.
ponen en prdctica

escala y poco
virus,

costosas y no

parte de laboratorios
aplicables a gran
indirectamente el

La mayor
métodos simples,
onerosos, que detectan
rastreando los anticuerpos dirigidos contra é1.

Esos anticuerpos especificos de las proteinas VIH
prueden persistir durante muchos afos, se consideran
iniciadores de la infeccidn por el virus, sea esa
infeccidn reciente 6 antigiia.

La presencia de anticuerpos especificos dirigidos
contra el VIH en Sangre del individuo,lo define a ese
individuo como 0+ en lo que respecta al VIH, ¥y su
ausencia lo define como 0-—.
para estudios de

estudios
clinicos.

utilizan
de Sangre,
fines diagnésticos

Estas pruebas se
deteccion en donantes
seroepidemioldégicos, y con

3.1 Prueba de ELISA 6 EIA
Prueba de deteccidn.

ELISA (Enzyme—1 inkea—inmuno—sorbent assay) ., que
es el

traducido quiere decir enzimoinminoanalisis (EIA),
mds wutilizado como prueba de deteccién &6 de primera
intencidén, en primer instancia a cada donador de sangre,

en laboratorios y hospitales privados.
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Esta prueba consiste en que los antigenos (Ag)

virales, se fijan en el fondo de recipientes de una
placa de material plastico.

* Se depositan en los recipientes anticuerpos (Ag) anti
VIH,que se fijan sobre los antigenos virales (Ag).

* Se realizan varios lavados de los recipientes, para
eliminar todo lo qQue no esta fijado.

* Se agrega un anticuerpo antiinmunoglobulino (anti-VIH)
6 inmunoconjugado que ha sido previamente marcado por

una enzima, la Peroxidasa. Este anticuerpo anti-VIH
reconoce al anticuerpo anti—-VIH y se fija sobre él1.
* Los complejos Ag - Ac formados seran detectados por el

agregado del sustrato de la enzima Peroxidasa {0
cromégenv), que dard origen a una reaccién coloreada.

* La coloracion se lee con un espectrofotémetro que nos
dara la cantidad de anticuerpos anti—-VIH presentes en el
suero examinado.

Esta técnica ofrece numerosas ventajas:

- Es rdpida de 2 a 3 hrs. en promedio.

- No es costosa.

- Es aplicable a la deteccion en masa (donadores de
Sangre).

- Su sensibilidad es grande y su especificidad buena.

Una prueba negativa pone fin al proceso, puesto
que estd diseifada para no pasar por alto a ninguna
persona infectada.

Sin embargo, el ELISA presenta falsos positivos,
debido a la presencia de contaminantes de origen Célular
en la preparacidén de proteinas del VIH.

Si ia prueba es positiva, el resul tado se
confirmard nuevamente con un segundo ELISA y luego por
medio de la prueba de Western — Blot.
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Por otra parte el ELISA no permite conocer la

clase de anticuerpos detectados (IgM caracteristicos de
una infeccidn reciente, [¢) 128G de una enfermedad
antigia), de tal manera gque con esta prueba es posible
detectar una infeccidn por VIH en su estadio inicial, es
decir antes de que se formen anticuerpos. Asi, es
posible transmitir el VIH por transfusién de Sangre en
la fase que precede a la aparicion de anticuerpos anti-
VIH, que son detectables en el suero, de 4 a 12 semanas
después del comienzo de la infeccidén. La sensibilidad de
ELISA es buena en la infeccidon declarada, pero es
reducida en la fase precoz de produccidén de anticuerpos.

3.2 Prueba de WESTERN—-BLOT.
Prueba de confirmacion 6 ratificacién.

Tambiém Ilamada Inmuno-Blot 6 Inmunotransferencia.
Es la metodoldgia mds empleada para la confirmaciéon de
resultados obtenidos con pruebas de deteccion.

* Esta técnica consiste con una desnaturalizacidn de
proteinas virales, las proteinas son separadas por
electroféresis y transferidas a un papel especial (el
blotting).

* Las proteinas son incubadas con el suero por examinar.

* Si ¢l suero contiene anticuerpos anti-VIH de clase
I1gG, son revelados por una conjugacién anti—IgG marcada
con la enzima Peroxidasa 6 Yodo 125.

* La lectura se realiza por modificacién de la
coloracidon 6 autoradiografia.

Su resultado se obtiene en un intervdlo de 6 a 18
hrs. con técnica rapida, su costo es mds elevado que el
ELISA.
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3.3 Prueba RIPA
Prueba de confirmacién.

RIPA (radio—inmuno-precipitation assay), que
significa Radio inmunoprecipitacién. Es una prueba
prolongada, c¢on mayores garantias y muy costosa que

utiliza radioisétopos y que exige una gran experiencia
para su interpretacidén.

Se prepara un lisado celular a base de células
infectadas por el VIH, el virus se marca con un
is6toporadiactivo con Cisteina 35.

* El suero por examinar es incubado con el antigeno

viral, en estado nativo (lisado viral).

*# Si el suero contiene anticuerpos anti-VIH, se forman
complejos inmunes Ag—Ac, y son inmediatamente
desnaturalizados y analizados por electroféresis en gel
de Poliacrilamida.

* EI1 gel se pone en contacto con una emulsidén
fotogrdfica, de esta menera se identifican las proteinas
virales radiactivas fijadas por las IgG anti— VIH del
suero examinado.

3.4 Prueba IFI
Prueba de confirmacion.

También conocida como Inmunof luorescencia
Indirecta. Es una técnica de confirmacién eficaz en

muchos aspectos y sus resultados se obtienen en un
intervalo de 3 hrs. apréoximadamente, y su costo es bajo.

Esta técnica se aplica sobre células infectadas
por el VIH, v se fijan los anticuerpos anti-VIH son
resultados por una conjugacidn anti-lg marcada con
Fluoresceina, que es una sustancia flourescente.

Es necesario introducir un testigo interno
realizado con células no infectadas que deben mantenerse
no fluorescentes. Los resul tados se detectan con

microscopia de flourescencia.
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Las metodologias de confirmacidén, como la

inmunofluorescencia indirecta (IFI) 6 el andlisis por

radioinmunoprecipitacion (RIPA) presentan una

subjetividad y complejidad que dificultan su utilizacién

como pruebas confirmatorias, ya que su lectura de ambas
posee una gran dosis de subjetividad.

3.5 Prueba de EPITOPE.

La marca que desarrolld este dispositivo, anuncid el
23 de Diciembre de 1994 que la Administracion
Estadounidence para los Alimentos y Drugas a aprobado la
solicitud de 1la compania para poner en el mercado su
Orasure, el apartado de recoleccion de muestra oral para
el uso en la deteccidén de anticuerpos contra el virus
ViH-1

El dispositivo Orasure consiste en una almohadilla
absorbente montada en un tubo plastico del tipo de las
paletas. La almohadilla que esta tratada de una solucidn
salina para aumentar la recoleccidn de anticuerpos en la
Cavidad Oral, es colocado dentro de la bouca pegado a la
mejilla por unos 2 minutos. La muestra del fluido oral
recolectada es colocada en un frasco sellado que
contiene una solucidén preservativa. La muestra es
enviada a los laboratorios c¢linicos para las pruebas.
Los resultados de estas pruebas son reportados a un
médico profésional que es responsable de comunicar los
resultados al paciente.

No se pretende que el Orasure sea para uso
doméstico, las muestras serdn recolectadas por personal
propiamente capacitado bajo la supervision médica.
Epitope tiene planes futuros para pedir a la FDA un
permiso para poner en el mercado un Orasure para SsSu uso
en la recoleccién de muestras en el hogar.

La FDA no ha aprovado todavia muestras para hacer
pruebas confirmatorias para el VIH-1. Esa prueba basada
en el andlisis oral de fluidos utilizando un
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procedimiento modificado de Western — Blot {prueba
confirmatoria) se encuentra bajo experimentos clinicos
patrocinados por Epitope, pero todavia no han sido
analizados completamente por la FDA. Una cualicidén a
anunciado que tiene planes para una demostracién del
proyecto para evaluar la efectividad del Orasure para
ayudar a frenar el esparcimiento de la infeccidédn por
VIH. )

3.6 Prueba de CONFIDE.

E!l llamado "CONFIDE" es un nuevo test destinado a
detectarla presencia del VIH (Virus de inmunodeficiencia
Humana) en la Sangre, Yy que en la actualidad se
encuentra en periodo de prueba antes de que la FDA de su
aprobacion.

El KIT consiste en una placa sobre la cual estan
dispuestos 3 circulos. Para realizar la prueba,se
requiere simplemente que se coloque una gota de Sangre
sobre cada uno de los circulos. Una vez realizada esta
operacidn, la placa se coloca en una bolsa y se envia
al laboratorio. EI resultado se da por teléfono. El
precio del KID "Confide" serd de unos 30 délares.
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v CUADRO CLINICO DEL SIDA.

Los signos y sintomas de la infeccién causada por
el VIH que representan al SIDA son:

MANIFESTACIONES CONSTITUCIONALES:

— Fatiga intensa persistente por varias semanas sin
causa obvia. '

— Pérdida de peso inexplicable, mayor de 4.5 Kg. en 2
meses .

— Fiebre persistente ¢ sudoraciones nocturnas durante
varias semanas.

- Linfadenopatia Generalizada Persistente, Ganglios
Linfaticos tumefactos, por 1o general en ambos lados,
principalmente en fas regiones cervicales, axilar e

inguinal.

— Tos productiva & no productiva, de varias semanas de
duracion.

— Acortamiento persistente de la respiracidn.

— Hepatomegalia O esplenomegalia.

TRASTORNOS DERMATOLOGICOS:

— Acné vulgar.

— Celulitis.

— Condilomas acuminados.

— Dermatitis seborreica.

-~ Erupcidn papulopruritica.

- Foliculitis estafilocdcica.
— Herpes Simple labial 6 genital.
— Herpes zoster.

- Impétigo.

— Moniliasis.

— Plarito anal.

— Sarcoma de Kaposi.

- Tifa del cuerpo.

— Xerosis.
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ENFERMEDADES MUCOCUTANEAS:

-~ Estomatitis angular.

— Leucoplagquia Vellosa oral.
~— Moniliasis oral.

— Moniliasis vaginal.

— Periodontitis / Gingivitis.
— Sarcoma de Kaposi.

— Ulceras aftosas.

ALTERACIONES VISUALES

— Exudado.

— Hemorragia retiniana.

— Retinitis.

— Nédulo algodonoso.

— Defectos de los campos visuales.

ALTERACIONES NEUROLOGICAS

- Letargo y depresiion.

- Encefalopatia.

— Cambio de personalidad.

— Falta de concentracion y desorientacion.
~ Deterioro del habla.

— Demencia en estadios muy avanzados.

OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

~— Neumonia bacteriana.

- Sifilis.

- Gonorrea y otras enfermedades de transmisién sexual.
— Sinusitis.

— Tuberculosis.
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v LA ODONTOLOGIA Y EL VIH.

El Cirujano Dentista y el Estomat6élogo se ven
especialmente afectados por el SIDA: el 94% de Ilos
pacientes portadores del VIH presentan signos clinicos
a nivel de la Cara y de la Cavidad Bucal. Debido a la
frecuente, y a la aislada existencia de lesiones
bucales, el Odontélogo debe participar en la deteccion
de la infeccién por el VIH. ’

MANIFESTACIONES BUCALES
LESIONES BUCALES INESPECIFICAS

Pueden aparecer en cualquier paciente, fuera de
una contaminacién por el VIH, 6 en un seropositivo
existen varias caracteristicas que las convierten en
sospechosas:

— Aparicién repentina sin razén aparente.

— Extension y localizaciones maltiples.

- Recidiva y resistencia a los tratamientos cldsicos.
Incluyen:

- Adenopatias Cervicofaciales v]
generalmente bilaterales.

-~ Una zona bucal muy dolorosa.

— Lesiones aftoides difusas.

- Candidiasis Bucal: lesiones linguales, de la zona
interna de las mejillas y velopalatinas, localizadas &

nicas s} miltiples,

difusas, de aspecto eritematoso, seudomembranoso,
capaces de invadir el Tubo Digestivo.
- Lesiones Herpéticas: Con lesidén de Ilas mucosas

respiratorias que se acompaiian de una

digestivas y
forma de idlceras de

alteraciéon del estado general, en
gran tamaiio, hemorragicas y necrésicas.

-~ Chancros sifiliticos.

- Inflamaciones de las Glandulas Salivales de tipo
Parotiditis.

~ Hemorragias bucogingivales espontdneas.

- Caries generalizadas, que producen la rdpida
destruccion de las coronas dentarias.
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LESIONES BUCALES ESPECIFICAS

Este término agrupa a dquellas manifestaciones
bucales que estdn estrechamente relacionadas con la

infeccidén por el VIH:

— Leucopenia Vellosa., con extensién dorsal 6 ventral,
los téjidos lesionados presentan un aspecto liso de
color blanco.
— Gingivitis
Parodontitis.

— Enfermedad de Kaposi, se localiza habitualmente en el
Paladar, tambidén a veces a nivel de las Encias y de la
Lengua, en forma de mdculas, placas ¢ en ndédulos de

violdceo &6 pardusco.

de tipo ulceronecré6tico, afiadida a una

diversos tamafnos, de color rojizo,
- Tumefacciones bucales de los érganos linfoides
(Amigdalas), que corresponden a Linfomas no
Hodgkinianos.
~ Carcinomas Epidermoides.

DENTISTA

PREVENCION EN LA CONSULTA DEL
contaminacién en

Aldn cuando existe un riesgo de
la

la consulta del Dentista, es fadacilmente evitable con
aplicacién de normas higiénicas clasicas.

PROTECCION DEIL. PACIENTE

Estd garantizada mediante el uso de material
aséptico para cada paciente: desechable cuando sea
posible 6 esterilizado con calor 6 desinfectado con
producctos quimicos.

El VIH se inactiva: Con la desinfeccidén entre uno
y otro paciente de Jos instrumentos termosensibles no
esterilizables con calor, instrumentos que se utilizan
muchas veces a lo largo del dia (portaamalgama, prensa,
brufiidor), superficies de trabajo, la turbina de la
pieza de alta velocidad, la jeringa aire / agua, todo
ellos no esterilizables; para la desinfeccién se
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utilizardn soluciones antisépticas apropiadas. También
se desinfectard todo el material de un s6lo uso antes de
tirarlo. La esterilizacion de todos 1los instrumentos

metalicos sera primordial.

En la actualidad existen productos antisépticos
adecuados para la desinfeccidn de instrumentos
termosensibles, rotatorios y de las superficies.

Sin embargo, es importante utilizar siempre, en la
medida posible, material de un sdlo uso: cdnulas,
eyectores de Saliva, agujas, toallas, hojas de bisturi,

suturas, etc.

PROTECCION DEL MEDICO Y DEL PERSONAL DE CONSULTA

Las precauciones a adoptar en la Consulta Dental
conciernen tanto al Médico como a la Enfermera y al
se encarga de la limpieza.

personal de servicio que

La principal recomendacién precautoria es no dejar
nunca expuesto al aire libre un instrumento contaminado.
PREVENCION DE RIESGOS DE PINCHAZOS

- El explorador ¢ sondas de exploracién pueden causar
pinchazos en los dedos 6 en las manos; la mejor
proteccion contra ello es utilizar guantes desechables.

- Anestesia: es el acto que implica para el Dentista el
riesgo de contaminacién mds importante. Por una parte,
existe el peligro de pinchazo cuando se coloca la
proteccidn a la aguja., y por otra parte, es necesario
mantener la jeringa y la aguja desprotegidas durante la
maniobra, apartadas de la bandeja y de los deméds
instrumentos. Seria deseable disponer de unidades
completas de jeringa y aguja de un s6lo uso, como para

las inyecciones IM 6 IV, lo que permitirfa tirarlas a un
con el objeto de evitar

recipiente destinado a este fin,
pinchazos del personal que manipula las bolsas de la

basura.
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— Endodoncia: la manipulacidén de los instrumentos para
Endodoncia, expone al Dentista a pinchazos tanto mas
frecuentes y peligrosos cuanto que: los instrumentos
como los tiranervios y ensanchadores, gue se utilizan
exclusivamente con los dedos, en un medio
extremadamente séptico, con hemorragias apicales al
realizar el tratamiento de los conductos.

Para recucir los riesgos de contaminacidn, es
necesario: colocar cada instrumento después de
utilizarlo en un "recipiente de transferencia"
lleno de Iiquido antiséptico. Tirar los instrumentos
usados G estropeados a un recipiente especialmente
destinado a este fin. que una vez cerrado
herméticamente se arrojara a la basura.

En la Cirugia Parodéntica, en la limpieza dental,
en las extracciones u otros tratamientos en los gque se

producen hemorragias v se ensucian de Sangre los
instrumentos cortantes (hojas de bisturi, legras,
sindesmGtomos) ¢ punzantes como agujas para suturar, por
lo que es necesario: utilizar guantes estériles

desechables para tocar las mucosas y las lesiones,
utilizar mascarilla, cubrebocas y gafas para evitar las
proyecciones.

La Piel sana ofrece una cficaz proteccidn contra
cualquier contaminacién, las lesiones cutdneas
representan una puerta de entrada para todo tipo de
agentes infecciosos, ya que pueden producirse heridas
en las manos durante los actos operatorios G
quirirgicos.
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VI. MANIFESTACIONES ORALES MAS FRECUENTES EN

EL SIDA.
6.1 Candidiasis infeccidén Micotica
Este hongo se encuentra formando parte de la

flora microbiana oral en los pacientes con VIH. Esta es
una infeccidn que puede tener un sobrecrecimiento, por
lo tanto la Candidiasis Oral puede considerarse de gran
importancia tanto para la salud oral como general.

Sin embargo, la identificacidn y tratamiento
tienen un gran impacto importante:

1.— La Candidiasis puede ser el ler. signo y/o0 sintoma
de una infeccién por VIH.

2.~ la Candidiasis suele producir sintomas notables como
molestia, dolor, halitosis, etc.

3.— La Candidiasis puede complicar ¢ agravar el Sistema
Inmune ya comprometido, suprimiendo 6 alterando las
funciones de los Linfocitos T.

4.—- La Candidiasis puede involucrar el Eséfago 6 las
Vias Respiratorias, pero en pacientes con VIH ésta es
extremadamente rara.

DIAGNOSTICO

En la Cadidiasis el diagnéstico puede ser dificil
ya gue sus manifestaciones son muy variables en cuanto
al tipo forma de colonias, tamafio en la superficies de
la mucosa, las alteraciones pueden ser blancas y rojas y
en ocasiones lesiones erosivas.

Para confirmar la existencia clinica de las
Candidiasis podemos realizar ciertas pruebas de
laboratorio como:

1.- Un raspado superfical, preparado con Proteasa
Cautica o un colorante para poder observar al

microscopio las esporas, hifas y micelios.
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2.— Realizar cultivos de Saliva o6 raspados de la
superficie mucosa.
3.~ Las pruebas de laboratorio sobre diferentes
reacciones metabdlicas a los Hidratos de Carbono.
4.~ Biopsia tenfida por Acido Peryédico de Scholff
revelardn claramente la Candida, que puede estar
presente sobre el epitelio superficial 6 en su interior.

TRATAMIENTO

- El1 Ketoconazol (Mizoral), a désis de 200 a 400 mg. 2
veces al dia.
—~ La Nistatina e¢n tabletas vaginales de Mycostatin de
100.000 u. disueltas en la boca, hasta 5 veces al dia.
—- El Clotrimazol, tabletas orales de 10 mg. (Mycelex)
disueltas en la boca hasta 5 veces al dia (no comer ni
enjuagarse).
- Los enjuages bucales Ccomo: Peridex (0.12% de
Clorhexidina), Listerine (mezcla de Timol Eucaliptol,
Metilsalisato, Menthol).
6.2 Gingivitis asociada al VIH

Este tipo de Gingivitis se caracteriza por la
presencia de una banda eritematosa intensamente rojiza
que se extiende de 2 a 3 mm. desde el borde apical hacia
la encia marginal, también existe sangrado espontianeo,
¢l dolor es muy frecuente.

La microflora incluye: Candida Albicans,
Pofiromonas Gingivales, Bacteroides intermedios,
Actinobacillus Act inomy Cetencomitans, Fusobacterium

Nucleatum, Wolinella Recta.
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GINGIVITIS NECROTIZANTE ASOCIADA AL VIH

acompafiada de dolor, halitosis
ésta enfermedad se observa
ulceracién localizada (6]

De comienzo sitbito,
y hemorragia al cepillado,

clinicamente como una
generalizada, necrésis y/o destruccién de las Papilas
enfermedad provoca una rapida

Interdentarias. Esta
pérdida de Téjidos Blandos y Hueso.

PERIODONTITIS ASOCIADA AL VIH

La Periodontitis asociada al VIH se presenta con
rdpida y progresiva destruccidn de los téjidos de
Soporte, Ligamento Periodontal y Hueso Alveolar. Se
observa en pacientes con VIH positivo, presentando
profundas bolsas gingivales, la pérdida de la cresta
alveolar del hueso. La flora microbiana es similar a la
que se encuentra en la Periodontitis convencional.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

a) Una Gingivitis gque puede menifestarse por lesiones
ulcerativas necroéticas y/o eritema.

b) Molestias y dolor.

c) Necrésis Gsea alveolar.

d) Una recesiéon Gingival y
progresivas.

resorcion dsea réapidas y

ETIOLOGICAMENTE::Existe un gran aumento de los anaerobios

gram negativos.

higiene dental, al igual que
los tratamientos dentales, un estado de nutricién 6ptimo
raspado y curetaje convinados con irrigaciones de
Povidona-Yodo en las consultas, antibidéticos como;
Metronidazol 6 Penicilinaj enjuagues bucales diarios

como Clorexilina al 0.12 %.

TRATAMIENTO: Una exigente
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6.3 Sarcoma de Kaposi

Es un proceso maligno que se presenta con mayor

frecuencia en los pacientes infectados por el VIH
(SIDA).
El Sarcoma de Kaposi puede afectar sistemas

orgdnicos principales, es generalmente multicéntrico y
puede ser la causa primaria de muerte.

CARACTERISTICAS CLINICAS: El SK tiene un cuadro clinico
agresivo, con lesidn plana 6 infiltrada, ovalada de 2
cm. de diametro, de color vino 6 marrdén , se localiza
frecuentemente en el Tronco y Palmas de las Manos,y

Planta del Pie.

La lesidon bucofaringea se presenta en el 30% de
los casos, puede afectar Paladar, Encias y Amigdalas,
presentando udlceras ¢ infecciones por Candida.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

El Sarcama de Kaposi aparece como una lesion
azulada rojiza de aspecto vascular. Las zonas de
formacidén de! tumor suelen ser de forma irregular y
generalmente nmiltiples y pueden wvariar desde zonas
planas con cambios de color hasta grandes tumores
proliferativos. En la fase proliferativa, el SK puede
ser doloroso, hemorrdagico ¢ interferir con el habla, la

deglucidén y la higiene.
TRATAMIENTO
— Radiacidén de baja ddsis

— Quimioterdpia con Vinblastina
~ Incisién con rayo lasser.
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6.4 Linfoma de no Hodgkin

Los procesos malignos gue crecen con mayor rapidez
en las personas infectadas con VIH son los Linfomas,
siendo el Linfoma no Hodgkin (LNH) la forma mas
frecuente, afectando principalmente a la homosexualidad
masculina ya que se consideran un factor de alto riesgo.

CARACTERISTICAS CLINICAS

— Afecta los Ganglios Linfdaticos en un 90% de los casos.
— Presenta tumefaccidén unilateral y bilateral

— Crecimiento progresivo y acelerado

- En algunos pacientes, el LNH aparece primero o
dinicamente en la Boca.

Por tanto cuando se encuentra tumores orales tipo
LNH, hay que pensar en la infeccion con VIH.

RASGOS MICROSCOPICOS

Los LNII muestran Linfocitos bien [} mal
diferenciados, dispuestos en patrones foliculares &6 en
laminas celulares uniformes.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Por el agrandamiento Ganglionar wunilateral del
Cuello en el Linfoma debe distinguirse del Sarcoma, del
Carcinoma Metastdsico v de algunos procesos
inflamatorios como la Escréfula y la Actinomicosis.

Los agrandamientos bilaterales no deben
confundirse con histiocitosis sinusal, carcinoma
metastasico y linfadenopatia.

Para detérminar el tamaito de la enfermedad
presindimos de un exdamen fisico completo, con estudios
hematolégicos, radiografias de Tdérax y linfangiografias.



40

TRATAMIENTOS

Linfomas debe tratarlos un Hemat6logo, un
Quimioterapéuta, Oncdélogo y/o un Radioterapéuta. La
enfermedad debe controlarse con Radioterapia convinada
con Quimioterapia. EI LNH es el proceso maligno méas
frecuente en los drogadictos intravenosos con SIDA.

Los

6.5 Leucoplasia Pilosa (LP)
Conceptos generales
Fué reportada por primera vez en 1981 y 1984, por

Greenspan, como una lesidon blanca que aparecia en los
Lengua, en hombres jovenes

margenes laterales de la
homosexuales, muchos de los cuales tenian ademids
La LP fué

persistentes y generalizadas.

Linfoadenopatias
presentaba una superficie de

denominada asi porque
aspecto piloso.

PREVALENCIA:Se penso que ésta lesion era exclusiva de
los homosexuales infectados por VIH, pero mdas tarde se
observé que también afectaba a otros grupos de riesgo
para desarrollar SIDA (hemofilicos,receptores de sangre,
y hemoderivados, drogadictos intravenosos, etc). &)
inclusive recientemente  se ha descrito en pacientes
inmunosuprimidos VIH(—-) (transplantados) y también en
personas con Leucemia Miclobldstica, y en enfermos con
Leucemia Linfobladastica, a los cuales se les prdactico un
transplante de Médula Oseua % un tratamiento con
Prednisona v Closporina, v al cabo de 100 dias
presentaron LP en los bordes de la Lengua.

ETIOLOGIA: Miltiples estudios han demostrado que la LP
se debe 6 estd relacionada, con el virus Epstein Bar
{(Microscopia Electrénica, Inmunofluorescencia y técnicas
de Hibridazacidén in situ de DNA).
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ASPECTO CLINICO: Actualmente la LP se considera como
una de las manifestaciones orales cl4dsicas del SIDA,
teniendo en cuenta que también puede aparecer, en otro
tipo de pacientes (inmunosuprimidos).

Clinicamente se observa como una mancha blanca
que no se desprende al raspado y que muestra una
superficie corrugada 6 pilosa.

puede aparecer en la
de Boca y Paladar

Aunque se ha descrito gue
cara interna de las Mejillas, Piso
Blando, su localizacion mas comin es el borde lateral
de la Lengua, uni 6 bilateral, se puede extender desde

el dorso hasta Jla cara ventral de la Lengua.

Su tamafio es variable desde algunos milimetros a
varios centimetros, sin relacién con el estado clinico
del paciente. La LP no presenta sintomatologia de ningan
tipo y s6lo se ha descrito sensacidn de ardor de esta
lesidn en algunos pacientes después de una terdpia
antimicotica dest i nada a eliminar la Candidiasis
asociada.

HISTOLOGIA: HistoldOgicamente la LP recuerda a las
lesiones provocadas por el VIH.

microscopicamente muestra una

La lesidn
Hiperplasia Epitelial con Acantosis e Hiperqueratosis
con una superficie corrugada, la zona intermedia del

células globadas.

estrato espinoso aparecen

Casi nunca se observa inflamacidn, ni
intraepitelial, ni sub-epitelial.

Por idltimo, la LP presenta muy pocas, 6 ausencia
total, de células de Langerhans (Macréfagos de Epitelio)
y podria ser entonces un factor importante en la
patogénesis de la lesidn, ya que se ha demostrado que
el VIH estd presente en la Saliva de los pacientes
inmunocomprometidos y que probablemente entre al
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epitelio oral desde €l y no a través de wuna via

sistémica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CLINICO-HISTOLOGICO: Aunque las
caracteristicas clinicas de la LP son muy evidentes,
puede ser confundida con otras lesiones blancas que se
han descrito en la Boca y que no estdn relacionadas por

infeccién por VIN y son: Liquen Plano, Nevo Blanco
Esponjoso, Leucoplasia por tabaco, Leucoplasia
idiopatica, Queratosis friccional y Candidiasis

hiperpldsica.
6.6 Actinomicosis

Fué descrita en 1986 en un paciente bisexual
tres meses después de la extracciédn de un

seropositivo
aumento de

molar derecho del maxilar superior, con
volimen facial, dolor y trismus.

El flujo aspirado desde la region parotidea
demostsrd la presencia de Actinomices Israeli.

El Actinomices Israeli, aungue potencialmente
patdégeno, constituye un habitante comin de la Mucosa
Bucal y Cara vez provoca infecciones, en todo caso,
cuando se presenta, o hace como una enfermedad crénica
supurativa que se disemina por extensién directa a
través de fistulas drenantes.

6.7 Virus Herpes Simplex (VIIS)

El virus del Herpes Simplex se observa con
bastante frecuencia en individuos infectados por el
VIH. La expresion principal del Herpes Simplex
reactivado afecta los Labios(herpes labial, ulcera

catarral). En los individuos con inmunosupresion, las
lesiones tienden a recidivar frecuentemente, muchas
veces aparecen en forma de lesiones miltiples y
persisten por largo tiempo.
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En los pacientes sin inmunodeficiencias es

sumamente poco frecuente encontrar Herpes Intrabucal, y

cuando aparece casi siempre afecta a la Mucosa Palatina
que rodea a los molares 6 premolares.

El VIH puede producir, en los enfermos de SIDA,
episadios de tlceras recurrentes muy dolorosas.
Intraoralmente las lesiones se presentan con mayor
frecuencia en el Paladar, pero pueden también aparecer
sobre otras superficies queratinizadas.

En asociaciéon con la infecciéon por VIH, estas
lesiones pueden persistir por varias semanas, causando
considerable compromiso doloroso.

Ellas pueden también tomar la apariencia de
hendiduras en la Lengua,0 simular otras enfermedades.

En algunos casos, fas lesiones labiales
soncont igiliuas a 1a Piel adyacente y continuan
expandiéndose en tamaiio, v responden mal al

tratamiento.

Si los Herpes Mucocutianeos son progresivos y
persisten durante mas de un mes en una persona
con VIH positivo el proceso se denomina SIDA.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Se presentan infecciones orales recidivantes,
ulceraciones irregulares y poco profundas,afecta el
Paladar duro, Encia y dorso de la Lengua.

Las lesiones suelen ser de forma irregular
varian de tamafio si son miltiples.

>

Las ulceraciones suelen ser muy dolorosas, y
pueden progresar.
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DIAGNOSTICO CLINICO

Puede confundirse con reacciones téxicas y

alérgicas.

El diagnéstico puede confirmarse mediante raspado
citoldgico, técnicas de cultivo, 6 frotis que
reacclionan con anticuerpos monoclénicos.
es posible realizarlo

por cultivos & por
gigantes

El diagnéstico definitivo
en caso de lesiones tempranas
tinciones citolégicas, que muestran células
seudomultinucleares virales caracteristicas.

TRATAMIENTO

El tratamiento indicado para las tlceras
persistentes es el Aciclovir oral en grandes désis de 1
a 4 grs. cinco veces al dia.

y
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VII. NORMAS , CONDUCTAS Y PROCEDIMIENTOS A
SEGUIR EN ATENCION ODONTOLOGICA.

7.1 ANTES DE LA ATENCION DENTAL.

necesario (instrumental, material

1.—- Contar con todo lo
iniciar

administrativo, material quirdrgico, etc.) para
la actividad.
anamnesis lo mas completa y simple

2.—- Efectuar una
posible

3.— Descontaminar con Hipoclorito de Sodio al 0.5 %
piso, paredes y mobiliario {(braquets, cubiertas de
trabajo, saliveros, lavamanos, etc.), los que deberan

ser de superficies lisas y lavables.

4.— Usar el mdaximo de material y equipo desechable.

5.~ El! profesional y el personal auxiliar deben llevar
ufias cortas y proceder a lavar manos, ufias y antebrazo
antes y después de estar en contacto con el paciente,
usando jabon liquido que posea algun desinfectante. EI
lavado debe durar como minimo 2 minutos.

Los guantes a usar en

6.— Usar guantes desechables.
estar estériles.

procedimientos invasivos, sicempre deben
el uso de toallas de mano, estds deben ser

7.— Eliminar
toallas desechables.

reemp lazadas por
8.— Eliminar ecl uso de pafios clinicos, ya que las
superficies de trabajo deben estar despejadas, limpias y
descontaminadas.

9.— Tener bien delimitadas las areas clinicas y
administrativas para asi impedir la contaminacién de una

a otra:
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a) Area clinica.—- Se delimita en 2:
al) Area ésteril.- en ella se encuentran los
a ocupar y todo el

materiales metalicos estériles

material que no tomard contacto alguno con el paciente.
az) Area contaminada.— estara ubicado todo el

material e instrumental que entre en contacto directo

con el paciente.

todo procedimiento se debera usar lentes
En procedimientos invasivos o
recomienda el wuso de

10.-— En
protectores y mascarillas.
gue conlleven sangramiento, se
pecheras pldsticas lavables.

dental debe observar las mismas medidas

11.— El auxiliar
profesional.

de higiene y precauciones que el
el de aseo, deben contar con

12.— El personal auxiliar y
durante maniobras de

guantes protectores Bruesos
descontaminacion.

13.— Preparar diariamente la solucién de Hipoclorito de
Sodio al 0.5 %. Esto se debe hacer una vez por cada
jornada de 4 hrs.
14.— Contar con Glutaraldehido al 2% para la
descontaminacidn.

7.2 DURANTE LA ATENCION DENTAL.

1.— La pieza de mano, el contriangulo, botafresas y
jeringa triple deben ser descontaminados entre uno y
otro paciente, frotando con algodén embedido en Alcohol
de 70° 6 Glutaraldehido al 2%

la turbina de la pieza de alta

entre cada exploracién, durante
boca, para eliminar

2.— La jeringa triple y
deben hacerse funcionar.
30 seg. antes de introducirlos en
agua retenida en los ductos.
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3.- Manejar con especial cuidado el instrumental

cortopunzante.

4.-— En caso de producirse corte 6 pinchazo de un guante
durante el trabajo, debera reemplazarse por otro, previo
a un lavado de manos.

5.— En caso de producirse herida accidental se debera:

- lavar Ja zona de inmediato con agua corriente.

- aplicar antiséptico(Povidona Yodada é
Clorhexidina).

- Comunicar inmediatamente al médico 6 tratante de
salud del personal, es recomendable realizar exdmenes
para deteccidén de enfermedades infecciosas.

7.3 DESPUES DE LA ATENCION DENTAL.

1.— Proceder a descontaminar todo lo que entrd en
contacto directo c¢on el paciente, en especial dquellas
zonas expuestas a aerosoles, Sangre y Saliva. Tener
presente que el Hipoclorito es corrosivo y no debe

usarse en metales, en este caso es aconsejable el
Glutaraldehido al %
2.— Descontaminar obligatoriamente el instrumental

utilizado en la exploracion previo a su lavado y
esterilizacidn, con Giutaraldehido al 2% por 30 min.
6 con Hipoclorito de Sodio al 0.5% durante 30 min., debe
ser sumergido en un recipiente plastico. El instrumental
de punta roma puede ser Ilevado directamente a
esterilizacidn, sin descontaminarlo previamente.

3.—- La escupidera debe ser taponeada con algodén & gasa
y luego llenarse c¢on Hipoclorito de Sodio al C.5%,
después de 30 min. proceder a su limpieza habitual
(esto se debe hacer 1 vez por jornada).
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4.— El suelo, las paredes y los muebles tendridn su
tratamiento habitual. Salvo que hayan sido expuestos a
derrame de Sangre, se debera lavar con Hipoclorito de
Sodio al 0.5% en abundante cantidad.

5.~ Los cartuchos de anestesia, una vez utilizados 6
parcialmente utilizados, deben climinarse y jamas
deberdn ser utilizados.

6.— El procedimiento para el mantenimiento y asepsia de
las fresas debe ser:
a) Colocar las fresas junto con el liquido

limpiafresas en un recipiente tapado,el que previamente
en su interior contiene Glutaraldehido al 2%.

b) Dejar sumergidos ambos elementos 20 min.
minimo.

¢) Lavar con agua corriente.

d) Volver a ocupar la fresa ya limpia.

7.— El procedimiento para desechar algodones y materias
orgdnicas debe ser el siguiente:
a)d El profesional debe eliminar los algodones

contaminados con material organico en un frasco
plastico y que on su interior contenga una bolsa

plastica que debe estar sobre el bracket.

b) Después de cada exploracién esta bolsa debe ser
retirada y trasladada a un depdsito con tapa hermética.
en cuyo interior va colocada otra bolsa pldstica
gruesa.

c) Al finalizar !a jornada, con guantes se debera
cerrar la bolsa plastica.

d) Depositar esta bolsa cerrada en otra bolsa
plastica de basura. Guardarla en un lugar definido para
ser retirada posteriormente por un empleado asignado
para ello.

e) Posteriormente, debera ser incinerado en algin
establecimiento para tal efecto [s) en su defecto
descontaminar con Hipoclorito de Sodio al 0.5% durante
30 min., wutilizar cualquier procedimiento adecuado de
descontaminacidn antes de su eliminacién.
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8.— Las agujas desechables deberan ser retiradas y
depositadas en un recipiente rigido que contenga
Hipoclorito de Sodio al 0.5%,

el cual debera ser
renovado diariamente, descontaminandolas para ser
desechadas . Las agujas podran ser recidpsuladas con

pinzas o con algan sistema que por ningin motivo
involucre el riesgo a las manos del operador. Este
procedimiento exige esterilizacidon con calor antes de su
eliminacién.

Los cartuchos de anestesia deben también ser
depositados en un recipiente rigido y proceder a
descontaminarlo antes de¢ su desecho.

9., - Las cubetas e impresiones de Silicona deben ser
descontaminadas con Glutaraldehido al 2%. Las
impresiones de otros materiales deben ser lavadas con

un chorro de agua corriente previo al vaciado.

DESCONTAMINACION Y ESTERIL1ZACION DEL 1NSTRUMENTAL

a) Glutaraldehido al 2% durante 30 min.

b) Solucidn de Hipoclorito de Sodio al

0.5% durante 30
min.

Luego se procederd al lavado habitual a
esterilizario por los

siguientes medios:
1.- Calor Seco durante 1 hora al alcanzar 170°C.

2.- Calor Seco durante 2 horas hasta alcanzar 160°C.
3.— Autoclave durante 15 a 20

min., de 121%a 124°C de
presion.
4.— Agentes Quimicos Esterilizantes durante el tiempo
recomendado por el fabricante.
7.4

SU ATENCION EN CIRUGIA Y PERIODONCIA.

En Clinica se necestita delantal clinico cerrado
abotonado en la espalda,
desechables y

Yy
gorro, mascarilla, guantes
lentes protectitores.
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En Quirdfano se necesita delantal quirdargico,
guantes estériles, gorro, mascarilla y botas limpias.

El lavado quirdrgico preoperatorio se realiza con
jabon liquido desinfectante (de preferencia Clorhexidina
6 Povidona Yodada), las manos se secan con compresas de
papel estéril.

Al finalizar el acto quirdrgico, desechar los
guantes y lavar nuevamente las manos.

Si el paciente es portador de alguna enfermedad
transmitible por via sanguinea (6 se sospecha de ello),
se deberd usar doble guante y lentes protectores.

ANESTESIA

Cuando se indique anestesia general 6 local, se
cumplird con las normas vigentes.

ACTO QUIRURGICO

El silldén quirdrgico se cubrira con sabanas
limpias, el cabezal del sillédn se protege con pldsticos
[¢) lienzos estériles, asi mismo escupideras y la manija

de la lampara dental.

La mesa quirdrgica del instrumental debe limpiarse
comin desinfectante, se cubrird con un pldstico grueso
y estéril, sobre ¢1 se coloca el pano clinico de mesa
quirdrgica estéril.

Se debe manejar todo instrumento cortopunzante con

un instrumento y no directamente con la mano. E1l
material desechable cortopunzante se desechara en
recipientes rigidos con solucién desinfectante y el
material reutilizable se colocard en un recipiente con

Glutaraldehido al 2% activado durante 30 min.
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Gasas, algodones u otro material desechable debe
ser eliminado en un recipiente que contenga Hipoclorito
de Sodio al 0.5% para descontaminar, dejar dicho
material por 30 min., luego colocarlo en bolsa doble y
desechar.

Finalizada la intervencion quirtrgica se realizard
la desinfeccion del pabelldn con Hipoclorito de Sodio al
0.5%.

El material reutilizable como los forceps, legras
elevadores. se procederd a su descontaminacion, limpieza
y esterilizacion con las normas habituales.

La ropa sucia contaminada se colocard en doble
paio Y se trasladara en bolsa al servicio de
esterilizacidon para ser procesada, previo a su envio a
la lavanderia.

7.5 SU ATENCION EN ANATOMIA PATOLOGICA

Se deben establecer normas para su recepcion y
precesamiento de muestras. Estds deberdn ser remitidas
en todos los casos en envases con tapa hermética, con
sus superficies exteriores limpias, con el raotulo
correspondiente y el fijador adecuado, de no ser asi
deberdn ser rechazadas. En caso de muestra de riesgo, el
envase debe ser enviado cubierto con doble bolsa de
plastico y con advertencia. Estas envolturas deben ser
incineradas después de ser retirardas.

Las biopsias sce deben fijar durante 24 horas y s0Olo
despuds de este lapso procesarlas.

guantes desechables para la
manipulacion macroscopica de la muestra. Los elementos
utilizados (bisturi, jeringas, reglas. etc.) deben ser
recolectadas en un recipiente que contenga agua clorada

El Patoldgo debe usar
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y dejarse 30 min. para su posterior limpieza y los
elementos desechables (gasa, algoddén, toallas de papel,
etc.) colocarlas en bolsa de plastico para que
posteriormente incinervarlas.

Ante la posibilidad de que las muestras enviadas
corresponden a secreciones, ligquidos coorporales, etc.,
el clinico que envia debe consultar previamente al
laboratorio de Anatomia Patoldgica y no enviar jeringas
con agujas, ya que deberd de someterse a las normas que
el laboratorio le indique.

Al finalizar la tarca del dia, se debe limpiar
todas las superficies de trabajo del drea clinica con
agua clorada.

7.6 RADIOLOGIA.

El Profesional Radidologo deberda usar guantes,
mascarilla v protector ocular para las tomas
radiograficas.

Las placas radiograficas tomadas a pacientes de
alto riesgo, deberan ser puestias en bolsas plasticas
antes de su uso, la cual serd desechada después de la
toma de la Rx.

Se lTimpiaran todos dquellos objetos que hayan
estado en contacto con el paciente con alcohol de 70° 6
agua clorada.

Los materiales descartables como catéteres,
agujas, cdnulas, deben ser descontaminados antes de su
eliminacidn.



ESPECIALIDADES ODONTOILOGICAS

7.7
La proteccidén para el Odontoldégo debe ser igual a
las estipuladas en otras areas, haciendo incapié en el
uso de doble par de guantes. Se utilizard mayor
elementos desechables posibles, los que
descontaminados y luego

cantidad de
después de su
desechados.

uso deberdn ser

usar material e instrumental no
descontaminado con Glutaraldehido
esterilizarlo.

En el caso de
desechable, deberd ser
al 2% durante 30 min. y lucgo

Protésis se
utilizando

caso de la especial idad de
al 2% o

impresiones y las protésis,

En el
Sodio al 0.5%,Glutaraldehido

desinfectan las
Hipoclorito de
Providona.

LABORATORIOS DENTALES
El personal del laboratorio debe observar una
escrupulosa higiene personal. Los uniformes deben estar
limpios v se recomienda el uso de delantales
descchables, galfas de seguridad, mdscaras faciales y
guantes. Se recomijenda la utilizacidén de un jabdn de
manos antibacteriano, frecuentemente a lo largo del dia.
recepcion se debe desinfectar

diariamente con spray de Hipoclorito de Sodio en
solucidon, diluido con agua (1:10 a 1:100) 6 una solucidn
de JTodoforo al 5% diluido de acuerdo a las instrucciones

del fabricante.

El area de

A menos que el personal del laboratorio este
seguro de que el trabajo (impresiones, modelos, etc.) ha
sido desinfectado en la consulta dental, todos los casos
deberidn ser desinfectados a medida que se vayan
recibiendo. Se deben utilizar guantes de examén para la
proteccion de las manos durante el manejo de cada
impresion, hasta que haya sido desinfectado el modelo.



55
Las impresiones y las protésis no se deberdn
sobreexponer a soluciones desinfectantes, puesto que
algunas soluciones pueden dafniar los materiales
protésicos. Se ha observado que los Glutaraldehidos son
seguros para desinfectar los materiales de impresién a
base de caucho cuando se utilizan de acuerdo a las
instrucciones del fabricante.

Los modelos pueden ser desinfectados con spray de

loddéforo de acucerdo con las instrucciones del
fabricante. Los recipientes de los casos deberan ser
desinfectados y/0 esterilizados. El material de

acondicionamiento debe ser eliminado después de su uso
para evitar contaminaciones cruzadas.

Se deberdn utitizar instrumentos. objetos ¥
materiales distintos para protésis dentales nuevas y
antiguas. Esto incluye instrumentos de pulido y fresas,
asi como recipientes de piedra pomez.

Los instrumentos. las superficies de trabajo y el
equipo expuesto se deben esterilizar 6 desinfectar
diariamente. Se recomienda la desinfeccidn semanal del
equipo. gavetas y superficies de trabajo gue se utilicen
frecucntemente y los objetos de plastico desechables,
papel y papel aluminio deben ser cambiados con la misma
frecucencia.

Antes de devolver un portaimpresion a la consulta
dental deberd ser desinfectado. EI personal debe ser
instruido para evitar que coma en las zonas de trabajo
del laboratorio dental.

Para la proteccidon adicional del personal del
laboratorio dental se deberd utilizar un sistema de
filtracién del aire, que los protegerd de los equipos de
pulverizacidn y pidlido.
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vViit TRATAMIENTOS ACTUALES.

En Julio de 1996 el Dr. David Ho, Cientifico
Estadounidence de Origen Taiwanés, cred un coctel de
Farmacos para eliminar de la Sangre infectada de algunos
pacientes Seropositivos el virus del VIH.

El Pbr. David Ho, es director de Aaron Dianond AIDS
Rasearch Center de Nueva York. Quien presentd en una
conferencia en Canada los resul tados de sus
Investigaciones con antivirales novedosas combinaciones
terapcéuticas disminuyen hasta casi cero la carga viral
en pacientes recién infectados.

El Dr. Pavid Ho, fué de los primeros cientificos
que suscribieron el Origen viral del SIDA y el cuarto en
aislar el VIH.

El Di. Ho encontro que individuos recién
infectados también presentaban grandes cantidades de
réplicas virales y un sindrome gripal con fiebre, dolor
de Cabeza, molestias en la Garganta y malestar general.
Después de esto, la carga viral (cantidad de virus en
cada milimetro de Sangre) bajaba hasta casi desaparecer
y el paciente no mostraba indicios de deterioro.

El Dr. George Shaw, junto con el Dr. David Ho.
Ilegd a conclusiones que abrieron nuevos caminos a la
terapia anti—-VIiHu: El virus nunca estd inactivado
{("dormido"). Penetra el cuerpo humano y se ancla a los
Linfocitos T CD4+ (también llamados Linfocitos T4 o CD4)
para reproducirse.

De esta manera logra una multiplicacidn
impresionante, que es atajada eficientemente por el
Sistema Inmunoldgico todavia sano.
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El Virus de la Inmunodeficiencia Humana sigue

produciendo miles y millones de sus copias que, durante

los afios que median el contacto primero y la fase

terminal, tas defensas bioléGgicas limpian de nuestra
sangre.

El Sistema Inmunoldgico no esta tan fuerte como
para soportar la presion de la replicacién viral. Poco a
poco, decae y el numero de células CD4 disminuye.
Entonces padecimientos oportunistas que en otras
condiciones raramente se expresarian como el Sarcoma de
Kaposi. la Candidiasis oral o6 el citomegalovirus, la
Toxoplasmosis y la Neumonia., se hacen presentes.

El Dr. David Ho y el Dr. George Shaw, dedujeron

que impedir la replicacidon del virus induciria un
restablecimiento del Sistema Inmunolégico. Por eso la
carga viral resultd un excelente pardmetro del rumbo

clinico de la infeccidn: Entre menos réplicas virales,
mayor cantidad de Células CD4.

Entre menos virus mayores posibilidades de
sobrevida en buenas condiciones en seropositividad.

LA NUEVA GENERACION DE FARMACOS

sCoOmo detener la reproduccidén del microorganismo?.
Una nueva generacion de medicamentos trajo algunas
esperanzas. Las companias farmacéuticas ya habian
iniciado el desarrollo de nuevos fadrmacos como el AZT,
pero con menos aspectos negativos en los noventas para
inhibir la Transcriptasa Inversa y evitar la
multiplicacion del VIH. Entre 1990 y 1995 se obtuvieron
el ddi, el ddc, el d4T y el 37TC.

El Dr. David #Ho, se encontré ademds con otros
medicamentos: los inhibidores de la Proteasa esta ultima
otra enzima viral que participa en un posterior de la
replicacidon. Su funcidén es contar las proteinas
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producidas por el micleo celular infectado en piezas mds
prequefias, las que lograrian el ensamblaje final de una
nueva particula virica. Entre 1995 y 1996,aparecieron en
el mercado el Saquinavir, el indinavir y el Ritonavir.

Con tales auxiliares, ¢l Dr. David Ho, comenzdé a
hacer pruebas in vitro que dieron resultados
satisfactorios v mas tarde decidio tratar personas
recién infectadas con inhibidores de la Proteasa. EI
resutltado fué publicado en un ndmero de 1995 de la
revista Nature firmado por Ho y Shaw.

Después vino otra intuicidon genial: Lpor  qué no
tratar a los pacientes e¢n los primeros estadios de la
infeccidn en lugar de csperar a que su Sistema
Inmunoldégico falle?

Asi el Dr. David Ho. va como director del Aaron
Diamond AIDS Research Center de Nueva York, y el Dr.
Martin Markowitz, miembro de su equipo, reclutaron a dos
docenas de hombres en diferentes etapas de la enfermedad
y les administraron una combinacion terapéutica de
farmacos que inclufian inhibidores de la Transcriptasa
Inversa y de la proteasa. Hasta hoy. estos voluntarios
contindan sin presentar rastros del virus en su Sangre.

Estos datos fuceron reportados por el Dr. David Ho,
en la XI Conferencia Internacional del SIDA, realizada
en Vancouver Canada, el verano pasado. Como sabemos,
despertaron un gran optimismo: sel SIDA se convertia asi
en una enfermedad cronica {(como la diabetes)? sestamos a

punto de acabar con 1a pandemia? cLas medidas
preventivas (sexo seguro y conddn) pasarian a segundo
plano?

No podemos ofrecer la misma esperanza a los

cientos de miles de personas ancladas en la fase tardia

de la enfermedad.

ESI8 VEEE H¥ DEBE
SatiR B in BIBUOTERA
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En los Estados Unidos, el precio del tratamiento

anual asciende a los 25 mil délares debido al costo de

los medicamentos. En México puede llegar a los 7.500

pesos mensuales. Cantidades que dificilmente el grueso

de la poblacidén puede pagar.

Todavia las nuevas terapias estan muy lejos de la

gente afectada en el Continente Africano.

fTogran salvar el handicap
otras dificultades. Primero,
sufrir graves

Los pacientes que
se encuentran con
las combinaciones y
estos casos es peor el remedio
la disciplina para tomar sus
lidiar c¢con 20 6 40

econdémico
pueden no tolerar
trastornos, es decir, en
la enfermedad. Segundo.
ser espartana., pues
es cansado.

que
ddésis debe
pastillas al dia
farmacologicos radica

los Céceteles
varias estrategias

La efectividad de

en que el VIl debe desarrollar

simultdneas antes de hacerse resistente a los

antivirales administrados. Lo cual resulta casi
Por eso, el

letal retrovirus
prescritas por su médico.

imposible para este
el riesgo de desarrollar

paciente debe tomar las dosis

Si nou, de otra manera corre
cepas virales con resistencia cruzada, esto es, en el
combatir de esgquema farmacolégico, no

momento de
responderd a otros medicamentos.
invulnerable a esas otras sustancias.

El VIil se habra hecho

ILLa interaccidon de¢ éstus con otros fdrmacos puede

resultar mortal.

ESTOS SON LOS FARMACOS DEIL COCTEL

AZT (Glaxo-Wel lcome)

La Zidovudina fué el primer antirretroviral y hasta hace
la Transcriptasa

poco el dlUnico. lloy este inhibidor de
Inversa es efectivo sélo combinado debidamente.
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Didanosina (Bristol-Myers)
Desarrol lado en 1991, este fdrmaco se presenta en
tabletas masticables, lo que produce algunas
restricciones alimentarias. También es factor de algunas
neuropatias.

Zalcitabina (Roche)

Este ITI tiene efectividad limitada como monoterapia.
Ademds , puede inducir neuropatias, segin los Centros
para Control y Prevencion de Enfermedades de los EE.UU.

Lamivudina (Glaxo-Wellcome)

Como otra ITI, éste no goza de gran efectividad tomado
solo. Pero es uno de los mejores antivirales en
combinacidén con otros farmacos de la misma naturaleza.

Saquinavir (Roche)

lLa Food and Drug Administration ha aprobado ta primera
de una nueva clase de droga diseifiada para atacar el
virus del SIDA.

I.a droga Saquinavir., manofacturada por Hoffmann-La
Roche Inc. de Nutley., Nueva Jersey., pertenece a una
nueva clase de drogas I tamadas inhibidoras de la
Proteasa, que atacan la capacidad del virus gue causa el
SIDA, el VIH para reproducirse. Esto lo hace mediante la
inhibicidn de la enzima |lamada Proteasa que es esencial
en la reproduccion.

El virus se replica haciendo crecer una gran
cadena protéica, la cual decbe ser cortada en fragmentos
para formar un organtsmo completamente funcional; la
Proteasa utiliza la maquinaria de las c¢élulas para
cortar la cadena en piezas que no creceran.

La droga con  ct nombre comercial de Invirase,
tendrd un costo de 15.89 délares para una doésis de un
dia, la cual es de una capsula de 600 miligramos tomada
tres veces al dia, lo cual nos da&a un precio de 5.30
dolares por cdpsula.
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han observado hasta
principalmente
5% de los

colaterales que se
importancia:
en menos del

Los efectos
ahora son relativamente sin
diarrea y ndusea, lo cual ocurrio
pacientes.

pues se absorbe bien y produce

Ritonavir (Abott)
suero y Nodulos Linfaticos.

Es uno de los mejores
altas concentraciones

1P,
en el
medicamentosas.

Pero sufre de varias interacciones

Inclinavir (MSD)
Otro potente

Combinado con AZT
pero produce resistencia

P con buena biodisponibilidad oral.
y 3TC, ha dado muy buenos resultados,
cruzada con los IP anteriores.

Interlencina 2

Con ésta se inmunorrestauracion del paciente
después del tratamientao con Coécteles Farmacologicos,
segln investigaciones de cientificos estadounidenses.

logra la
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