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RESUMEN

En esta investigacion tipo documental queremos como grupo de investigadores vy,
ante todo como futuros profesionales de las ciencias de la salud y especialmente de la
Odontoestomatologia brindar nuestro aporte para las actuales y futuras generaciones en
cuanto a compartir los conocimientos que hemos adquirido a lo largo de este afio que
hemos realizado esta investigacion.

En estas paginas queremos sintetizar la importancia de conocer y manejar las
principales alteraciones que puede presentar un paciente VIH (+) a nivel de cavidad
bucal y, ademas lograr la identificacion de las alteraciones o entidades patoldgicas que
guardan similitud en cuanto al aspecto de la lesion, color y sintomatologia de la misma
para brindar adecuadamente y lograr establecer los diagnosticos diferenciales oportunos.

Las principales alteraciones a nivel de Sistema Estomatognatico que podemos
encontrar en paciente VIH (+) son: Candidiasis, Gingivitis Ulceronecrotizante aguda,
Enfermedad Periodontal agresiva, Herpes Simple, Gingivoestomatitis Herpetica,
Leucoplasia Pilosa, Linfoma no Hodgkin, Sarcoma de Kaposi y Ulcera Aftosa
Recurrente.

Ademas, dentro de las patologias que guardan similitud con las mencionadas con
anterioridad tenemos: Eritema multiforme, Liquen Plano, Gingivitis descamativa,
Herpes Zoster, Linfoma Hodgkin, entre otras.

La importancia de nuestro estudio radica en motivar a todos los lectores de esta
monografia a indagar cada dia mas y mas sobre las diversas patologias que tienen
repercusion de una u otra manera con la Cavidad bucal y nosotros ponemos nuestro
aporte como punto de partida al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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CAPITULO |

DETERMINACION DE
OBJETIVOS



INTRODUCCION

A lo largo de la historia humana se han venido descubriendo y desarrollando
maltiples patologias. Simultaneamente, las diversas organizaciones de salud se han
encargado de estudiarlas y clasificarlas segun el indice de mortalidad que presentan. La
Diabetes, el Cancer y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, ocupan las tres
primeras posiciones respectivamente en orden descendente: esta ultima es la que nos
compete analizar y estudiar a continuacion por guardar gran importancia y relacion con
el Sistema Estomatognatico y por sus mdltiples manifestaciones clinicas a nivel de
cavidad bucal.

A inicios de la década de los afios cincuenta, se presentd un caso y un estudio
sobre una rara enfermedad que afecto a un ser humano costandole la vida. Sin embargo,
nadie le tomo la importancia debida; con el paso del tiempo, un par de décadas mas tarde
para ser exactos en 1981, diversos paises del mundo alarmados por la aparicién de una
patologia que afectaba el sistema inmunoldgico del individuo se dieron a la tarea de
realizar estudios en Francia y Estados unidos, paises donde aislaron a pacientes que
presentaban Sarcoma de Kaposi y simultdneamente caracteristicas en comdn. En ambas
zonas coincidieron que el agente causal de esta alteracion era el mismo pero, fue hasta
en 1986 cuando el Comité de Taxonomia de los virus clasificara al Virus de
Inmunodeficiencia Humana como causal del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA).

En El Salvador, el primer caso de SIDA se presento en el afio de 1984 cuando al
Hospital Nacional Rosales llego un salvadorefio por nacimiento el cual residio gran parte
de su vida en la Ciudad de Los Angeles California, manifestando preferencias
bisexuales, contagiandose de la enfermedad por la via directa de transmisién sexual.

Este Sindrome, caracterizado por deteriorar la Homeostasis general en el ser
humano tiene aspectos basicos e inusuales como por ejemplo el agrandamiento de las
glandulas salivales y nddulos linfaticos, malestar general que incluye fiebres altas,
diarrea y lo méas notorio la marcada pérdida de peso y deterioro del aspecto fisico en un
corto tiempo.

El Odontdlogo es el profesional de la salud que puede detectar la presencia de
este Sindrome aunque el paciente no presente sintomas generales, pues es la cavidad
bucal uno de los primeros sitios en el organismo donde se pueden manifestar las
alteraciones que trae implicita esta enfermedad.

A lo largo de nuestra investigacion tipo documental tratamos de presentar cuales
son las manifestaciones bucales mas frecuentes que presenta un paciente que adolece del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; ademas, de enunciar las caracteristicas mas
especificas, agentes causales y los lugares de mayor incidencia a nivel del sistema



estomatognatico para de esta manera poder analizar mejor las alteraciones que guardan
estrecha semejanza o relacion en cuanto a caracteristicas y que en determinado momento
tienden a confundirnos por su similitud. Es por ello que tratamos de verificar los
posibles diagnosticos diferenciales que pueden tener estas alteraciones.

La importancia de nuestro estudio radica en que todos los profesionales de la
salud y especificamente de la odontologia a lo largo de nuestra practica publica o
privada podemos tener contacto con muchas personas que quiza sin saberlo sean
portadores del Virus de Inmunodeficiencia Humana en su organismo. Por ello, recae en
nosotros la responsabilidad de conocer todas las alteraciones a nivel de cavidad bucal
que puede presentar un paciente. Simultaneamente manejar las manifestaciones que
guardan similitud con estas para lograr establecer un diagndéstico oportuno y real.

Ademas, no debemos olvidar que todos los individuos en general y en especial
los que adolecen del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida son entes
biopsicosociales 0 sea, personas con vida, que piensan y que se desarrollan en un mismo
espacio territorial y por ello merecen respeto y ante todo una atencién que debe estar
encaminada al tratamiento paliativo (Alivio de su malestar en lo maximo posible)

En ellos lo que se pretende es realizar una atencion en salud encaminada a lograr de una
u otra forma una prolongacion del alivio en todo su organismo y en este caso en cavidad
bucal o Sistema Estomatognatico para evitar la pérdida de la Homeostasis en general
como consecuencia de una alteracion originada en nuestra area de estudio.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

HH Determinar el diagndstico diferencial de las lesiones mas frecuentes producidas
por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en Cavidad Bucal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

HH Identificar las lesiones mas frecuentes presentes en cavidad bucal en pacientes
con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

HH Determinar el agente etioldgico que produce las lesiones méas frecuentes en
cavidad bucal en pacientes que presentan el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

HH Determinar otras patologias que producen lesiones semejantes a las que origina
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.



DEFINICION REAL DE TERMINOS BASICOS.

Acantosis.
Engrosamiento anormal del estrato espinoso de la epidermis, como sucede en el eccema.

Adenopatia.
Aumento de tamafio producido en cualquier ganglio especialmente con predominio a
nivel del ganglio.

Angioma.
Tumor benigno constituido fundamentalmente por vasos sanguineos 0 por Vvasos
linfaticos. La mayoria de los angiomas son congénitos.

Angiomatosis Bacilar

Nueva entidad infecciosa reconocida que afecta a personas inmunocomprometidas
especialmente  adultas y que se caracteriza por una proliferacion vascular
pseudoneoplasica que contiene bacterias, puede estar presente en piel, higado, bazo y
hueso.

Células T.

Linfocito circulante de pequefio tamafio producido en la médula 6sea que madura en el
timo o como resultado de la exposicion a la lizosina segregada por el timo de las
células T que viven durante afios y tienen diferentes funciones pero, principalmente son
mediadores de las respuestas inmunes celulares tales como el rechazo al injerto y la
hipersensibilidad retardada.

Diarrea Cronica
Heces liquida persistente (3 0 mas evacuaciones al dia) de forma continua o episodica
durante mas de un mes en adultos.

Diagnostico diferencial:

Este término se aplica a todas aquellas manifestaciones clinicas que tienen
caracteristicas similares a la patologia en estudio sin embargo, también tienes rasgos o
diferencias muy puntuales al momento de diagnosticar la alteracion.

Equimosis.

Alteracion de la coloracion de una zona de la piel o mucosa producida por la
extravasacion de sangre en el tejido subcutaneo, como consecuencia de un traumatismo
de los vasos sanguineos subyacentes o de la fragilidad de las paredes vasculares.

Vi



Eritema.
Enrojecimiento o inflamacion de piel 0 mucosa gque se produce como consecuencia de la
dilatacion y congestion de los capilares superficiales

Fiebre
Definida como la temperatura corporal (axilar) mayor de 38° C durante méas de 24 horas
0 intermitentemente, durante mas de 24 horas en periodos de 72 horas

Fluidos Corporales
Todas las secreciones o liquidos bioldgicos, fisioldgicos o patoldgicos que se producen
en el organismo.

Halitosis.
Aliento desagradable secundario a una higiene bucal escasa, infecciones dentales u
orales, ingestion de cierto alimento, consumo de tabaco o algunas enfermedades
sistémicas como el olor a manzana en la diabetes y al amoniaco en las enfermedades
hepaticas.

Hematoma.
Acumulacion de sangre extravasada en los tejidos de la piel o en un érgano producido
por traumatismos o por una hemostasia incompleta tras la cirugia..

Hiperemia.

Aumento de la sangre en una parte del cuerpo, causado por el aumento en el flujo
sanguineo como en la respuesta inflamatoria, por relajacion local de las arteriolas o por
obstruccion del flujo de retorno de la sangre desde un area.

Necrosis.

Muerte tisular local que se produce en un grupo de células como respuesta a
enfermedades o lesiones, en la necrosis coagulativa, coagulos sanguineos, bloquean el
flujo de sangre y producen isquemia tisular distal al trombo; en la necrosis gangrenosa la
isquemia combinada con la accion bacteriana hacen que se produzca la putrefaccion.

Nodulo.
Lesion circunscrita, solida del color de la piel o rosada de consistencia firme.

Petequia.
Manchas diminutas de color violaceo o rojo que aparecen en la piel como consecuencia
de minimas hemorragias en la dermis o en la submucosa.

Taxonomia.

Sistema de clasificacion de los organismos basado en relaciones naturales y en la
asignacién de un nombre apropiado para cada uno.

vii
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MARCO DE REFERENCIA



MARCO DE REFERENCIA.

2.1 MARCO HISTORICO

En el afio 2002, la Organizacion Mundial de la Salud mostr6 un reporte sobre las
patologias mas comunes y con mas indices de mortalidad a nivel del planeta.

En esta oportunidad el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
encabezaba dicha lista. Muchos han sido los paises donde se cree que se origino dicha
patologia, algunos piensan que sus origenes se remontan al continente africano, otros
piensan que su origen fue Europa, Estados Unidos y en regiones de Asia.

En 1556 se presentd un caso con caracteristicas clinicas similares a
las que presenta el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) un paciente al cual se le atribuia multiples relaciones
amorosas e indicios de homosexualidad presento en la etapa final de
su vida fiebres intermitentes, diarreas, tumefacciones de la piel y
Iinfadenolpatl'a generalizada que al paso del tiempo le ocasionaron la
muerte.

Se piensa que éste fue el primer caso donde se manifestaron alteraciones en la
salud general del individuo, donde se concluye que dichas manifestaciones concuerdan
con lo que la historia mas adelante ha definido como Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida.

A inicios de los afios ochenta en Estados Unidos de Norte América se presenta
un estudio: “En cinco hombres jovenes homosexuales, afectados por una rara forma de
neumonia por pneumocistis carinii que se hospitalizaron en un nosocomio de la Ciudad
de los Angeles en el periodo comprendido entre octubre de 1980 y mayo de 1981, dicho

reporte lo presento la revista Reporte Semanal en Atlanta”. 2

Como todos conocemos Estados Unidos es un pais que esta siempre a la
vanguardia en la tecnologia caracterizado por investigar y profundizar en la ciencia
constantemente. Por lo tanto, no se conformo con este estudio y dos meses mas tarde, la
Revista publicé “Un aumento en casos de Sarcoma de Kaposi, en hombres jovenes
homosexuales; en dicho articulo se presentaban 26 casos dénde siete de estos sufrieron

neumonia por pneumocistis carinni’™

El SIDA comenzaba a ser un objeto de preocupacion a nivel mundial, porque se
encontraban pacientes con caracteristicas clinicas comunes que se presentaban o estaban

! Deborah Greenspan. “El SIDA en Cavidad Bucal”. P. 7-8
? Mirko D. Grnak. “Historia del SIDA”.P. 10
® Deborah Greenspan Op cit. P. 7-8



distribuidos a lo largo del mundo. Es por eso, que el Instituto Pasteur de Francia
designando atribuciones en “Luc Montagnier realizé un estudio en un paciente enfermo
con linfadenopatia, aislando de él, un virus identificado como causante del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida al que le llam6 LAV 6 Virus asociado a la linfadenopatia.”

Todo esto ocurria en Francia pero, simultaneamente Robert Gallo en Estados
Unidos aisld, de un enfermo un virus parecido al causante de la Leucemia T humana
[lamado HTLV I - Il al que denomino HTLV II1I.

Tanto el estudio realizado por Robert Gallo en Estados Unidos y por Luc
Montagnier en Francia presentaban caracteristicas similares, en el cuadro clinico de
pacientes con Leucemia T, asi también en individuos que padecian Linfadenopatia.

De lo anterior se concluye que tanto el virus LAV y el Virus HTLV Il eran
basicamente los mismos y ambos se consideraban como iniciadores o agentes
etioldgicos del Sida. Esto lo comprueba “El comité de taxonomia de los virus en 1986,
cuando propone que ambos virus mencionados con anterioridad se consideren uno solo,
de aqui surge el Virus de inmunodeficiencia Humana 6 VIH”. *

Por lo mencionado anteriormente podemos darnos cuenta que en los primeros
seis afios de la década de los ochenta, a nivel mundial existié preocupacion por indagar
por el fendbmeno que estaba ocasionando muertes. En pacientes con alteraciones en
diferentes sistemas, pero que compartian en este caso la homosexualidad; sin embargo
en todos estos casos se tenia muy poco conocimiento sobre las causas de muerte 0 sea,
que esta patologia que se extendia a lo largo de los continentes generando temor y
expectacion no tenia una etiologia conocida o se creia que era de origen idiopatico.

El organismo en el cual recae el estudio, control, responsabilidad y
funcionamiento Optimo de la salud a nivel del mundo se denomina “Organizacion
Mundial De la Salud “(OMS) dicha organizacion dio a conocer:

La OMS contintio monitoreando la expansion en nimero de paises y de personas
que portaban el Virus. Diez afios mas tarde a finales de la década de los noventa se
presenta un nuevo reporte de donde extraemos los siguientes datos:

“Los paises en vias de desarrollo aportan el 90 % de personas con
VIH, es decir que uno de cada cien personas sexualmente activos en
edades comprendidas entre los 15 - 49 afios portan en su organismo
el Virus, asi también se mencionan los nueve paises que a nivel
latinoamericano presentan la mayor prevalecia de esta patologia
dénde se encuentra a Brasil, México, Argentina, Colombia,
Venezuela, Honduras, Republica Dominicana, Per y El Salvador.

*1bid.. P. 7-8



Encabezando la mayor incidencia de casos en el continente
americano. °

Como se ha analizado hasta el momento los paises con mayor indice de
natalidad, desempleo y condiciones de vida desfavorables son los mas susceptibles a
padecer el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

A nivel Centroamericano encontramos a “Honduras, pais vecino al nuestro el
cual aporta el 17% de la poblacion infectada con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida a nivel de la regién ocupando de esta manera el sexto lugar a nivel Americano
en cuanto a la incidencia de esta patologia. EI primer caso de Sida lo reportaron en 1984
y desdee entonces esta enfermedad se convierte en la primera causa de muerte en este
pais.”

Un pais vecino a este es El Salvador, que cuenta con la menor extension
territorial del istmo y con un alto indice de sobrepoblacion, desempleo, analfabetismo,
desnutricion y condiciones sociales desiguales; simultdneamente a Honduras, registra a
la primera persona con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en 1984. Este caso
tuvo lugar en el Hospital Nacional Rosales.

El 6 de diciembre de 1984 se presenta a dicho nosocomio un
hombre de 32 afios de edad, originario de San Salvador y residente
en Estados Unidos por tres afios. Al realizar la historia médica
refiri6 que mantuvo relaciones de tipo homosexual en Los Angeles
California presentando antecedentes de Sifilis. Diez meses mas
tarde visito por segunda ocasién el Hospital, dénde manifestaba
tener un mes con fiebre moderada intermitente, escalofrios, notable
aparecimiento de tumefacciones en hemi cuello derecho ligeramente
doloroso y ademas una perdida marcada de 20 libras en un corto
periodo de tiempo, refiri6 haber padecido Candidiasis Bucal la cual
fue tratada con Micostatin sin resultado alguno, ademas referia una
semana de tos seca y sin Historia de diarrea o sintomatologia
crénica.” '

Quince dias maés tarde fue reportado en estado de salud delicado y con pronostico
reservado, falleciendo a las cinco de la mafiana del 10 de noviembre de 1985.
Posteriormente a esto se realiz6 una autopsia de la cual extraemos los datos siguientes:

“present6 lesiones evidentes en cavidad bucal, en el estudio microscopico se revelo una
hipertrofia del labio inferior con infiltrado hemorragico y membrana blanquecina en la
superficie con un aspecto moteado, amigdalas cripticas, faringe hiperemica y
ulceraciones en Givula “recubiertas por material blanco.”®

® “Situacion epidemiologica y economica del SIDA en América latina y del Caribe” P. 32-40

® Ibid. P. 32-40

’ Milton Alfredo Dominguez Pefia. “Conferencia anatomoclinica No. 86-19” Hospital Nacional Rosales
® Hilda Herrera. Autopista No. 85054. Hospital Nacional Rosales



ste es el primer caso que registra la historia salvadorefia en torno al paciente que
fallecio a causa del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. El Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social en El Salvador, se dio la tarea de investigar y monitorear el
curso de esta patologia en los 14 departamentos del pais. “En 1998 presento un informe
en donde sobresalen San Salvador con un 65.8% de pacientes con VIH seguido por
Santa Ana, La Libertad, Sonsonate y San Miguel.” °

Para diciembre del afio 2000 EI Salvador presentd 3.481 casos de SIDA dénde la
edad de mayor prevalencia es entre los 25-34 afios, seguido del grupo con edades entre
15-24 y por ultimo el grupo de 35-39 afios. Dos afios mas tarde la cifra de salvadorefios
infectados ascendio a 4,278 con una prevalencia de 11 casos por cada 100 habitantes” 1o

Recientemente el ministerio de Salud publica mostré los ultimos consolidados de
esta patologia a nivel nacional dénde lo mas destacado es lo siguiente:

“Hasta julio de 2003 se reportan 5,793 casos de personas con SIDA,
donde el afio 2000 registra la mayor incidencia con 1,111 casos y
hasta el mes de julio de 2003 el ministerio reporta un total de 297
casos. En cuanto a departamentos, la capital continua encabezando
la lista con 3,339 casos seguido de Sonsonate, La libertad, Santa
Ana y La Paz ademas se registran dos departamentos con menor
incidencia los cuales son Morazan y Chalatenango.” ™

Con los estudio realizados a nivel mundial podemos darnos cuenta que el SIDA
es una enfermedad que no distingue sexo, raza, edad mucho menos condicion social. Por
esto nos da mucha preocupacién pues todos estamos expuestos a contraer esta
enfermedad independientemente nuestra profesiébn u oficio, nuestra condicién
econOmica, nivel educativo o campo donde nos desarrollemos.

Sin embargo, las vias de transmision de este Sindrome son muy marcadas
directamente como el caso citado de nuestro compatriota que trajo la patologia desde
fuera de nuestras fronteras y que fallecié en el Hospital Nacional Rosales.

Ademas, vale la pena mencionar que éste, que fue el primer caso de SIDA en
nuestro pais no tenia un diagnodstico determinado pues presentaba multiples alteraciones
en sus diferentes sistemas y no fue hasta su muerte cuando mediante la autopsia se logro
determinar maltiples lesiones en la cavidad bucal. Entrando un poco en nuestro objetivo
principal del trabajo vale la pena mencionar que son muy pocos por no decir ninguno los
estudios realizados con anterioridad sobre el diagnostico diferencial de las lesiones mas
frecuentes producidas por el SIDA en la cavidad bucal. A nivel nacional no se ha

% “Plan estratégico nacional de prevencion, atencién y control del VIH/SIDA” P. 11-15

10 «Estudio multicentrico centroamericano de prevalencia con VIH y comportamiento en mujeres
trabajadoras comerciante del sexo en El Salvador”. P. 11.

1 Oop CitP. 33



abordado dicha situacion y a nivel mundial es muy poca la informacion recopilada sobre
este tema.

De aqui la importancia de nuestro trabajo con el fin de motivar a las actuales y
futuras generaciones de profesionales y personas en general al uso de las medidas de
seguridad o prevencidn para evitar en nuestra practica privada la contaminacién cruzada
y en nuestra vida la infeccion directa con este virus.

Vale la pena mencionar que las condiciones sociales como el analfabetismo y los
aspectos culturales son nuestro talon de Aquiles para encarar con responsabilidad la
patologia con mayor indice de mortalidad a nivel mundial. De alli la importancia de
nuestro estudio de aportar ideas para minimizar los casos y, al mismo tiempo hacer
conciencia a la poblacién en todos los aspectos basicos de prevencion.

2.2 MARCO TEORICO

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida tuvo sus origenes a inicios de la
década de los afios ochenta. Sin embargo, existen muchos investigadores que piensan
que su origen se remonta muchos afios atrds con diversas teorias que trataremos de dar
seguimiento a continuacion.

Antes de iniciar con las mdltiples teorias que tratan de ayudarnos a comprender sus
origenes vale la pena mencionar en qué consiste esta patologia desglosandola en tres
aspectos:

Sindrome: Conjunto de signos y sintomas.
Inmunodeficiencia: Agotamiento importante del sistema inmunitario.
Adquirida: Debido a un virus contraido por el enfermo durante su

vida. Que no es hereditario.

Por lo anterior, vamos a definir al SIDA como una patologia originada por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana caracterizada por un conjunto de signos Yy
sintomas que atacan al sistema inmunoldgico del individuo originando en él una
sintomatologia clasica que puede desarrollarse en periodo no definidos pues varia de
individuo a individuo. Sin embargo, su desenlace es igual en todos los casos aunque no
ésta escrito cuanto exactamente tarda en desarrollarse.

Muchos han sido los conceptos que se han vertido en torno a la patologia mas
compleja que ha afectado a la humanidad por mas de veinte afios y que durante este
periodo se ha convertido en la primera causa de muerte a nivel mundial.

Por ejemplo: Segun publicaciones que recopilamos en la Fundacion para
enfermos con SIDA (FundaSida) en el pais.



El SIDA es una enfermedad caracterizada por el fracaso total o parcial del
Sistema inmunitario, que se produce por el virus llamado: Virus de Inmunodeficiencia
Humana.™?

Ademas, muchos conceptos se han plasmado a lo largo de estas dos décadas de
evolucion de la patologia a nivel del planeta tal es el caso del concepto plasmado por la
Revista Salud Colombia editada en el continente sur americano, esta revista aborda
diferentes tdpicos relacionados a la salud general desde diferentes subdivisiones.

En el afio 2000, a través de la red de Internet se publico el concepto siguiente:

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es causado
por un retrovirus llamado “Virus de Inmunodeficiencia Humana
VIH”, el cual fue descubierto en 1983. Este virus Pertenece a la
familia retroviridae y contiene material genético de tipo acido
ribonucleico (ARN). El virus destruye lentamente el sistema
Inmunitario del humano principalmente los linfocitos destruyendo
estas celulas y causando un grave dafio en las funciones de la
inmunidad celular.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida desde sus inicios mostraba un alto
grado de complejidad en cuanto a su etiologia, pues existian muchos interrogantes que
hasta entonces eran un tabu por ejemplo:

¢Cémo surgid? , ¢Por qué aparecio?, ;originada por castigos divinos 0 experimentos
humanos causados en el laboratorio?

A pesar de todo esto, cientificos, doctores y conocedores de la investigacion han
formulado ciertas teorias que no han sido comprobadas pero que de una u otra manera
nos tratan de orientar para asimilar mejor la naturaleza de la enfermedad.

Los investigadores difieren en cuanto al método o al afio de inicio de la patologia pero,
en su gran mayoria coinciden que fue en Africa donde se presentd por primera vez esta
alteracion.

En 1987 se presenta una teoria la cual textualmente expresa lo siguiente:

“Segtn F. Noreaum sugiere que el mecanismo de transferencia del
virus de inmunodeficiencia simia (SIV) de la poblacién simia a la
humana puede haber surgido a raiz de un ritual de la tribu regional
de Idjwi de el lago de Kivi en el este de Zaire. En los ritos de la
pubertad, la sangre del mono es bafiada sobre la region pubica para
estimular la virilidad cuando los nifios pasan a la edad adulta.

12 “Campafia permanente conozcamos y evitemos el Sida”. 1997 Funda sida. P.2-3
13 «owWW. Saludcolombia.com “Guia de atencion de VIH/SIDA” Articulo 00412 afio 2000. P 4



Una vena de SIV pudo haber sufrido un brinco genético e infectar a
los humanos convirtiéndolos mas tarde en una enfermedad
sexualmente transmisible. **

Ademas, de la teoria que afirma que el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida fue inoculado en el humano mediante un ritual con sangre de chimpancé
contaminada con el virus de inmunodeficiencia simia existen otros que piensan que su
origen se dio siempre relacionado con los chimpancés pero, con otra via de transmision,
como es el caso de que:.

“El virus de Inmunodeficiencia Humana pasé de los animales a los humanos al
menos siete veces, a través de la caza o descuartizamiento de chimpancés. Sin embargo,
los cazadores africanos afirman que llevan afios consumiendo la carne y que ninguno de
ellos ha contraido SIDA por esta via por lo cudl se descarta lo anterior.”

Ademas:

“Los cientificos hacen referencia a la debatida posibilidad que el VIH-

| fuese introducido a la poblacién humana a través de la actuacion
médica. En este caso, a través de la vacuna de la polio desarrollada en
cultivos de células renales derivadas de chimpancés infectados por el
VIS. Una hipotesis considerada improbable, pues segun los estudios
hubiese sido necesario que al menos nueve virus distintos hubiesen
sido inoculados al hombre a través de esa vacuna.” *®

Los investigadores y expertos del continente africano, desmienten tanto ataque
que se ha lanzado por la poblacion o investigadores de Estados Unidos, Francia y
Alemania en cuanto a la culpabilidad de los habitantes para el origen del Sida. Estos
investigadores de Camerun arremeten contra la unién americana sosteniendo que:

“Todo comenz6 en Los Angeles, Estados Unidos con la comunidad
homosexual, o que se trata de un virus que han producido los
americanos para la guerra bioldgica. Esta es la teoria més insistente
y, a la vez la més rechazada; pues apunta a que el Sida es fruto de
un error 0 un sabotaje en un virus disefiado por Estados Unidos
para la guerra bacteriologica Robert Gallo, en defensa de los
intereses de los Estados Unidos manifiesta que pensar que el Sida
ha sido creado en un laboratorio es una estupidez. Es como pensar
que se puede crear una jirafa a raiz de una cucaracha”.

Esto demuestra gran ignorancia, ya que hace mas de mil afios que
el sindrome de inmunodeficiencia humana esta entre los monos de
Africa. Ademas, el Sida es una enfermedad que cualquiera puede

14 “Guia de Funda sida” P. 8

1 WWW Altavista.com “SIDA la plaga mas mortifera de la historia”.
16 1
Ibid



contraer lo que implica que los supuestos creadores también
podrian estar expuestos a ella”. !’

Existen ademas, teorias que desde cualquier aspecto se ubican fuera de contexto.
Teorias que hablan sobre perros contagiados por la enfermedad que al momento de
orinar dejan como secuela un olor nauseabundo que al ser inhalado por una persona sana
adquiere de esta manera absurda el VIH/SIDA.

A lo largo de estos afios muchas han sido las hipotesis referentes a la patologia
con mayor prevalecia a nivel mundial; Las sagradas escrituras o la Biblia como le
conocen los cristianos habla de una plaga a nivel mundial que acabara con la cuarta parte
de la humanidad todo esto en el marco del Ilamado fin del mundo. Esto es mencionado
en el ultimo libro de la Biblia llamado el Apocalipsis.

Si bien es cierto se han plasmado mas de veinte teorias sobre el origen del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en paises de todo el mundo, ninguna
de ellas cubre una verdad absoluta por lo que no tenemos un origen definido de esta
patologia a pesar de hipotesis referidas a la transmision del virus del animal al hombre o
por origen de laboratorio en errores al manipular algiin compuesto.

Por lo anterior, si bien es importante conocer el verdadero origen del SIDA, es
mas importante aun manejar como profesionales y antes como personas que Vvivimos y
nos desarrollamos en sociedad todo el conocimiento posible para evitar contaminarnos y
tratar adecuadamente a nuestros pacientes independientemente tengan o no el virus en su
organismo.

Dejando atras los conceptos y posibles teorias de origen vale la pena conocer
cémo podriamos nosotros de alguna u otra manera contagiarnos con el virus eso, si no
tomamos o acatamos las medidas de bioseguridad o prevencion en todos los campos de
la vida donde nos desarrollemos.

Existen vias de transmision de VIH de una persona a otra a través de los fluidos
corporales, sin embargo no todos alcanzan los niveles de infeccidén necesarios pero aun
asi hablemos de las vias de contagio més usuales de esta patologia.

e A través de la sangre: drogadictos, transfusiones, exposicion por puncion con
instrumentos contaminados.

¢ De la madre sero positivo al hijo: antes, durante y después que se produzca el parto.

e Donacidn de 6rganos y esperma, también se han citado como fuentes de contagio.

7 1bid www.altavista.com




e Una cuarta via de transmision y la méas usual o con mayor prevalencia es por via de
relacién sexual. Este tipo de transmision ocurre cuando hay un contacto intimo entre
mucosa genital, anal u oral de hombres y mujeres infectados con el VIH.

Cada portador del VIH puede infectar a las personas con las que mantiene un
contacto sexual intimo, pero no a aquellas personas con las que sostiene relaciones de
tipo personal, laboral o casual.

“La transmisién de una persona a otra requiere un contacto con
liquidos corporales que contengan células o plasma infectado. El
VIH puede estar presente en cualquier liquido o exudado que
contenga plasma o linfocitos, en especial sangre, semen,
secreciones vaginales, leche materna y saliva. Sin embargo, no se
ha descrito la transmisién por la saliva o ndcleos goticulares
producidos al toser o estornudar.”*®

En nuestras actividades cotidianas estamos expuestos a relacionarnos con todo
tipo de persona, sin embargo en la practica profesional odontoldgica el nivel de riesgo a
enfrentarnos en nuestra clinica con un paciente con VIH/SIDA aumenta. Por lo cuél a
continuacién mencionamos los aspectos basicos de prevencion y bioseguridad con el fin
de llenar las expectativas de todos los pacientes que nos visiten sin descuidar nuestra
proteccion o la proteccion de los pacientes a tratar posteriormente.

Una buena historia clinica médica y odontoldgica abarcando los antecedentes
familiares y personales nos ayuda de gran manera a conocer mejor a nuestro paciente,
con el objetivo de indagar aspectos asi también habitos que este pueda tener en cuanto a
su vida sexual, de esta manera lograr abordar al paciente independientemente el caso o la
necesidad.

La consulta odontoldgica se debe realizar como minimo dos veces por afio con el
fin de abarcar los siguientes objetivos:

e Mejorar con una adecuada salud bucal, la calidad de vida de las personas infectadas
conel VIH

e Prevenir y tratar enfermedades que afectan la cavidad bucal ya sean debido a la
infeccion por el VIH, por enfermedades periodontales o caries no tratadas
oportunamente.

e Las lesiones que como odontologos podemos esperar encontrar en cavidad bucal de un
paciente con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida tienen muchos diagnosticos
diferenciales que abordaremos en el capitulo siguiente.

18 Robert Brkow. Manuel Merck. P. 84. Novena Edicion.



¢ Sin embargo, vale la pena mencionar las etiologias de las principales manifestaciones
las cuales son: Infecciones causadas por virus, hongos, bacterias, tumores, trastornos
neuroldgicos y alteraciones de origen desconocido.

¢ El examen periodico a realizar incluye el control de placa dentd bacteriana y fase | del
manejo periodontal.

e Establecer un buen plan de tratamiento para el detartraje supra y sub gingival,
remocion de caries, tratamiento de conductos, rehabilitacion de superficies y aplicacion
de fluor.

e Remocion y tratamiento de focos sépticos.

Bésicamente el tratamiento en un paciente con VIH/SIDA es de tipo paliativo
con el objetivo de controlar las manifestaciones o malestares que este pueda tener en su
organismo y de esta manera aliviar su pena y ayudarlo a motivarse emocionalmente.

En cuanto a las medidas de bioseguridad que como odont6logos debemos poner
en practica independientemente nos encontremos frente a un paciente VIH (+) o frente a
un paciente sano son esencialmente las mismas, las cuales mencionamos a continuacion:

o Uso de barreras de proteccion que incluyen guantes, careta, mascarilla.

o Uso de material preferentemente descartable como agujas, eyectores, baberos,
papel y vasos.

o Ademas de mantener un campo operatorio con una buena asepsia antes, durante
y después del tratamiento auxilidndonos de liquidos de desinfeccidon y descontaminacion
mas nuestro personal auxiliar.

o El manejo de los desechos es de suma importancia, debemos saber como
manejarlos y aislar los desechos contaminados o toxicos de los corto punzantes para
separarlos y tratarlos posteriormente a la consulta.

PRUEBAS DE LABORATORIO

Prueba de aglutinacién de particulas

Prueba especializada rapida

Western Blot

Elissa (siglas en ingles que significan *Ensayos enzimaticos de
inmunoabsorcion, * Enzyme linked Immunosorbent Assay)

XXX
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TERMINOS UTILIZADOS PARA DESCRIBIR EL RESULTADO DE LAS
PRUEBAS

¥  Reactivo (cuando se detectan anticuerpos VIH)
®  No reactivo (cuando no se destacan)

CAUSAS DE LA FALSA NEGATIVIDAD EN PRUEBAS DE DETECCION DE
ANTICUERPOS ANTI-VIH

1. Periodo de ventana (4-8 semanas post-exposicion)

2. Recibiendo TX inmunosupresor

3. Error en la toma, transporte y procesamiento de la muestra.

CAUSAS DE FALSA POSITIVIDAD EN PRUEBAS DE DETECCION DE
ANTICUERPOS ANTI-VIH

1. Enfermedades autoinmunes

2. Mieloma Multiple

3. Pruebas de sifilis (+)

4. Vacunacion reciente contra la influenza

EXAMENES RECOMENDADOS PARA UN PACIENTE VIH (+) SON:
Hemograma

VDRL

HepatitisBy C

General de Orina y Heces

Rx torax

agrwbdE

FLUIDOS CORPORALES ALTO RIESGO PARA TRANSMISION DE VIH
1. Sangre
2. Secrecion con sangre
3. Semen
4. Secreciones vaginales

FLUIDOS CORPORALES DE BAJO RIESGO PARA TRANSMISION DE VIH
1. Heces

Secrecion nasal

Esputo

Orina

Vomito

Lagrimas

Saliva

Noakown
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MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD QUE ESTEN EN CONTACTO
FRECUENTECON SALIVA DEBERAN USAR GUANTES EN CASOS
SIGUIENTES

1. Toma de muestra oral

2. Examen de mucosa oral

3. Aspiracion de secrecion

4. Procedimientos odontoldgicos



CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE LAS LESIONES MAS
FRECUENTES PRODUCIDAS
POR EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA EN LA CAVIDAD
BUCAL



sconocido

Candida Albicans

a depresiones emocionales 0 a

Se asocia a:

blanco.
w+ Afecta labios, lengua 'y
paladar

% ingesta de medicamentos Ingesta de drogas.
e Focos sépticos dentarios.
= Alcoholismo
L
+ Puede ser aguda o crénica + Dolorosa. w+ Lesiones como papulas wBrusca aparicién en forma
+ Es una infeccién oportunista + Acompafiada de adenopatia. angulares. de ampolla.
n + Afecta paladar duro, blando, + Hay inflamacion. w+ Prurito intenso w+Dolorosa
S carrillos, dorso de lengua y «+ [Formairregular. intolerable. wDificultad para apertura
= mucosa de labios + Cubierta por membrana + Sensacién de quemadura bucal y fonacién
o necrotica gris. en zona afectada. w Afecta labios, mucosa
T «+ Afecta borde lateral de la + Afectaadultosy bucal, lengua, paladar y
('j lengua, mucosa bucal, labios y predomina en mujeres. rara vez encia
é paladar + Papulas semejantes a
S hebras de color gris o




3.1 Lesiones de Origen Micotico.

3.1.1 CANDIDIASIS
(Anexo 1y 9)

Es un término aplicado al conjunto de enfermedades producidas por hongos del
género Céandida. Diferentes especies de Céandida producen una amplia variedad de
lesiones asi: la Candida Albicans, Galbatra y Tropicalis son las mas comunes en
infecciones a nivel de cavidad bucal. Sus manifestaciones pueden ser agudas o crénicas
y en ambos casos de gravedad variable.*®

En Pacientes Inmunodeprimidos o que presentan el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida podemos encontrar los siguientes tipos:

Candidiasis Pseudo membranosa. Caracterizada por la presencia de
pseudo membranas de color blanco amarillentas, semiadheridas que
presentan la particularidad de desprenderse facilmente por medio de un
raspado dejando la superficie eritematosa y ligeramente hemorrégica. Los
sitios en cavidad bucal més frecuentemente afectados son dorso de la
lengua, paladar duro, paladar blando y carrillos.

Candidiasis Eritematosa. Se puede observar como una lesién roja, con
epitelio atrofico, los sitios mas comunes que afecta a nivel de cavidad
bucal son paladar duro y dorso de la lengua acompafiando la depapilacion.

Candidiasis Hiperplasica. También llamada leucoplasica es dura, blanca,
caracterizada por la presencia de placas que no pueden removerse con gasa
0 baja lengua; guarda estrecha relacion con la inmunodepresion severa por
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida a largo plazo. Su
localizacion habitual es la mucosa de labios y carrillos.

Queilitis Angular. Esta manifestacion se presenta como fisuras, eritema o
ulceracion de las comisuras labiales, puede presentarse durante los
periodos iniciales del VIH progresivo y suele estar acompafiado de
xerostomia. 2°

19 Arenas Roberto Dermatologia. “Atlas, diagnostico y tratamiento”. Segunda Edicion. Editorial
Interamericana. P. 315.

2 Jovel Azael. “Tesis para optar al grado de maestro de salud publica”. En la Universidad de El Salvador.
“Guia de atencién medica en pacientes con infeccion por VIH/SIDA en consulta externa en los
Hospitales”. P.33-34.
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En cuanto al Diagnostico diferencial de estas alteraciones vamos a mencionar los
siguientes.

% Liquen Plano
«» Eritema Multiforme
«» Ulcera Traumatica

Liquen Plano

1. Su origen es idiopatico sin embargo, se le asocian causas como el estrés y en
ocasiones se piensa que se puede originar por enfermedades inmunitarias
mediadas por las células T.

2. Generalmente es asintomatico salvo cuando hay erosion que si puede presentar
cuadro de dolor.

3. Se presenta como estrias blancas bilaterales.

4. Las lesiones se presentan como papulas angulares

5. Presentan prurito intenso intolerable y de quemazon

6. Predomina en mujeres adultas

7. Laencontramos en labios, lengua y paladar

Eritema Multiforme.

1. Lesiones cutaneas en forma de dianas para tiro al blanco y estas lesiones no
pueden desprenderse mediante raspado.

2. Las lesiones se rompen con facilidad formando ampolla

3. Las lesiones presentan la caracteristica de ser extremadamente dolorosas e
interferir en la apertura bucal y en la fonacion del paciente

4. Las lesiones a lo largo de su proceso evolutivo atraviesan diferentes facetas
como por ejemplo primero la lesion se presenta como macula, luego ampolla,
necrosis y finalmente dejan pseudomembrana.

5. Es de origen desconocido pero se asocia a ingesta de drogas, focos sépticos
dentarios y alcoholismo

6. Se presenta en labios, mucosa bucal, lengua, paladar, rara vez se presenta en

encia.

Ulcera Traumatica

1.

no

o

La lesidn esta en relacion con accidentes contingenciales que puede sufrir un
paciente. Se le asocian a causas locales como dientes rotos y protesis mal
adaptadas

No puede desprenderse con facilidad del lugar que afecta y es dolorosa

La lesion tiene un aspecto irregular y esta cubierta por una membrana necrotica
color gris.

Presenta exudado purulento si se contamina secundariamente

Acompafada de adenopatia homo lateral movil

Afecta borde lateral de lengua y mucosa bucal.
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< GINGIVITIS GINGIVOESTOMATITIS GINGIVITIS ENFERMEDAD
o ULCERONECROTIZANTE HERPETICA DESCAMATIVA PERIODONTAL
S AGUDA
O
|_
<
o
Origen idiopatico aunque se cree que es | Viral y especifica asociada al Su etiologia se Actinomicetecomitans

< | fusoespiroquetal virus Herpes Simple tipo | desconoce pero se asocia | Candida Albicans
8 a un desequilibrio F. Nucleatum
| endocrino
o
|_
L

wPresenta lesiones necrosantes wLesion con Eritema difusoy | + Zonas rojas o grises +No hay zonas de

wLa pseudomembrana se desprende y erupcion vesicular distribuidas necrosis

deja areas vivas wLas vesiculas se rompen y irregularmente con wEs dolorosa

+En cuanto a duracién no tiene un dejan ulceras esféricas orales presencia de +Es de evolucion cronica
2 tiempo especifico levemente hundidas descamacion wGeneralizada a nivel de
O | wEsaguda wDura aproximadamente entre | w+ Presenta una encia
5 | +Olor fétido o desagradable, 7y 10 dias evolucion crénica
o | +Sin predominio de edad. w Afecta lengua, mucosa, + No hay olor fétido
'|"_J wPaciente se queja de no poder comer encia, paladar, faringe y + Su ubicacion es
2 por excesivo dolor gingival e amigdalas Marginal e insertada
% hipersensibilidad.
O | wAfecta encia marginal
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Lesiones de Origen Bacteriano

3.2.1 GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE AGUDA. (GUNA)
(Anexo 2y 10)

Esta denominacion connota una enfermedad inflamatoria destructiva de la encia
que presenta signos y sintomas caracteristicos. Otros nhombres con que se conoce esta
lesion son: Infeccion de Vincent, gingivitis ulcero membranosa aguda, enfermedad de
las trincheras y gingivitis fusoespiroquetal entre otros.?

Este trastorno inflamatorio afecta fundamentalmente el margen gingival libre,
cresta de la encia y papila interdental, rara vez las lesiones se extienden hasta el paladar
blando y areas de amigdalas y en tales casos se le ha denominado Angina de Vincent.

Los aspectos clinicos de la Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda en pacientes
inmunodeprimidos son:

1. Presencia de ulceras y necrosis que comienzan en la papila inter proximal con
hemorragia, dolor y halitosis.

2. Las lesiones se localizan mayoritariamente en la zona anterior mandibular
aunque también podemos encontrarla sobre el opérculo de dientes parcialmente
erupcionados.

3. Es muy frecuente encontrar sobre la superficie ulcerada una pseudo membrana
de color gris o gris-amarillento que en caso de ser retirada deja una superficie
sangrante.

4. A medida que se incrementa la severidad y gravedad del cuadro podemos
observar la aparicién de fiebre, linfoadenopatias, incremento del pulso
sanguineo, leucocitosis, pérdida de apetito y fatiga general.

Diagndstico Diferencial.

1. Gingivo-estomatitis herpética,
2. Gingivitis descamativa.
3. Enfermedad Periodontal .

La entidad principal que genera dudas en cuanto al diagnéstico diferencial es la
Gingivoestomatitis Herpética. Para verificar el diagndstico nos serd de gran ayuda tener
en cuenta que el grupo de poblacion que se ve afectado en esta enfermedad, es
primordialmente de nifios (Primoinfeccion) y que la presencia de vesiculas y/o pequefias
ulceraciones aparece no sélo en la encia sino también en paladar, lengua, mucosa bucal
y labios.

?! Shaffer. W Levy. M. “ Tratado de Patologia Bucal”. Cuarta edicion. P 114
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Gingivoestomatis Herpetica Aguda.

w Su etiologia es viral y especifica. (virus herpes simple tipo I)

«+ Hay una lesion con eritema difuso y erupcion vesicular.

« Hay vesiculas las cuales se rompen y dejan ulceras esféricas u ovales
levemente hundidas, la lesion es difusa de encia y puede incluir mucosa y
labios.

Dura aproximadamente entre siete a diez dias.

Se desarrolla en nifios y en jovenes

Se forman vesiculas llenas de liquido color amarillento, estas se rompen y
forman ulceras irregulares, dolorosas cubiertas por una membrana gris
rodeada por un halo eritematoso

w Afecta en cavidad bucal, encia, lengua, mucosa, paladar, faringe y amigdalas

¢ 44

Gingivitis Descamativa

« Esta involucrada la encia marginal e insertada con otras areas de mucosa
bucal.
Se presenta una evolucién crénica.
No presenta olor fétido
Se caracteriza por un enrojecimiento intenso y descamacion
Afecta encia insertada y marginal
Se desconoce su etiologia pero se asocia a un desequilibrio endocrino
Superficie lisa y brillante, sensacion de quemazdn, sensibilidad a cambios
térmicos

e d

Enfermedad Periodontal
+ Su evolucidn es cronica.
+ No presenta dolor ni complicaciones

3.2.2 ENFERMEDAD PERIODONTAL AGRESIVA
(Anexo 11)

Los pacientes con inmunodepresion como consecuencia de la infeccion por VIH
tienen la posibilidad de sufrir graves lesiones periodontales con caracteristicas que
mencionamos a continuacion:

1. Presencia de ulceracidn en una o mas papilas interdentales.
2. Pérdida en la insercion mayor de 4 mm o mas donde la recesion es igual o dos
veces mayor a la profundidad del sondeo.



< HERPES SIMPLE ESTOMATITIS QUEMADURAS HERPES ZOSTER
o AFTOSA QUIMICAS
3 RECURRENTE.
O
|_
<
o
Virus Herpes simple Tipo | Origen idiopatico, pero se | Mal manejo de sustancia | Virus Varicela Zoster
asocia a lesiones como el acido acetil
) bacterianas y deficiencia silicilico y fenol
@) nutricional
|
O
|_
L

CARACTERISTICAS

1

No presenta alteracion a nivel
de terminales sensoriales

No deja secuelas

No presenta edema

Afecta paladar, labios y
contorno de la boca

wLesiones cubiertas por
una membrana gris
rodeada por un halo
eritematoso

w Afecta faringe, laringe y
encia

wPresenta exudado
fibrinoso color blanco
gue cubre la ulcera
con halo eritematoso

w Afecta mucosa bucal,
vestibulo y paladar

w Afecta el tracto sensorial
de un nervio y presenta
vesiculas distribuidas a lo
largo del nervio afectado

w Al desaparecer deja como
secuela la presencia de
neuralgia post eruptiva

19
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Color de la encia es brillante, rojo oscuro y, en la mayoria de los pacientes el
margen gingival tiene un borde rojo lineal similar al que se observa en la
gingivitis que presenta VIH.

En la Enfermedad Periodontal agresiva la lesion se inicia con la presencia de
necrosis interproximal, ulceracion y craterizacion. Mientras que en la Gingivitis
ulceronecrotizante aguda la afeccion de tejidos blandos no esta limitada a la
region papilar y margen gingival libre; la destruccion del tejido se extiende hasta
la encia insertada y mucosa alveolar.

El olor fétido no es tan comun como en la GUNA

Hay hemorragia nocturna espontanea

Dolor grave es la caracteristica distintiva de la Periodontitis en un paciente VIH
Hay pérdida dsea rapida en un periodo no mayor a seis meses.

La localizacion de la lesion es generalizada en todos los dientes con su respectivo
periodonto.

10. Los microorganismos presentes son el Actinomycetecomitans, Candida Albicans

y F. nucleatum.

La enfermedad periodontal agresiva tiene similitud con las caracteristicas de la

Gingivitis en un paciente con Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida pero, tiene
rasgos particulares adicionales tales como: dolor intenso, hemorragia gingival, necrosis
de tejidos blandos y destruccion rapida de los tejidos de sostén.

En la Periodontitis los pacientes se quejan de dolor de hueso, suelen decir que al

masticar se clavan los dientes clinicamente se pueden demostrar diferentes cuadros, la
lesion inicial o leve presenta evidencias de pérdida 6sea, movilidad minima y necrosis
limitada a la cresta alveolar. La forma moderada involucra la encia adherida con
exposicion de hueso subyacente con movilidad comin; en la forma severa puede verse
radiograficamente la pérdida 6sea. Hay necrosis de tejido blando que deja el hueso
expuesto mas alla de la linea mucogingival.

Lesiones de Origen Viral

3.3.1 HERPES SIMPLE

(Anexo 3y 12)

Consiste en lesiones en forma de Ulceras bucales multiples dolorosas precedidas

por vesiculas, puede haber lesiones similares en la piel y alrededor de la boca, en
general se observa en gingivitis y suele afectar a menores de cinco afios.*

22 Control de Infecciones en la Practica Odontoldgica en Tiempos de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida. Manual de conductas. Ministerio de Salud. Brasilia. Brasil
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Las infecciones por el virus del herpes simple son erupciones vesiculares
comunes en piel y mucosas que se presentan en dos formas; como enfermedad sistémica
o primaria y como enfermedad localizada o secundaria.

Caracteristicas del Herpes Simple en Pacientes con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

1. Afecta la mucosa no queratinizada
2. Las lesiones persisten por mas de tres semanas

3. Afectan cualquier parte de la boca, sin embargo predominan en paladar,
labios, y alrededor de a boca

4. Lalesion aparece como pequefias vesiculas que al paso de dos dias se unen
y tienden a formar ulceras superficiales

Son lesiones de 0.5 mm hasta 3 cm de diametro.
6. Las ulceras son profundas y dolorosas.

Diagnostico Diferencial
= Estomatitis Aftosa Recurrente
= Herpes Zoster
= Quemaduras Quimicas

Herpes Zoster
1. Lo ocasiona o desencadena una reactivacion del virus Varicela Zoster.

2. Las lesiones tienen como particularidad afectar el tracto sensorial de un
nervio y presentar vesiculas distribuidas a lo largo del nervio afectado

3. Las lesiones luego de desaparecer deja como secuela la presencia de neuritis
0 neuralgias post eruptivas muy rebeldes

El periodo de incubacion es de una a 2 semanas
Puede estar afectada la mucosa bucal, lengua, Gvula, faringe, laringe
Hay inflamacion de las raices ganglionares dorsales

N o g k&

Hay dolor del meato auditivo y pabellon de la oreja

Estomatitis Aftosa Recurrente.
1. También llamada Ulcera Aftosa, aftas y ulcera gangrenosa

2. Su agente etioldgico es desconocido, sin embargo se le asocia el Streptococo
Alfa Hemolitico, Streptococo Sanguis y deficiencias nutricionales.
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< GINGIVOESTOMATITIS LIQUEN PLANO ERITEMA ESTOMATITIS
o HERPETICA BULOSO MULTIFORME AFTOSA
9
O
|_
<
o
Virus Herpes Simple Tipo | Origen idiopatico y se Su origen es ideopatica Origen idiopatico, pero se
< asocia frecuentemente al puede estar precedida por | asocia a streptococo alfa
Q strees infecciones virales, hemolitico
o . .
5| bacteriana e ingesta de
= drogas
L

CARACTERISTICAS

+ Lesiones eritematosas w La lesion es de color
gue se ven con rojo
presencia de ampollas w El tamano de las ulceras
en la periferia u son mayores
ocupando la lesion. w Afecta piso de la bocay

+ Lesiones basicamente se pliegues
rompen con facilidad en mucovestibulares
forma de ampolla.

+ Puede estar afectado el
estado general con
adenopatia, artralgia,
vomito.

« Son dolorosas y
dificultan apertura bucal
y fonacién

w Afecta lengua, mucosa
bucal y paladar

wPresenta lesiones
concomentantes en piel

wLa lesion es de color gris

wAfecta lengua y carrillo

wLas vesiculas son pequefias y al
romperse forman ulceras

+No hay lesiones en piel

wLesion de color amarillo

wAfecta encia, lengua, paladar,
faringe y amigdalas
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3. Las ulceras son dolorosas y pueden aparecer solitarias o multiples, cubiertas
por una membrana grisacea y un margen circunscrito rodeado por un halo
eritematoso.

Presenta edema generalizado, fiebre de poca intensidad y lifadenopatia.

En cavidad bucal puede afectar la lengua, mucosa bucal y labial, surcos
bucales y gingivales, paladar blando, laringe, encia y tejido de mucosa labial
unida al periostio.

Quemaduras Quimicas.

3.3.2

© N o o

1. Puede producirse como una reaccion adversa a la utilizacion de farmacos.
2. Enodontologia hay 2 tipos principales:

a) Alergia adrogas

b) Quemaduras de contacto
La méas comun es la quemadura por aspirina
La cicatrizacion es dolorosa y persiste por mas de una semana
Generalmente estan afectando la mucosa bucal, vestibulo y paladar

© 0k~ w

Presenta un exudado fibrinoso color blanco que cubre la ulcera superficial
dolorosa con halo eritematoso.

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA
(Anexo 4y 13)

Afecta la mucosa no queratinizada
Las lesiones persisten por mas de tres semanas

Afectan cualquier parte de la boca, sin embargo predominan en paladar, labios, y
alrededor de la boca

La lesion aparece como pequefias vesiculas que al paso de dos dias se unen y
tienden a formar ulceras superficiales

Son lesiones de 0.5 mm hasta 3 cm de diametro.

Las ulceras son profundas y dolorosas.

Esta alteracion es producida por el Virus del herpes simple Tipo 1.
Se caracteriza por la presencia de erupciones vesiculares.
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9. Las vesiculas son cortas, color amarillo y llenas de liquido.?

Diagnostico Diferencial
= Eritema Multiforme
= Liquen Plano Bufoso
= Estomatitis Aftosa

Eritema Multiforme

1°. Lesiones cutaneas en forma de dianas para tiro al blanco y estas lesiones no
pueden desprenderse mediante raspado.

2°. Las lesiones se rompen con facilidad formando ampolla

3°. Las lesiones presentan la caracteristica de ser extremadamente dolorosas e
interferir en la apertura bucal y en la fonacion del paciente

40, Las lesiones a lo largo de su proceso evolutivo atraviesan diferentes facetas
como por ejemplo primero la lesién se presenta como mécula, luego ampolla,
necrosis y finalmente dejan pseudomembrana.

5°. Es de origen desconocido pero se asocia a ingesta de drogas, focos sépticos
dentarios y alcoholismo

6°. Se presenta en labios, mucosa bucal, lengua, paladar, rara vez se presenta en
encia.

7°. Sangra con facilidad

Liquen Plano Buloso
= Su origen ideopético aunque se le asocia frecuentemente al stress.
= Se presenta como papulas de color gris que ubican en un orden lineal, anular
0 en red
= Cuando se da en forma de placa se observan estrias blancas radiantes en
superficie
= En cavidad bucal afecta piso de la boca, encia, labios, mucosa bucal y lengua

Estomatitis Aftosa
= Es de origen idiopatico pero esta asociada con alteraciones bacterianas,
deficiencias nutricionales, alergias y traumatismos
» Presenta ulceras dolorosas, solitarias o multiples
= Cubiertas por una membrana gris rodeada por un halo eritematoso
» En cavidad bucal afecta lengua, mucosa bucal, paladar blando, laringe y encia

2% Jovel Azael. Trabajo para optar al grado de Maestria en Salud Publica en Universidad de El Salvador.
“Guia de atencién médica en pacientes con infeccion por VIH/Sida en consulta externa y hospitales. P. 33-
34



la boca, encia, labios,
mucosa bucal y dorso
de la lengua

< LEUCOPLASIA PILOSA LUPUS ERITEMATOSO LIQUEN PLANO CANDIDIASIS
o Puede ser tipico y atipico. HIPERPLASICA
S CRONICA
O
|_
x

Virus Epstein Barr Defecto inmunitario Desconocida. Candida Albicans.
< Presencia de Hongos Predisposicion genética Asociada al stress, Y Candida tropicales.
8 Ingesta de drogas y medicamentos | Anomalia inmunitaria enfermedades inmunitarias
| Alteraciones sistémica asociadas o mediadas por
O células “T”
i

wEngrosamiento blanquecino en wAfecta mujeres de edad w Presencia de estrias Presencia de placa
los bordes de la lengua a menudo media blancas bilaterales. firmes color blanco
bilateral (no se desprende por wPresencia areas + Asintomatico. Lesiones pueden

2 raspado eritematosas elevadas + Presencia de papulas durar afios
O wAfecta la lengua induradas con manchas pruringinosas color Lesion no se
5 blancas. parpura. remueve con gasa
4 wUlceraciones dolorosas w Lesiones color gris o También llamada
',"_J con costra y sangrado. blanco leucoplasia
S: wAfecta paladar, mucosa w Aparece en personas Relacionada al
04 bucal y lengua con edad mediana. VIH
S w Afecta lengua, piso de Afecta labios,

paladar duro,
carrillos, lengua,
comisuras

25
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3.3.3 LEUCOPLASIA PILOSA
(Anexo 5y 14)

Esta alteracion la encontramos a nivel de la lengua presentandose en los bordes
laterales. Muchos, la asocian con el virus Epstein Barr, aunque no se tiene una etiologia
definida , se le acredita a la presencia de hongos, ingesta de drogas y medicamentos
(penicilina), alteraciones sistémicas (como anemia, trastornos gastricos, personas
expuestas a radiacion por tiempo prolongado (cabeza y cuello), factores locales (proétesis
desadaptadas, obturaciones desbordantes, fracturas dentales) presencia de habitos
(alcoholismo, tabaquismo) Yy en este caso esta desencadenada por la inmunodepresion
causada por la presencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.*

Esta patologia fue reportada por primera vez por Leagot, en un nifio de ocho
afios, infectado por VIH, por transmision perinatal. Presentaba la clasica imagen con
lineas blancas en el borde de la lengua %

La lesion fue observada por John y Devora Greenspan, en la lengua de varones
homosexuales. Puede aparecer en otros sitios de la boca y en otros tipos de riesgo para el
SIDA %

Como datos importantes podemos agregar que el 33% de los pacientes con
leucoplasia pilosa, han desarrollado el sida en 12 meses y un 66% lo han hecho en 21
meses.

Caracteristicas clinicas en pacientes VIH
e Se observa como un engrosamiento blanquecino en los bordes de la lengua, a
menudo bilateral que no se desprende por un raspado.

e En el borde de la lengua se presentan pliegues verticales paralelos y ondulantes
que semejan las llamas de un agar o bastones que avanzan hasta la cara dorsal de
la lengua y, a veces puede cubrirla totalmente®’

Diagnostico Diferencial
e Liqguen Plano
e Lupus Eritematoso
e Candidiasis Hiperplasica cronica.

* Ibid. Shaffer. 29

®Ceccoti Eduardo. “Clinica estomatologica Sida, Cancer y otras afecciones”. Editorial
panamericana. P.312

“ Op Cit P. 332

7 Op cit P. 332
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Liquen Plano
# Su origen es idiopatico sin embargo, se le asocian causas como el estrés y en
ocasiones se piensa que se puede originar por enfermedades inmunitarias
mediadas por las células T.
# Generalmente es asintomatico salvo cuando hay erosion que si puede presentar
cuadro de dolor.

R EE

Es asintomatico

Se presenta como estrias blancas bilaterales.

Las lesiones se presentan como papulas angulares
Presentan prurito intenso intolerable y de quemazon
Predomina en mujeres adultas

La encontramos en labios, lengua y paladar

Lupus Eritematoso

1°.

2°.
3°.
40,
5°.

Su factor etioldgico asociado a defectos inmunitarios, predisposicion genética
y anomalias inmunitarias.

Puede afectar paladar, mucosa bucal y lengua

Afecta a mujeres de edad media

Presencia de areas eritematosas elevadas induradas con manchas blancas

Hay ulceraciones dolorosas con costras y sangrado

Candidiasis Hiperplasica Cronica.

1°.
2°.

3°.
40,
5°.

Es originada por Candida Albicans y tropicalis.

Los lugares afectados son paladar duro, labios, carrillos, comisuras y area
retrocomisural

Presencia de placas firmes color blanco

La lesion puede durar por afios

Las placas no se remueven con gasas



de maxilar superior

provocar pérdidas
dentarias

< SARCOMA DE KAPOSI HEMANGIOMA MELANOMA GRANULOMA
O} PIOGENO
O
-
O
|_
<
o
Ideopatica. Congénito Exposicidn al sol por largo | Idiopatico
< Asociada a origen neoplasico Asociado a traumatismos, tiempo.
o mal formaciones de vasos Lesiones precursoras como
3 sanguineos nevo congénito y
o) displasico
=
L
+Predomina entre 50-70 afios wLesion rojo azulada que + Predominaen -« Se presenta en forma
wLesiones aparecen como nédulos se vuelve blanca a la hombres de masa o
de color rojizo o café. compresion. + Comienza a partir de pedunculada en
n wAfecta la cara, 6rganos +No comUn en membrana 40 afios superficie lisa
S viscerales, ganglios linfaticos. mucosa + 16 meses pasan desde | «+ Color rojo, azulado y
= wPuede aparecer latente o aparicion hasta su parpura
@ gradual diagnostico.
o4 . . ;
W wHemorragia es una + Lesion no indurada
5 complicacion de gran con bordes nitidos.
< interés. + Evolucion rapida
S Afecta piel, labios, encia | + Puede invadir huesoy

28
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3.4  Lesiones de Origen Neoplasico

3.4.1 SARCOMA DE KAPOSI.
(Anexo 6y 15)

Es una enfermedad de los vasos sanguineos poco frecuente, la cual se manifiesta
ocasionalmente en cavidad bucal.

Se desconoce su etiologia, sin embargo se piensa que su naturaleza es de origen
neoplésico; y que esta intimamente relacionada al virus Herpes humano tipo VIII.

En 1872, Marti Kaposi describié por primera vez con el nombre de sarcoma
cutaneo idiopatico maltiple pigmentario, el sarcoma que en la actualidad lleva su
28
nombre.

Se conocen cuatro tipos de sarcoma: el clésico, el africano con forma cuténea,
asociado con implantes renales, epidémico asociado al SIDA, esto puede verse
aproximadamente en un cuarto de los pacientes que padecen la enfermedad.

Caracteristicas Clinicas En VIH

~ Se presenta una lesibn multicentrica que puede iniciarse con uno 0 varios
elementos: rosado, rojo, violetas o pardos en mucosa o piel, son frecuentes las
lesiones bucales y de nddulos linfaticos.

~ La lesion aparece como una lesion plana o elevada con inicio asintomatico
variando de color rojo al azul y luego purpura.

~ Puede existir dolor si la lesion se ulcera o infecta con Candida.

~ El tamafio de la lesion oscila entre pocos milimetros e inclusive puede llegar a
medir un par de centimetros.

~ En cavidad oral se inicia habitualmente la primera y Unica manifestacién de la
enfermedad, pero también puede encontrarse en gingiva, lengua, reborde
alveolar, mucosa de carrillos y paladar blando.

~ El paciente puede presentar manifestaciones como petequias en el paladar,
purpura idiopatica y queilitis angular.

~ Lalesién es mas frecuente en hombres homosexuales y bisexuales.

~ El curso clinico es de manera relativa, rapida y agresiva

~ Es importante mencionar que las lesiones se presentan en la boca como sitio
inicial de la afeccién o el Unico sitio. Se localiza en la mayor parte de las
regiones bucales, aunque es mas frecuente en el paladar.

~ Puede acompafiarse de Candidiasis, Leucoplasia Pilosa, Enfermedad Periodontal
avanzada y Xerostomia. %

*® Ibid. Shaffer. P. 178.
% Sciubba Regezi. “Correlaciones Clinico Patologicas” Tercera Edicion. P.156
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Diagnostico Diferencial

o Granuloma Piogeno
o Hemangioma

Granuloma Pidgeno

Es la enfermedad surge como respuesta de un tejido ante una lesion no especifica
(Idiopatico)

Puede presentarse como una lesién en forma de masa o pedunculada con
superficie lisa

Puede verse como lesiones de color entre rojo azulado y pdrpura

Aparece en encia, labio inferior, mucosa bucal y lengua.

Hemangioma.

1.

2.

~ow

Son malformaciones pseudotumorales que aparecen en cualquier sector de la
boca

Es de origen congénito o causado por traumatismos y por mal formaciones de
Vasos sanguineos

Es de caracter autosomico dominante

Se observa como lesiones azuladas que se vuelve blanco a la compresion.

Lo encontramos en piel, labios, encia de maxilar superior.



LINFOMA NO HODGKIN

LINFOMA HODGKIN

<
O]
O
|
O
|_
<
o
Neopléasica Idiopatico
<
O]
o
-
o
|_
L
wLa lesion se presenta como abultamientos que | +Su presencia es indolora.
crecen con rapidez y después se ulceran. wPredomina a nivel de ganglios linfaticos
wLa lesién se caracteriza por expeler un olor (cuello)
2 fétido. wProduce xerostomia pero por combinacion
O +Si la lesion afecta hueso subyacente se de tratamientos de quimioterapia y
5 desarrolla movilidad dental y dolor. radiacion
4 wAfecta cualquier edad, y no tiene predominio | wPuede presentarse un crecimiento
',"_J de sexo indoloro en uno de los ganglios cervicales
g: wRara vez se da en nifios y afecta entre 15
g:: afios en adelante.
O w+Rara vez se presenta como una

enfermedad primaria.
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3.4.2 LINFOMA NO HODGKIN

(Anexo 7 y 16)

Este Linfoma es un proceso neopléasico proliferativo de la porcion linfopoyética

del Sistema Reticuloendotelial que afecta las células de la serie linfocitica e histiocitica
en grados variables de diferenciacion y que presenta una poblacion celular homogénea.

La mayoria de los Linfomas son originados en células B, pero también han

reportado casos que se han afectado en células T, suele ser de alto grado de malignidad y
la supervivencia se cuenta en meses desde el momento del diagnostico.*°

El linfoma no Hodgkin es el segundo cancer méas comun en pacientes con SIDA.

Caracteristicas Clinicas a nivel de Cavidad Bucal.

1.

arwnN

La lesion se presenta como abultamientos que crecen con rapidez y despues se
ulceran.

La lesion se caracteriza por expeler un olor fétido.

Si la lesion afecta hueso subyacente se desarrolla movilidad dental y dolor.
Afecta cualquier edad, y no tiene predominio de sexo.

Predomina en paladar duro y piso de la boca.

En muchas ocasiones las lesiones en cavidad bucal son una manifestacién de la
enfermedad diseminada.

Diagnostico Diferencial

= Linfoma Hodgking.

Linfoma Hodgkin.

ok wdE

Su origen es idiopatico

Es una enfermedad de Ganglios Linfaticos (cuello).

Rara vez se presenta como una enfermedad primaria

Puede presentarse un crecimiento indoloro en uno de los ganglios cervicales
Rara vez se da en nifios, afecta de 15 afios en adelante

Puede existir Xerostomia pero por la combinacion de Tratamiento el cual esta
basado en radiacion y quimioterapia.

%0 Op Cit. Cecoti 343
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w+Se da entre 10-30
afos

wLesion dolorosa que
impide al paciente su
alimentacion

< ULCERA AFTOSA PENFIGO NEUTROPENIA ULCERA TRAUMATICA
o RECURRENTE
O
-
O
|_
x
Infecciones bacterianas Idiopatica Factores hormonales Es causada por alguna forma de
< Alteraciones Alergias traumatismo, que puede ser
o) inmunitarias herencia mordedura de la mucosa, irritacion
3 Deficiéncia vitaminica y por protesis, lesion por cepillado
O | traumas dental, exposicion de la membrana
E mucosa a un diente con filos o una
lesién cariosa o puede ser algin
otro irritante externo
wUIcera cubierta por wPresencia de vesiculas o wPuede desencadenar wLesion localizada discreta y
una pseudomembrana bulas que al romperse dejan gingivitis leve, perdida de ulcerada con borde rojo
rodeada por halo erosion hueso alrededor del diente. wAfecta borde lateral de lengua,
eritematoso wBulas compuestas por w+Solo afecta encia labios y paladar
+Suelen ser liquido acuoso y +Ulceras dolorosas que dura
n superficiales o sanguinolento de 10-14 dias que sana sin
5 profundas, redondas o | wAfecta a mayores de 30 afios cicatriz
= largas, Unica o +No predominio de sexo wInvasion bacteriana presente
@ maltiple +Dolor intenso en surco gingival
T wPuede crecer y +En boca la lesion se rompe wHay un periodo de
5 necrezarce en corto facilmente. neutrofilos como resultado
é tiempo +Predomina en labios, carrillo de deformacion en la
< wPredomina en y mucosa labial maduracion en medula dsea
= hombres
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Lesiones de Origen Idiopatico

3.5.1 ULCERA AFTOSA RECURRENTE

(Anexo 8y 17)

Es una enfermedad comin que se caracteriza por el desarrollo de ulceras dolorosas

en la mucosa bucal, existen numerosos factores etioldgicos como infecciones bacterianas,
alteraciones inmunitarias, deficiencias vitaminicas y traumatismos. Se desconoce etiologia
de dichas ulceras, sin embargo se cree que el virus del VIH juega un papel importante en
su aparicion. *

Caracteristicas Clinicas En Pacientes VVIH

Clinicamente puede verse una ulcera cubierta por una pseudomembrana, rodeada
por un halo eritematoso.

Suelen ser superficiales o profundas, redondas o largas, unicas o multiples,
pequefias o grandes y dolorosas.

Tienden a interferir con la fonacién y deglucién.

Afectan Mucosa labial, mucosa bucal, paladar blando y pilares anteriores de la
orofaringe.

Pueden crecer y necrosarce en poco tiempo. *

Estas se localizan en mucosa no queratinizada.*®

Diagnostico Diferencial.

Ulcera traumatica
Pénfigo vulgar
Neutropenia

Ulcera Traumatica

1.

2.
3.

Originada por una forma de traumatismo que puede ser mordedura de mucosa,
irritacion por protesis, lesion por cepillado dental, exposicién de la membrana
mucosa a un diente con filo o una lesion cariosa o puede ser por otro irritante

La lesidn es localizada discreta y ulcerada con borde rojo

Afecta borde lateral de lengua, labios y paladar

Pénfigo Vulgar.

1. Laetiologia es ideopatica.

2. Presencia de vesiculas o bulas que al romperse dejan erosion (bulas estan
compuestas por un liquido acuoso y sanguinolento).

3. Predomina en lengua, labios, carrillos y mucosa labial.

4. Enfermedad mucocutanea que se distingue por formacién de vesiculas
intraepiteliales llenas de liquido

5. Hay dolor intenso

31

www.actaodontoldgica.com/41_3 2003/98.asp. Acta odontoldgica venezolana No 42-1-2004.

Manifestaciones periodontales en pacientes Infectados con VIH.
*2 Ibid. Shaffer. P. 862.
* Ibid. Shaffer P.705.


http://www.actaodontológica.com/41_3_2003/98.asp

35

6. No predominio de sexo

Neutropenia.

1. Forma poco comun de agranulocitosis caracterizada por la disminucion
periddica de neutrofilos circulares como resultado de detencién en la
maduracion de la medula 6sea.

Originada por factores hormonales, alergias y herencia

Puede desencadenar gingivitis leves, perdida de hueso alrededor del diente
Solo afecta encia

Ulceras dolorosas que duran de 10-14 dias sanando sin cicatriz

Hay invasion bacteriana en surco gingival.

ook wn
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CONCLUSIONES

Como Objetivo al inicio de esta investigacion tipo documental nos propusimos
identificar a lo largo de nuestro estudio cuales son las lesiones més frecuentes en
cavidad bucal presentes en un paciente con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida. De lo anterior como grupo concluimos lo siguiente:

Las manifestaciones clinicas mas comunes son: Candidiasis Bucal, Gingivitis
Ulceronecrotizante Aguda, Enfermedad Periodontal Agresiva, Herpes Simple
Gingivoestomatitis Herpética, Leucoplasia Pilosa, Sarcoma de Kaposi, Linfoma
No Hodgkin y Ulcera Aftosa Recurrente,

Nuestro otro objetivo es dar a conocer los agentes etioldgicos que originan las
lesiones méas frecuentes en Cavidad Bucal en un paciente con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida a lo cual podemos hacer mencién que se detallan
una a una con su respectivo agente etiologico en el capitulo tres de este trabajo.

Finalmente y, lo mas importante de nuestra investigacion estaba orientado a la
deteccion de los diagnosticos diferenciales de las lesiones mas frecuentes en
Cavidad Bucal en un paciente que presenta el Sindrome de Inmunodeficiencia
adquirida.

En cuanto a este rubro se ha tratado de detallar minuciosamente cuales son las
patologias que tienen de una u otra manera similitud con las lesiones bucales de un
paciente con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, se dio principal énfasis
en este apartado logrando estratificar y clasificar las lesiones seguin su agente
etioldgico.

Basicamente este aspecto es el mas importante porque a través de el podemos
detectar de forma temprana y oportuna cuando un paciente presenta la patologia de
mayor indice de mortalidad en la actualidad. Ademas nos ayuda a tratar a todos
nuestros pacientes tanto en la practica privada asi también publica como
portadores del virus y de esta manera concebirlos como seres biopsicosociales o
sea como entes con vida que piensan y que se desarrollan en un mismo espacio
territorial enfocando su tratamiento a lograr aliviar a lo maximo posible su
malestar o su sintomatologia clinica que trae implicita la presencia del Sindrome
de Inmunodeficiencia adquirida en su organismo.
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Protocolo de Investigacion Documental

37



38

ANEXO 1
CUADRO 1
PATOLOGIA ETIOLOGIA CARACTERISTICAS AFECTA CAV. BUCAL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL
CANDIDIASIS Hongo parecido a levadura. Se divide en dos grupos principales. | Lengua Esfacelo

Es la infeccion mas oportunista del
mundo.

Candida Albicans
Candida Galbrata
Candida Tropicales

Aguda y Cronica.

Principales formas presentes en px
con VIH.

Pseudo membranosa

Eritematosa

Hiperplasica

Queilitis Angular

Paladar duro
Mucosa bucal
Carrillos

Dorso de lengua
Mucosa de labios.

Ulcera traumética
Liquen plano erosivo
Eritema multiforme
Placas Mucosas de
Sifilis

ULCERA TRAUMATICA

Factor imitativo local
(dientes rotos, protesis en mala

Dolorosas.
Acompariada de adenopatia homo

Borde lateral de lengua.
Mucosa Bucal.

Chancro Sifilitico
Bucal.

posicién) lateral movil. Labios. Histoplasmosis.
Traumatismos. Hay inflamacién. Paladar. Blastomicosis.
(Mordedura de mucosa, irritacion por Forma irregular. Ulceras tuberculosas.
proétesis y lesion por cepillo dental.) Cubierta por membrana necrotica Estomatitis de Vincent.
gris.
LIQUEN PLANO EROSIVO Ideopatica. Lesiones como pépulas angulares. Labios Leucoplaquia
Asociado a depresiones emaocionales; Prurito intenso intolerable. Lengua Candidiasis
ademas a ingesta de medicamentos. Sensacion de quemadura en zona Paladar Pénfigo
afectada. Eritema multiforme
Afecta adultos y predomina en Sifilis
mujeres. Afta recurrente aftosa.
Papulas semejantes a hebras de
color gris o blanco.
ERITEMA MULTIFORME Ideopatica asociada a: Brusca aparicion en forma de Labios. Ulcera aftosa
Erupcion autolimitada Ingesta de drogas. ampolla. Mucosa Bucal Pénfigo vulgar
caracterizada por lesiones cutaneas | Procesos malignos sistémicos. Dolorosa con dificultad para Lengua Penfigoide cicatrizal.
en forma de diana. Focos sépticos dentarios. apertura bucal y fonacion Paladar Liquen plano erosivo.

Alcoholismo

Rara vez en encia
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ANEXO 2
CUADRO 2
PATOLOGIA ETIOLOGIA CARACTERISTICAS AFECTA EN CAV. BUCAL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL.
GINGIVITIS Asociada a disminucion de defensas Desarrollo de encia hiperémica Margen gingival libre. Primoinfeccion
ULCERONECROTIZANTE por diversos origenes como estrés, dolorosa con profundas erosiones Papila interdental. herpética.

AGUDA mala alimentacion, anemias, leucemias | bien definidas de las papilas Cresta de la encia Agranulocitosis.
También llamada: y Sida. interdentales. Paladar. Leucemia aguda.
Enfermedad de Vincent. Olor fétido o desagradable, Lengua.
Enfermedad de trincheras. Sin predominio de edad. Carrillos.
Gingivitis fusoespiroquetal. Px se queja de no poder comer por
excesivo dolor gingival e
hipersensibilidad.
GINGIVOESTOMATITIS Viral y especifica asociada al virus Lesion con Eritema difuso y Encia
HERPETICA Herpes Simple tipo | erupcion vesicular Mucosa y
Las vesiculas se rompen y dejan Labios

ulceras esféricas orales levemente
hundidas
La lesion es difusa

GINGIVITIS DESCAMATIVA

Su evolucién es cronica
No hay lesion de papilas,
Olor Fétido ausente

Encia marginal
Mucosa bucal
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CARACTERISTICAS

AFECTA EN CAV. BUCAL
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DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL.

HERPES SIMPLE

También llamada gingivoestomatitis
herpetica primaria.

Lesiones en forma de Ulceras bucales
multiples dolorosas precedidas por
vesiculas.

Virus Herpes simple Tipo |

Existen dos tipos.

Tipo |. Afecta de extremidades hacia
arriba.

Tipo Il. Afecta de extremidades hacia
abajo.

Tipo |

Cara

Labios
Cavidad bucal.

Estomatitis aftosa
recurrente

Herpes Zoster
Impétigo

Viruela

Pénfigo

Quemaduras quimicas.

ESTOMATITIS AFTOSA
RECURRENTE.

Llamada también:

Ulcera aftosa.

Aftas

Ulceras gangrenosas

Estreptococo Alfa Hemolitico.
Estreptococo Sanguis.
Deficiencias Nutricionales.

Ulceraciones dolorosas en mucosa
bucal que ocurren solitarias o maltiples
cubiertas por membrana grisacea y un
margen circunscrito rodeado por alo
eritematoso.

Edema generalizado Fiebre de poco
grado, linfadenopatia.

Lengua

Mucosa bucal y labial.

Surcos bucales y gingivales.
Paladar blando

Laringe

Encia

Tejido de mucosa labil unida a
periostio.

QUEMADURAS QUIMICAS

Producida como reacciones adversas a
utilizacién de farmacos.

En odontologia los dos tipos principales
son:

Alergias a drogas

Estomatitis de contacto.

La méas comun es quemadura por
aspirina.

Sensacion de quemadura.
Cicatrizacion dolorosas por lo general
mas de una semana.

HERPES ZOSTER

Virus Varicela Zoster
Periodo de incubacion de una a dos
semanas.

Inflamacién de raices ganglionares
dorsales 0 g 99620 anglios nerviosos
craneales.

Inicia alrededor de 2-3 dias.

Paralisis facial

Dolor de meato auditivo y pabellon de
oreja.

Mucosa bucal
Lengua.
Uvula
Faringe
Laringe
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ANEXO 4

CUADRO 4

PATOLOGIA ETIOLOGIA CARACTERISTICAS
GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA Virus Herpes Simple Tipo | Se desarrolla en nifios y jovenes
Consiste en erupciones vesiculares que aparecen en piel, Formacidn de vesiculas de color amarillento y llenas
borde bermelldn labial o membrana de mucosa bucal. de liquido

Las lesiones evolucionan en periodo de 5 a 10 dias.

LIQUEN PLANO Desconocida. Se piensa que esta asociada al estrés, Presencia de estrias blancas bilaterales.
Puede ser tipico y atipico enfermedades inmunitarias asociadas o mediadas por | Asintomatico.
células “T” Papulas pruringinosas color parpura.

Aparece en personas con edad mediana.

ERITEMA MULTIFORME Desconocida pero asociada con: Lesiones eritematosas que se ven con presencia de
Enfermedad que afecta la piel y las mucosas. Ingesta de drogas ampollas en la periferia u ocupando la lesion.
Procesos infecciosos Lesiones basicamente se rompen con facilidad en
Focos sépticos dentales forma de ampolla.
Avitaminosis Puede estar afectado el estado general con
Alcoholismo adenopatia,artralgia,vomito.
Las lesiones bucales pasan por multiples estadios.
Macula
Ampollar
Necrotico

Pseudo membranosa
Son dolorosas y dificultan apertura bucal y fonacion




ANEXO 5
CUADRO 5
PATOLOGIA ETIOLOGIA CARACTERISTICAS AFECTA EN CAV. DIAGNOSTICO
BUCAL. DIFERENCIAL
LEUCOPLASIA PILOSA Considerada como Protesis Predomina en hombres. Lengua. Liquen plano
lesion pre-cancerosa. desadaptadas. No se remueve Bordes laterales. Lupus eritema toso
Alteracion a nivel de lengua asociada al virus Dientes rotos por mecanicamente a diferencia Cara dorsal. Nevo esponja blanco.
Epstein Barr. traumas o caries. de Candidiasis. Carrillos. Candidiasis hiperplasica
Obturaciones No requiere tratamiento solo cronica.
desbordantes. afecta el gusto. Leucoplasia por tabaco.
Tabaco. Hay hipertrofia de papilas
Alcohol. filiformes de lengua.
Galvanismo.
Bebidas
condimentadas.
LUPUS ERITEMATOSO Defecto Dolorosas y ulcerativas Paladar
Existen dos tipos: inmunitario Afecta mujeres de edad Mucosa bucal
Sistémico y discoide Predisposicion media Lengua
genética Avreas eritematosas elevadas
Anomalia induradas con manchas
inmunitaria blancas.
Ulceraciones dolorosas con
costra y sangrado.
LIQUEN PLANO Desconocida. Se Presencia de estrias blancas Lengua. Leucoplaquia
Puede ser tipico y atipico. piensa que esta bilaterales. Piso de la boca Afta recurrente
asociada al estreés, Asintomatico. Encia Candidiasis
enfermedades Papulas pruringinosas color Labios Pénfigo cicatrizal
inmunitarias purpura. Mucosa bucal Eritema multiforme
asociadas o Aparece en personas con Dorso de lengua Sifilis
mediadas por edad mediana.
células “T”

CANDIDIASIS HIPERPLASICA CRONICA

Candida Albicans.
Hongo en forma de
levadura.

Candida tropicales.

Tipo leucoplasico

Placas firmes color blanco
Lesiones pueden durar afios
Placas blancas que no se
remueven con gasas.

Labios

Paladar duro
Lengua

Carrillos
Comisuras y area
retrocomisural

Leucoplasia pilosa
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ANEXO 6
CUADRO 6
PATOLOGIA ETIOLOGIA CARACTERISTICAS EN CAV. BUCAL DIAGNOSTICO
AFECTA DIFERENCIAL
SARCOMA DE KAPOSI Ideopatica. Predomina entre 50-70 afios Afecta la cara Hemangioma
Es una enfermedad de los vasos Asociada a origen Lesiones aparecen como nddulos de | Cavidad bucal Melenota
sanguineos. neoplésico color rojizo o café. Organos viscerales Granuloma pidgeno
Las lesiones en piel se ven en el Hay cuatro tipos: Ganglios linfaticos Eritroplaquia
tronco, brazos cabeza y cuello. Clasico
Africano
Asociado al Sida
Asociado a transplante renal.
HEMANGIOMA Congénita Lesion rojo azulada que se vuelve Piel Sindrome de
Malformaciones pseudo tumorales Traumatismo blanca a la compresion. Labios angioosteohipertrofia.

que aparecen en cualquier sector de la
boca.

Malformaciones anormales
de vasos
Autosomica dominante

No comun en membrana mucosa
Puede aparecer latente o gradual
Hemorragia es una complicacion de
gran interes.

Encia de maxilar
superior

Malformaciones vasculares

MELANOMA
Neoplasia de melanocitos
epidermoides.

Exposicidn al sol por largo

tiempo.

Lesiones precursoras como

nevé congénito y displasico

Predomina en hombres
Comienza a partir de 40 afios
16 meses pasan desde aparicion
hasta su diagndstico.

Lesion no indurada con bordes
nitidos.

Evolucion rapida

Puede invadir hueso y provocar
pérdidas dentarias

Paladar
Encia de maxilar
superior

Tatuaje por amalgama
Pigmentacion fisiolégica
Mécula melanotica
Sarcoma de kaposi

GRANULOMA PIOGENO
Termino erréneo pues no hay
produccion de pus como lo indica el
adjetivo pidgeno pero si es tumor por
la granulacién como lo indica el
término granuloma.

Es una reaccion exuberante
y excesiva del tejido
conectivo.

Célculo o material extrafio
en surco gingival

Aparece en encia
Tipicamente rojos
Pedunculados o de base ancha

Labio inferior
Mucosa bucal
Lengua

Granuloma periférico de
células gigantes.
Fibroma periférico
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ANEXO 7

CUADRO 7
CARACTERISTICAS

AFECTA EN CAV. BUCAL

LINFOMA NO HODKING

Neoplasica

La lesion se presenta como abultamientos que crecen con rapidez y
después se ulceran.

La lesion se caracteriza por expeler un olor fétido.

Si la lesion afecta hueso subyacente se desarrolla movilidad dental
y dolor.

Afecta cualquier edad, y no tiene predominio de sexo.

Paladar duro
Piso de la boca

LINFOMA HODKING

Ideopatico

Raramente se da en nifios y afecta entre 15 afios en adelante.
Enfermedad de los ganglios linfaticos

Rara vez se presenta como una enfermedad primaria.

Puede presentarse un crecimiento indoloro en uno de los ganglios
cervicales.

Su presencia es indolora.
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ANEXO 8
CUADRO 8
PATOLOGIA ETIOLOGIA CARACTERISTICAS EN CAV. BUCAL DIAGNOSTICO
AFECTA DIFERENCIAL
ULCERA AFTOSA RECURRENTE | Traumatismos Predomina en hombres Mucosa bucal Traumatismos
Inicia como una erosion superficial sola | Condiciones endocrinas Se da entre 10-30 afios Pénfigo

0 multiple cubierta por membrana
grisacea por lo general con margen
circunscrito rodeado por halo
eritematoso.

Factores fisicos
Factores alérgicos

Lesion dolorosa que impide
al px su alimentacion

Neutropenia
Enfermedad celiaca
Citomegalovirus

PENFIGO

Enfermedad muco cutanea que se
distingue por formacion de vesiculas
intraepiteliales llenas de liquido.

Causa inmunitaria

Lesiones aparecen como
Ulceras precedidas de bullas.
Afecta a mayores de 30 afios
No predominio de sexo
Dolor intenso

En boca la lesion se rompe
facilmente.

Cualquier sitio de cavidad
bucal, rara vez en encia

Eritema multiforme
Liquen plano
Epidermolisis bulosa
Sifilis tardia candidiasis
hiperplasica

NEUTROPENIA

Forma poco comun de agranulocitosis
caracterizada por una disminucion
periddica de neutrofilos circulantes
como resultado de detencion en la
maduracion de la médula 6sea.

Factores hormonales
Alergias
herencia

Gingivitis leve presente
Ulceras dolorosas de 10-14
dias que sana sin cicatriz
Invasion bacteriana presente
en surco gingival

ULCERA TRAUMATICA

Es causada por alguna forma de
traumatismo, que puede ser
mordedura de la mucosa,
irritacion por protesis, lesion por
cepillado dental, exposicidn de la
membrana mucosa a un diente
con filos 0 una lesion cariosa o
puede ser algun otro irritante
externo

Lesion localizada discreta y
ulcerada con borde rojo

Borde lateral de la lengua
Labios
Paladar
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ANEXO 9

CANDIDIASIS

ERITEMA MULTIFORME LIQUEN PLANO

CANDIDIASIS ULCERA TRAUMATICA
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ANEXO 10

GINGIVITIS ULCERONECROTIZANTE
AGUDA (GUNA)

GUNA GUNA

GINGIVITIS DESCAMATIVA ENFERMEDAD PERIODONTAL

GUNA GINGIVOESTOMATITIS
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ANEXO 11

ENFERMEDAD PERIODONTAL AGRESIVA
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ANEXO 12

HERPES SIMPLE.

U Chile - Facultad de Odontologia

 ESTOMATITIS AFTOSA HERPES ZOSTER

HERPES SIMPLE QUEMADURAS QUIMICAS
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ANEXO 13

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA

Arthur Mouel

GINGIVOESTOI\?IATITIS GINGIVOESTOMATITIS
HERPETICA HERPETICA

s o~ (4
il o 5L

ESTOMATITIS AFTOSA ERITEMA MULTIFORME
RECURRENTE

GINGIVOETOMATITIS
HERPETICA LIQUEN PLANO
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ANEXO 14

LEUCOPLASIA PILOSA

LIQUEN PLANO LUPUS

S Arthur Nouel & © Medicina Oral

LEUCOPLASIA PILOSA CANDIDIASIS
HIPERPLASICA
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ANEXO 15

SARCOMA DE KAPOSI

SARCOMA DE KAPOSI

GRANULOMA PIOGENO




ANEXO 16
LINFOMA NO HODKING
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ANEXO 17
ULCERA AFTOSA RECURRENTE

PENFIGO VULGAR ULCERA TRAUMATICA

ULCERA AFTOSA RECURRENTE
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INTRODUCCION

En el afio 2002, la organizacion Mundial de la Salud presento una
clasificacion de las patologias con mas alto indice de mortalidad; en esta
oportunidad, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) obtuvo la primera
posicion en este ambito.

Este Sindrome caracterizado por deteriorar la homeostasis en el humano tiene
aspectos basicos e inusuales como por ejemplo agradamiento de glandulas salivales,
nodulos linfaticos y malestar general que incluye fiebres altas, diarrea, dolor cabeza
y una marcada perdida de peso.

Madltiples son los estudios que se han efectuado en torno a los inicios de esta
patologia, desde 1980 en diversos paises del mundo se han presentado casos de esta
enfermedad que ataca el sistema inmunoldgico del individuo; paises como Francia y
el mismo Estados Unidos no han escapado a sufrir los dafios de esta patologia. Sin
embargo, Luc Montagnier y Robert Gallo en Francia y Estados Unidos
respectivamente realizaron estudios y cultivos de pacientes que sufrian de
linfadenopatias generalizadas y Sarcoma de Kaposi; ambos coincidieron en que el
virus con distinto nombre era el mismo. En 1986 se designa a este virus como virus
de inmunodeficiencia adquirida.

La cavidad bucal, constituye uno de los lugares donde este sindrome se
manifiesta en corto tiempo. Presentando caracteristicas bien identificables de la
patologia del siglo; de aqui radica la importancia de nuestro estudio. Como
profesionales de la salud bucal y encargados de velar por la homeostasis general del
individuo nuestro compromiso consiste en identificar lo méas pronto posible las
caracteristicas clinicas de un paciente VIH (+) con el Unico fin de hacer conciencia
de su padecimiento y al mismo tiempo atenderlo de la manera mas profesional como
sea posible, sin marginarlo, ni hacerlo sentir mal; por el contrario elaborando un
protocolo de atencion adecuando y satisfaciendo sus necesidades de consulta
odontoldgica.

Al mismo tiempo tratamos de abarcar los aspectos de prevencion para evitar o
minimizar el riesgo de una contaminacion cruzada en nuestro consultorio.
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REVISION DE LITERATURA

Erasmo de Rotterdang murié a los 69 afios en 1556, en la etapa final de su
vida sufrio de fiebres intermitentes, diarrea, poliartritis dolorosa, tumefacciones de
piel y linfadenopatia generalizada. A Erasmo, se le atribuyeron muchas relaciones
amorosas se indicios de homosexualismo; sin embargo su muerte no tiene una causa
conocida pero, este es el primer caso que registra la historia con caracteristicas
clinicas en un paciente que ha perdido la vida por aspectos en el deterioro de la salud
general (2).

Desde sus inicios la enfermedad era tipificada con un origen ideopatico lo que

valié en su momento para recibir nombres inusuales como por ejemplo: Cancer Gay
0 neumonia Gay. (2)
Sin embargo, al paso de los afios las teorias, nombres y especificaciones de esta
patologia virulenta fueron cambiadas a tal grado que en 1981 se obtuvo la primera
informacidn sobre lo que posteriormente la humanidad conoceria como el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida. (1)

En Francia y en paises de la lengua espafiola se creo una sigla analoga: SIDA,
que significa Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o Sindrome de
Inmunodepresion Adquirida. Los términos de AIDS y SIDA, designan expresamente
un sindrome que consiste en un conjunto de sintomas que constituyen la
individualidad clinica pero no etioldgica. (2)

En 1981 la revista Reporte semanal de morbilidad y mortalidad del centro de
control de enfermedades de Atlanta Estados Unidos; presento un estudio que
consistia en un analisis a 5 hombres jovenes homosexuales afectados por una rara
forma de neumonia por pneumocistis carinii, admitidos en hospitales de la Ciudad de
Los Angeles en el periodo comprendido entre Octubre de 1980 y mayo de 1981. (1)

Semanas mas tarde, la misma revista publico un articulo sobre la presencia de
un aumento en los casos de Sarcoma de Kaposi en hombres jovenes. El 3 de julio de
1981 se tenia un reporte de 26 casos de Sarcoma de Kaposi todos en homosexuales,
donde 7 de estos sufrieron neumonia por pneumocistis carinii. (1)

Dos afios mas tarde de la primera informacion de estos casos, se registraba un
suceso determinante e esta enfermedad. Esto acontecié en el instituto Pasteur de
Francia cuando en mayo de 1983 Luc Montagnier, aislo de un paciente enfermo con
linfadenopatia un virus que identifico como causante del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida SIDA; vy, al que él llamé LAV ¢ virus asociado a la
linfadenopatia. (1)

Simultdneamente en Bethesda Estados Unidos, un grupo liderado por Robert
Gallo aisl6 también de un enfermo un virus muy parecido a los causantes de la
Leucemia T humana llamados HTLV | y Il, a este virus recientemente descubierto le
[lamaron HTLV lII.
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Estudios subsecuentes demostraron que el virus LAV y el HTLV Ill eran
esencialmente los mismos y, a su vez los causantes del SIDA. En mayo de 1986 el
comité taxondémico de los virus propuso que el virus causante del SIDA se
denominaria virus de inmunodeficiencia humana 6 VIH. (1)

El VIH, produce el Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida el cual genera
una infeccion transmisible pero solamente por medios bien identificados como la
transmision sexual, transmision vertical o perinatal, transfusiones sanguineas, uso
compartido de jeringas y accidentes laborales biologicos. (5)

Los sitios ideales para el establecimiento de la infeccion son el sistema
cardiovascular, heridas abiertas de piel, pene, vagina y recto. La sintomatologia
clinica de los pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida tienen
caracteristicas bien particulares como agotamiento prolongado e inexplicable,
glandulas inflamadas, nddulos linfaticos inflamados, sudoracion nocturna excesiva,
lesiones de boca afectando encias, lengua, mucosa y tejidos adyacentes. Ademas
tumores, erupciones de la piel, malestar general, dolor de cabeza y una marcada
pérdida de peso. (4)

En el afio 2002. la Organizacion Mundial de la Salud presento la clasificacion
de patologias con mas prevalencia y con mas altos indices de mortalidad. En esta
oportunidad el Sindrome de Inmunodeficicnecia Adquirida resulto ser la patologia
con mayor numero de muertes a nivel mundial. (5)

La cavidad bucal es uno de los sitios donde primero se manifiestan las
enfermedades causadas por el VIH. Mas del cuarenta por ciento de las personas con
VIH y, méas del noventa por ciento de las personas con SIDA tienen algin dato
clinico en cavidad bucal, por lo que es importante revisar minuciosamente la boca
siempre que se haga una consulta clinica en un paciente con el VIH. Existen
multiples lesiones bucales, su diagnostico especifico se puede hacer frecuentemente
por la presentacion clinica y caracteristicas microscopicas, pero en ocasiones se
requiere de frotis, cultivos y hasta biopsias. (3)

Desde los inicios de la década de los 80 cuando se conocia la existencia de los
primeros reportes sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida también se
conocia por parte de los profesionales de la salud las alteraciones patoldgicas
existentes en cavidad bucal ocasionadas por la presencia de VIH en los pacientes.
Alteraciones que a continuacion detallamos ordenadamente de acuerdo a su origen y
clasificacion de agente causal. (1)

I. Infecciones causadas por hongos
*® Candidiasis

I. Infecciones causadas por bacterias
*® Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda (GUNA)
% Enfermedad Periodontal Agresiva
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I11. Infecciones causadas por Virus
® Herpes Simple.
% Gingivoestomatitis Herpética.
*® Leucoplasia Pilosa
IV. Tumores
% Sarcoma de Kaposi.
% Linfoma no Hodgking.
V. Etiologias desconocidas
% Ulcera Aftosa Recurrente

El odontdlogo en su practica profesional diaria tiene la oportunidad de
examinar e interactuar con diferentes tipos de pacientes que varian de estrato social y
condiciones de vida.

Una buena historia clinica es de gran utilidad antes de realizar un examen
clinico exhaustivo y minucioso por lo que el profesional de la salud bucal tiene el
compromiso, responsabilidad y obligacion de profundizar en la historia clinica de
cada paciente con el objetivo de indagar aspectos, asi también habitos que este pueda
tener en torno a su vida o actividad sexual. Conductas que el individuo pudo
presentar antes de la visita odontoldgica para de esta manera lograr abordar al
paciente independientemente segun el caso y la necesidad.

En el procedimiento clinico el odontélogo corre el riesgo de sufrir accidentes
con sus barreras de bioseguridad o de proteccién como por ejemplo la ruptura de
guantes, pinchones con las agujas y hasta un contacto directo con fluidos corporales
del paciente. De alli la necesidad imperiosa de conocer los antecedentes familiares y
personales del paciente para lograr un adecuado abordaje y la satisfaccion plena a
las expectativas del paciente en la clinica odontolégica.

Esto reitera la necesidad de amplias y rigurosas medidas para el control de
infeccion de todos los pacientes odontoldgicos. Las recomendaciones indican una
cuidadosa historia médica, uso de guantes, mascarilla, lentes y gabacha. (1)
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OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el Diagnostico Diferencial de las lesiones mas frecuentes
producidas por el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en Cavidad
Bucal.

ESPECIFICO

Identificar las lesiones mas frecuentes presentes en Cavidad Bucal en
pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Determinar el Agente Etiolégico que produce las lesiones mas frecuentes en
Cavidad Bucal en pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Determinar otras patologias que producen lesiones semejantes a las que
origina el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
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MATERIALES Y METODOS

En nuestra investigacion tipo documental denominada; Diagnostico
Diferencial de las Lesiones mas frecuentes producidas por el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida en cavidad bucal. Utilizaremos toda la bibliografia que
exista y este a nuestro alcance sobre esta patologia abarcando sus inicios, principales
teorias, que modelos de transmision hasta llegar a la prevencion e identificacion de
los signos y sintomas clinicos que pueda presentar un individuo en la boca.

La metodologia de nuestra investigacion desde el inicio estuvo orientada a
extraer lo mas importante de cada unidad biografica analizada. El grupo de
investigacion en esta oportunidad esta conformado por 3 integrantes nos dividimos el
trabajo de recopilacion y analisis de informacion a lo largo del periodo entre Octubre
2003 y Marzo de 2004. A mediados de este ultimo mes comenzamos a darle forma
en cuanto a sistematizacién de ideas para luego formular nuestro protocolo de
investigacion y mas adelante con mecanica similar nuestra investigacion final.

Nuestro objetivo es analizar e interpretar la mayor cantidad de datos posibles
para lograr asi un trabajo final muy acorde a la realidad salvadorefia. En cuanto al
plazo de nuestra investigacion se ha pensado abarcar el periodo comprendido entre
octubre de 2003 hasta Octubre de 2004.
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RECURSOS

En cuanto a este rubro nuestra investigacion sera costeada por el grupo
investigador. Abarcando la utilizacion de material bibliografico y acceso a la
informacion mas reciente via Internet.

La elaboracion y presentacion de todas las fases del trabajo de igual manera
seremos nosotros los responsables de costear los gastos que sean necesarios para
lograr nuestros objetivos que comprenden la determinacion del diagnostico
diferencial de las lesiones méas frecuentes en cavidad bucal ocasionadas por la
presencia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, ademas la determinacion
del tipo de microorganismo responsable de la aparicion de estas lesiones y por
supuesto la elaboracién de medidas de proteccion y prevencion para abordar
adecuadamente a un paciente necesitado de nuestros servicios en la préactica
profesional publica y privada.
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