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INTRODUCCION

mani festacionesLas orales del SIDA, muchas veces pasan
desaperci bi das, generalmente producen s1ntomaspues
similares a otro tipo de enfermedades que tambi&n presenta
manifestaciones en cavidad bucal.

diagndstico, t rat ami ent o man e j o odont o1dg i co d ey
no

tener conocimiento de ella.
pacientes que presentan esta enfermedad y que puedan o

a un mejorNosotros buscamos con este trabajo contribuir.



1. OBJETIVOS

Est ablecer
con SIDA y sus manifestaciones en cavidad oral.

e 1 mane j o
odontoldgico de estos pacientes.

de la atencidn odontoldgica a pacientes con SIDA.

las patologias m&s

Establecer posibles comp 1icaciones en

manejo de materiales y desechos despudsEstablecer el

frecuentes en pacientes



2. SIDA
MANIFESTACIONES DIAGNOSTICO Y MANEJO ODONTOLOGICO

2.1 DEFINICIONES Y CLASIFICACIONES

Si ndrome Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).de El SIDA
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida hoy conocido como

Infeccidn VIH“ en f e rmedad viral hast a e 1por es una

i nmuno1dg i co,el s i st emamortal, at acapresent e que

Li nfoci tos (Th cooperadores) yespecialmente a 1 os T4 a
los macrdfagos, destruyendo la capacidad del i nd i v i duo
para combatir cualquier otro tipo de infeccidn, sobre todo

No t i ene cura conocida y halas llamadas oportunist as.

terminado en muerte en el 50% de los casos diagnosticados.

Definicidn de SIDA (MMWR CDC Atlanta USA).1987Aug.14

enfe rmedaddefined e S I DAUn como unas ec a so

m As 1 asd e s i gu i ent esca ract e r i z ada por una o

"Enfermedades indicadoras" pedendiendo de la evidencia de
laboratorio de la infeccidn VIH.
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2.2 SIN EVIDENCIA DE LABORATORIO DE INFECCION VIH

Si han hecho 1aboratori ot est de 1 osVIHno se para o
resultados no son concluyentes y el paciente no tiene otra
causa de inmunodeficiencia de la lista en la seccidn I.A.,

secci dnentonces cualquier enfermedad de 1 a lista de la
i ndi ca SIDA 6sta ha sido diagnosticada porI .B. s i un

m6todo definitive.

deseali f i canCausas de Inmunodeficiencias que2.2.1 una
i ndi cadora d e au s e n c i a d een f e rmed ad SIDA e ncomo

evidencia de laboratorio de infeccidn VIH.

Terapia Corticosteroide Sist&mica en altas dosis o por
cualquier terapia inmunosupre-1 a r go t i empo ot rao

sora/c i t ot dx i ca de 1 p r i nc i p i o d e 1 aantest res meses

enfermedad indicadora.

siguientes enfermedades observadasCualqui era de 1 as

diagndst ico d e 1 a en f e rmedaddelantest r e s meses

Linfoma No Hodgkin’sEnfermedad de Hodgkin’s,i ndi cadora:

Linfoma primario Cerebral), Leucemi na( d i s t i n t o a 1

Li nfoc11 i ca, multiple, cualquierMi e1oma t umosot ro

1 i n f oc1t i co histiocitariot e j i doma 1i gno d e o
1i nfadenopat1 a angi oi nmunobl&sti ca.
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Slndrome de Inmunodeficiencia Adquirida atipico d e

i nfeccidn V I H , ejemplo 1 acomo po r en

hi pogammag1obu1inemia.

Enfermedades i nd i cadoras di agnost i cadas2.2.2

defi ni t i vamente:

Candidiasis del esdfago, trAquea, bronquios o pulmones.
Criptococosis extrapu1monar.

persista por mis deCriptosporidiasis diarrea quecon
un mes.
Enfermedad por a
h1gado, nddu1 os 1 i nf At i cosbrazo, pac i ent eo en un
mayor de un mes de edad.
Sarcoma de Kaposi que afecte a un paciente menor de 60
anos de edad.

(primario) que afect e paci enteLinfoma Cerebral a un
menor de 60 ahos de edad.
Neumonia linfoide interticial y/o hiperplasia 1i nfoi de
pulmonar que afecte a un niho menor de 13 anos de edad.
Enfermedad por

Kansasi i

p i e 1pu1 mon e s,

hili ares.

Neumonia a Pneumocystis Carinii

- Slndrome genAtico (congdnito) de Inmunodeficiencia o

o nddu1 os

diseminada (en sitios diferentes

linfAticos cervicales o
o anexo a

Mi cobacteriurn Avium o Micobacteriurn

Citomegalovirus en drgano distinto



6

Leucoencefalopat1 a progresiva multifocal
Toxoplasmosis Cerebral en paciente mayor de de
edad.

2.3 CON EVIDENCIA DE LABORATORIO DE INFECCION VIH

1 i s t a ( I .B. ) yCu a 1q u i e r enfermedad d e 1 a anterior

posterior (II.A o II.B.) indican diagndstico de SIDA si no
si ademAsexisten otras causas de Inmunodeficiencias y

existe la evidencia de laboratorio de infeccidn VIH.

Indi cadoras di agnost i cadas def init iva-Enfermedadesa.
ment e:

bacteriana multiple (cualqui erEnfermedad recurrent eo
combinacidn) de al menos dos en un periodo de dos ahos) de
los siguientes tipos que afecten a nino menor de tres ahos

infeccidn dseaneumonia, meningitis,de edad: Septicemia,
absceso de drgano interne cav i dadarticular ooo

(excluyendo otitis media o absceso superficial cutAneo o
mucoso) causado por Haemophilus, Streptococus, (incluyendo
pneumococcus) y otras bacterias pidgenas.

diseminada (en si t i o di ferent eCocci di oi domi cosi s, o

1i n f&t i cosnddu1 os cervicalespu1 mones o oan e x o a

hi 1i ares ).

un mes
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- Encefalopat1 a por VIH (tambi6n llamada demencia por VIH
o por SIDA o Encefalitis sub-aguda relacionada a VIH).

- Linfoma cerebral primario a cualquier edad

de c61u1 asLi nfoma Hodgk i ng B de fenot i pono o o
i nmunoldgi co desconoci do 1 o s siguientes t i posy
hi stoldgi cos:
a) Linfoma de cdlulas pequenas no hendidas (tipo Burkitt y

no Burkitt)
b) Sarcoma inmunoblAstico (equivalents a cualquiera de los

necesari amente combi naci dn:si gui entes, aunque no en
Linfoma Inmunob1 Astico, Linfoma de cdlulas grandes,
Li nfoma L i n foma Indi ferenci ado
Difuso y Linfoma de alto grado).

incluyen linfomas de cdlulas TNot a:
Histoldgico e s t A d e s c r i t o descr i t oe s comono o

Requeho hendido o LinfociticoLi nfoblAst i co,Li nfoci t i co,
plasmoci toi de.

Isosporiasis con diarrea persistente por mAs de un mes.

Histoplasmosis diseminada (en sitios diferentes o anexo
a pulmones o nddulos linfAticos, cervicales o hiliares).

Sarcoma de Kaposi a cualquier edad.

No se

Histocitico Difuso,

su tipoo si
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- Cualquier enfermedad por Micobacteria diferente a M.
tuberculosis diseminada (en sitio diferente a
pu1 mon e s, p i e 1 nddu1 os 1 i n f At i cos , cervicaleso o
hili ares).

Enfermedad causada por M. tuberculosis extrapu1monar
(i nvo1ucrando al un sitio fuera de pulmones,menos no
obstante haya tambiAn involucracidn pulmonar).

Septicemia recurrente por Salmonella (no tifoidea).

Sindromes devastadores VIH: Eamaciacidn: adelgazamiento
profundo y violent©.

di agnost i cadas presumi ble-i ndi cadorasb. Enfermedades
ment e:

pueda tener serioscuando la terapia vaya a usarseque
efectos secundarios o cuando el diagndstico definitive sea

En a 1gunos 1 anecesario para elegir la terapia. casos
cont i nuac i dnpe rm i t e 1 acondi c i dn del pac i ent e ano

exAmenes def i ni t i vos, d i agndst i co d e b eot ros e 1y en
hacerse presuntivamente basAndose 1 a p resenc i a deen
caracter 1 sticas clinicas.

es necesario diagnosticaria definitivamente, especialmente

o anexo

Nota: Dada la importancia de Enfermedad indicadora de SIDA
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Candidiasis del esdfago1 .
Retinitis por Citomegalovirus con p&rdida de la visidn2.
Sarcoma de Kaposi3.

Neumon 1 a Li nfoi de Intersticial y/o Hiperplasia4.

ahos de edad.

Mi cobacteri as (bac i 1 o icidoEnfermedades5 . po r
identificadas por cultivo)

diseminadas (involuncrando al menos un sitio diferente
p i e 1 , nddu1 os 1 i n f ati cosp u1 mon e s,o an e x o a

cervicales o hiliares).
Neumonia a Pneumocistis Carinii6.

que afecte a pacientes mayoresToxoplasmosis Cerebral7.
de un mes de edad.

CON EVIDENCIA DE LABORATORIO CONTRA INFECCION VIH2.3

Con tests de laboratorio negatives para infeccidn VIH. Se
hace diagndstico de SIDA a menos que:

Se excluyan todas las otras causas de Inmunodeficien-a.
cia de la lista de la seccidn I.A.

paciente ha tenido o:Elb.
Neumonia con Pneumocitis Carinii diagnosticada por1 .
mdtodo definitivo; o

Linfoide Intersticial que afecte a nines menores de 13

resistente con especies no
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Cualquiera de las otras enfermedades indicativas2. a.
de SIDA diagnosticadas por m^todos definitives;

y
de linfocitos T4 ob.

relacidn invertida T4/T8.

Clasificacidn para la infeccidn VIH (CDC).2.3.1

s1nt omass i gnos ypac i ent eInc1uyeG rupo I: con
detiempo de o poco despu6stransitorios que aparecen al

identificado po ex&nenesi ni ci al VIHi nfecci dnla
de laboratorio.

Se define como Sindrome semejante a mononucleosis.

Incluye pacientes seropositivos que no tienenGrupo II:
signos y sintomas de infeccidn por el VIH.

1i n f adenopat1 aIncluye pac i ent esGrupo III: con
persistente generalizada, pero sin hallazgos que los lleve

cl 1ni cossintomasIncluye pacientes yIV:Grupo con
1 ainfeccidn porsignos de

1infadenopatia. Los pacientes en
los hallazgos clinicos. En

a clasificar 1 os en el grupo IV.

Contaje menor de 400 por mm

a uno o mds grupos

este grupo son asignados
basados en

VIH distintos o adicionales a

con el



11

los pacientes se dividen en dos categorias:el grupo C,

Cat egor1 a i nc1uye pac i ent es enfermedadC-1 : que con
sint om&ti c a,i n v a s i v a deb i do d e 1 as doc ea u n ao

espec 1f i casenfermedades infecciosas secundarias
enumeradas en la definicidn de SIDA. La cat egor1 a C-2 ,

si ntom^ti caincluye pacientes enfermedad i nvasi vacon o
debi do de 1 as sei s en f e rmedades infecciosasa unaa
especificas secundarias: 1eucop1 as i a pi 1 os a herpeso

multi dermatomal, bact e r i hemi a Sa 1mone11 azoster por
Ci 11 i moNorcard i os i s Tuberculosisrecurrent e, po ry y

Candidiasis bucal.

Infecciones oportunistas indicativas de inmunodefi-2.3.2
ciencia celular.

Infecciones por Protozoarios y Helmintos:1 .
a) Criptosporidiasis i nt est i nal; causante de diarrea por

mAs de un mes.
b)

de neumonia, infeccidn delc) Est rogiloi diosi s, causant e
sistema nervioso central o infeccidn diseminada.

d) Toxoplasmosis (pulmonar, del SNC o diseminada).

Infecciones por Hongos.2.
en esdfagoa) Candi di asi s,

Neumonia por Pneumocistis Carinii
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b) Criptococosis de infecciones de 1 s i stemacausant e
infecciones mAsnervioso cent ral di semi nadasot rasy

allA de pulmones y nddulos linfAticos.

Infecciones Bacterianas.3.
a) Micobacteriurn Avium Intracel1ulare (complejo M. Avium o

Kansasii), causante de infeccidn diseminada m^s allAM.
de pulmones y nddulos linfdticos.

Infecciones Virales.4.

infeccidn d i semi nadaa) Citomegalovirus decausant e

edad.despuds de los seis meses de
infeccidndesimple.b) Vi rus del causant eHerpes

mucocutdnea crdnica diseminada despuds de un mes de
nacimi ento.

c) Leuencefalopat1 a Multifocal Progresiva

5. Tumores Malignos
a) Sarcoma de Kaposi
b) Linfoma Cerebral.

exc1uldasLas condiciones especificas que debe ser en un
nino antes de diagnosticar 1e infeccidn por VIH son:

Inmunodef i ci enci aInmunodeficiencias primarias,1 . severa

Sindrome de Wiskott-Sindrome de Di-George,comb i nada,
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Aldrich, Ataxia-Telangiectasia, Enfermedad de Inj erto vs

Si ndromeHudsped, Neut ropen i a, de d i s f unc i dn de 1 os

polimorfo-nucleares, Agammag 1obu1i nem i a h i pogamma-e
globalinemia con aumento de IgM.

Inmunodeficiencia secundaria asoc i ada2. con t erapi a
inmunosupresiva, linfoma o mal nutricidn.

Un diagndstico confirmado histoldgicamente de neumoni t i s
linfoide crdnica en un nino (menor de 13 afios)intert ici al

ser& cons i derada i ndi cat i va de SIDA 1 asa menos que
pruebas del VIH sean negatives.

siguientes enfermedadesCualqui era de 1 as consi deradaes
i ndi cat i va de SIDA las pruebas del VIH sean
negat i vas.

Cualqui era de las siguientes enfermedades consi deradaes
i ndi cat i va de SIDA si el niho tieneuna prueba positive al
VIH:

hi stologi adi semi nada (en cult i vo,Hi stoplasmosi s1 . y
ci tologi a)
Candidiasis bronquial o pulmonar.2.
Isosporiasis, causante de diarrea crdnica.3.

a menos que



EPIDEMIOLOGIA DEL SIDA3.

La Organizacidn Mundial la Salud (QMS) situd para mayode
de 1 990 254.078 1 os oficialmente registrados deen casos
SIDA en 131 paises, ndimero mundialpero estima que el se
ha 1 1 a a 1rededor de c i neo600.000 ent re t resy que y

personas estarianmillones de i nfectadas VIH todocon en
e 1 mundo. ha i nformado sob re d e 1 osSe SIDAcasos en
cont inent es, distribuidos a traves de todos los paises, y

posiblemente sdlonCimeroe 1 reportado representa una
fraccidn del total, lo que est ima sub-report e,por se un
especialmente en aquellas naci ones donde 1 os s i st emas de
deteccidn e investigacidn son poco adecuadas.

Am6rica t i ene1 os 254.078 153.720,De Europacasos,

Oceani a Asi aAfrica 1 .976 644. OMS33.896, 63.842, Lay

segdnt i e n e d i v i d i do e 1 mundo r eg i ones e 1en

comport ami ento de la infeccidn VIH.

Am6r i ca: donde claramente puede apreciarse que1 . USA

est a primer lugar de incidencia seguido de Brasil,en
CanadA, Haiti y Repdblica Dominicana.Mexico, Todos estos
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paises son de alta incidencia.

VIAS DE TRANSMISION3.1

las viasLos estudios epi demioldgicos indican que, aunque
pueden reconocerse tresde transmisidn son constantes,

patrones diferentes.

mayor 1 a 1 osdePat rdn 1 aa 1 I ,En ocu r ren encasos
y en consumidoreshomosexuales

urbanos de drogas intravenosas.

ent rela mayoria de 1 osPat rdnEn e 1 11 , ocu r recasos
f emen i nore 1aci dn mascu1i nohet erosexua1es. La eso
t ran sm i s i dn1 a1 o t ant o,1:1,aprox i madament e y por

perinatal es comCin.

regiones en donde el virus deEl Patrdn III, se observe en

i nt roduc i doh a s i doInmunodefici enci a Humana mu y

a mitad de los anos 80. Enpri nci pio oalreci ent ement e ,

homosexua1transmisidn t ant ohay comoe s t e caso

hanespeci a 1ment ehet e rosexua 1 , queen personaspe ro

tenido contact© sexual con prostitutes.

Los grupos de riesgo que han sido claramente establecidos

i nmunodef i c i enc i a humanai nfecc i dn son :1 a porpara

o bisexuales masculines
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bi sexuales mascu1inos,homosexuales personas que usany

hemof11icos,forma rec reali va,drogas intravenosas en

receptores de transfusidn que contienen el virus, hijos de
especi alment ealto1 os demu j e res de riesgo,g rupos

consi derantambi 6ndrogadictas y prostitutas, seaunque

los heterosexuales promiscuos1 os hai t i anos sonquey

compaheros sexualestienen multiples en unpersonas que

periodo re 1 ativamente corto.

RUTAS DE TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD3.2

la en f e rmedad

y perinatal.sexuales Lare 1ac i onessang re,son: por

por transfusidn por productosinoculacidn de sangre o

agu j asi nd i vi duos compart ender i vados, 1 os paraque

drogarse.

puede ser tanto homosexual,La transmisidn sexual como

1 ay de mujer a hombre,de hombre a mujerhet erosexual y

perinatal que puede ser durante el desarrollo del embarazo
Las rutas investigadas,o en el momento del parto. pero no

infeccidn e 1d et ransmi sorasdemost radas son :como

e 1 hoga r ocontact© personal e n e nce rcano, ya sea

del1 asal ud expuestosprofesionales de 1 a a sangreno
enferma y vivirpersona puede estarpaci ent e. Una en una

infeccidn1 ade t ransmi t i rhay riesgo mayor anocasa y

Las rutas conocidas de la transmisidn de
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casu1 st i caexistsf am i1i a r e s , al unamenos nosus
transmisidn haya ocurridodonde lai mport ant e esaen

profesionales de la salud no expuestos.forma. Tampoco en

de be1 a saludprofes i onal d ee 1t a 1De man e r a, q u e

humano es t oscuidado competente,prestarle ayu n
pacientes pero protegerse de la manera adecuada.

haha si do demostrado tampoco,di 11 i mo,Por aunque seno
la transmisidn i nsectos,i nvest i gado, enpor

otras enfermedades virales.
como ocurre



NATURALEZA Y ORIGEN DEL VIH4.

Inmunodeficiencia Humana (VIH) pertenece a 1 aEl virus de
familia de los retrovirus en donde existen tres subgrupos:

Producen tumores malignos en hombres, talesOncovi rus:1 .
animales producen1e u c em i a s,1 i n f omas V encomo : y

sarcomas y carcinomas.

Espumavi rus:2.

pat o1og1 as degene rat i vas deOr i g i nanLent i v i rus:3.
1 o shomb res. Aevolucidn prolongada animales yen

elel VIH-1, VIH-2entre otros,lentivirus pertenecen, y
S i mi os ) ;de 1 os dosInmunodeficienci a(Virus deVIS

elhombre t e rce roinfectan al ayprimeros
El VIH-1siendo los tres derivados de un mismo antepasado.

de 1 humano,lentivirus1 osdeci r ,e 1 VIH-2, e sy
tropismo especificoevolucidnadqui ri eron durant e unsu

No asi 1 os 1 ent i vi rus1 infoci tos T4 del hombre.1 ospara
El origen del VIH-lo adquirieron.de animales, qu i enes no

continCia siendo un misterio.1

no asociados aCin a patologias.

1 os monos,



ASPECTOS CLINICOS DE LA INFECCION VIH5.

Infeccidn f ases estadios. Est apresent aLa VIH en ose
replicacidn viral puede acompanarse de;primera onda de
sintomas de resfriados y algunas vecesf i ebre, urticaria,

compromises neuroldgicos.

detectadainfeccidn TestVIHCu an do 1 a po rpo r e s
la concentracidn de T4 es cercana a la normalconoci dos, y

anobi en. sei sEnel paci ent e si ent e un semeses ose
Mientras las cifrasdesarrolla la 1infadenopat1 a crdnica.

i nfecc i ones1 assiguen disminuyendo aparecende T4
diseminadas lo que constituye el sindrome completo o SIDA.

desar ro1lan1 os paci ent esDurante la infeccidn por VIH

(Sistema Nerviosodeldesdrdenes SNCtumores malignos y
cualquierpueden estarCent ra1). t rastornosEst os en

lacri ter ioincluyen comoest ad i o lo parasenopor que
enfermedad. Estode 1 aest ad i osc1 as i f i cac i dn espor

const i t uc i ona1ess1nt omasvar i osvAli dot amb i dn para
(CRS) ARCComplejo Relacionado al SIDAconoci dos ocomo

di arreasudo res nocturnes,f i ebre,cons i st e en :que
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crdnica y caquexia.

TRANSMISION5.1

t ransmi t i doEl Virus de Inmunodef i c i enc i a Humana es
exposicidn aprincipalmente por contacto sexual, sangre o

elmad r e a 1 h i j o duranteproductos de sangre de 1 ay
periodo perinatal.

Se ha sugerido que hay factores bioldgicos que contribuyen
eficientesi ndi vi duost ransmi sidn. Ex i st en1 a que sona
i nfect arseel poder detransmisores del VIH mientras que

t i empo. El vi ruslas personas puede variar elde secon
al t osni ve1esinfectante yconsigue de manera muy enen

y secreciones genitales del enfermo. Tambi6nsemensangre,
n i ve1essali vaEn 1 cig r i masleche materna.1 a enyen

Elsudor.ori na, hecesha conseguidobajos. No yense
y di f1 ciImente 1 asvi rus sana,

facilidad lasde la boca y genitales. Penetra conmucosas
heri das,organ i smoTambi^n entra alde 1 porano.mucosas

rozaduras y/o pinchazos, que pueden ser pequenisimos y en
hasta hoy dia ylo tanto,cualquier parte del cuerpo, por

e 1i n f ect anreci en nac i dos1 osapartando a enque se
1imi t acontagio aparentementeelperiodo perinatal ase

h i podd rm i c asd e agu j ase 1s e x u a 1 e s ,cont act os u so
por drogas y transfusiones sanguineas. No secont ami nadas,

no puede traspasar la piel
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f am i 1i a r e s a 1pe s e
contacto diario tan cercano como abrazos y besos y al uso
compartido de banos y vajillas. En ha
comprobado que el cloro destruye el virus.

han descrito casos de contagios

las piscinas se



6. MANIFESTACIONES BUCALES DE LA INFECCION VIH

Desde los primeros reportes de 1981, de lo que despu6s se
1 1 amd "Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida" SIDA (hoy
conoc i do i nfeccidn VIH) comp robd 1 a scomo s e que
mani festaci ones bucales de 1 a enfermedad s i gnose r an

proddmi cosy/o de ducha do 1enc i a.const antes L a
candi di asi s leucoplasia pilosa debucal la 1 os bordesy
1 at e ra1es de 1 a 1engua, const it uye ron 1es i ones cas i
siempre presentes que llamaban la atencidn a los clinicos.
Desde ent onces h a s t a aho r a, han sido muchas y muy

las patologias bucales descritas, presentAndolesvari adas
a continuacidn una clasificacidn, de 1986 revisada en 1988

caract e r1st i cas exp1i camosJ . J . Pi ndborgpor cuyas a
1 os odont dlogos,ob j et o 1 as higienistas 1 o sque y

odont o1og1 a 1 a s puedanestudiantes d e conozcan y

i dent i f i carl as sus pacientes t ambi 6nposteriormente en y
problem&ti ca r e1acidn t r ab a j ocomp rendan a 1su en

peli g ro eventual d e adqu i r i r 1 aprofesional a 1y
enfermedad.
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6.1 LESIONES BUCALES ASOCIADAS A INFECCION VIH ,

EECmeet ing, J. J.COPENHAGEN 1986. REVISADO POR PINDBORG,
OCTUBRE 1988

Infecciones por Hongos6.1.1

Candi di asi s:
a) Pseudomembranosa
b) Eritematosa
c) HiperplAsica
d) Queilitis angular
Hi stoplasmosi s

Infecciones Bacterianas6.1.2

Gingivitis Necrosante
Enfermedad Periodontal Agresiva
Ulceras, Osteitis y Osteomie1itis producidas por:
a) Klebsiella Pneumoniae y Enterobacterium cloacae
b) Mycobacterium avium intracel1ulare
c) Escherichia coli
Act i nomi cos i s
Si nusi t i s
Exacerbacidn de Periodontitis Apical
Celulitis mandibular
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Infecciones Virales6.1.3

Virus herpes simple:
a) Gingivoestomatitis herpdtica
b) Herpes recurrente
Virus Herpes Zoster
a) Lechina (Varicela)
b) Zoster intrabucal o peribucal
Virus Epstein-Barr:
a) Leucoplasia Pilosa
Ci tomegalovi rus

Virus papiloma:
a) Verruga Vulgar
b) Condiloma Acuminado
c) Hiperplasia Epitelial Focal o Enfermedad de Heck.

6.1 .4 Tumores:

Sarcoma de Kaposi
Ca. Epidermoide
Linfoma no Hodgkin

Trastornos neuroldgicos:6.1.5

Neuropatia Trigeminal
Paraii si s Facial
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Etiologia desconocida:6.1.6
Ulceracidn Aftosa Recurrente
Ulceracidn Necrotizante Progresiva
PCirpura Tromboci topdni ca IdiopAtica

Epidermolisis tdxica
Ci catrizacidn demorada de lesiones bucales
Agrandamiento de GlAndulas Salivales y Xerostomia
Enrojecimiento del Borde de las Encias
Hiperpigmentacidn Melandtica
Trastorno del desarrollo de estructuras bucales.

6.2 MANIFESTACIONES BUCALES DE LA INFECCION VIH

Infecciones por Hongos:6.2.1

Candidiasis Bu c a 1 : Candidiasis Bu c a 1L a e s u n a
caracter 1 stica muy prevalente y cas i e 1 75% deocurre en
los pacientes positives VIH. MAs adn entre las personas de
los grupos de riesgo puede ser de valor predecible para el
subsecuente desarrollo del SIDA. Klein y Colab, compararon

t en1 an candidiasis22 adultos previamente sanos quea
1i n f adenopat1 asrelacidn T4/T8 i nve rt i dabucal, 1 a y

generalizadas con 20 pacientes similares quienes no tenian
1 os pac i ent escandidiasis bucal. T r e c e d e 22 con

i n f ecc i dncand i d i as i s bucal (59%) desa r ro11 a ron una
oportunista mayor o Sarcoma de Kaposi una medida de 3por
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comparado ni nguno de 1 os 20 pac i ent esmeses con con

i nmunodeficienci a, sin candidiasis,pero
quienes fueron seguidos por una media de 22‘meses. Por lo

los odontdlogos debe r1 ant ant o, pend i ent esestar de
posibles comp]icaciones al descubrir candidiasis bucal en
personas aparentemente sanas.

a) Candidiasis Pseudomembranosa: Se caracteriza por 1 a
presencia de placas blancas con apariencia de motas de
a 1goddn, sob re ro j a o norma 1. Estas placas

revelando una base eritematosa,pueden ser removidas, y se
observan 1abi al, lengua y paladar.bucalen mucosa o en

lesidn habi a s i do d e sc r i t a hast a hoy d eE s t a como
evolucidn aguda y frecuente en reci6n nacidos, pero en los

crdni caenfermos forma adultos,SIDAcon se ve en y en
siendo esta una diferencia que debe llamar la atencidn al
profesional que la observe.

At rdf i cab) Candidiasis E r i t emat os a: Apareceo
clinicamente como lesidn ro j a , generalmente e 1enuna
paladar y dorso de la lengua.

sintomatologl a de ardor (sensacidn decrdni ca. Present a
quemadura).

CandidiAsica):(Leucoplasi sc) Candidiasis Hi perplasi s
Otro tipo de candidiasis

una mucosa

crdnica que se observa en estos

1 infadenopat 1 a e

Se observa tambiAn en forma
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b1ancas fue rt ement eenfermos y que consists en placas
Que ilitisas 1 t amb i6n 1adheri das la comomucosa,a

intensidad yel SIDAAngular que puede verse en con gran

1 oscost rosaslesiones ulcerosascons i st e enyenque

Angulos labiales de etiologia de Candida.

El diagndstico de la candidiasis seDi agndst ico.6.2.1 .1
las caracter 1 sticas clinicas y en la presencia debasa en

demost rab1ela pseudohifas y blastoporas del bongo, en

especimenes examinados con KOH (hidrdxido de potasio), PAS

(Acido Periddico de Schiff), o coloracidn Gram.

de diagndsticopruebas adicionalest ambi dn comoEx i st en
cultivo en medios especificos (Saboureaud, Medio de harina

m As1evadu r a,d eformaCAnd i dama 1z). od e La en

la mucosa bucalpseudo-hifas se observe enraramente, como
para el diagndsticolo tanto,de la poblacidn normal. Por

de candidiasis se requiere una alta proporcidn de colonies

en los cultivos.

sufi ci entesnombradosprocedimi entos1 osUsualment e son
candidiasis, s i nd eel diagndsticoestablecerpara

hace necesaria una biopsia.en ocasionesembargo. se

la candidiasisdet rat ami entoElT ratami ento.6.2.1.2

a 1respuest as i st dmi co. Latdpi copuedebucal oser
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base de tabletasElexi ste.
vaginales de Nistatina (100.000 unidades chupadas tres

Los pacientes con el Sindrome de Boca Seca,veces al dia).

chupar las tabletas. Parapueden tener dificultades al
estos pacientes la Nistatina se presenta en forma liquida,
utiliz^ndose dos o tres goteros por dosis, t res o cuat ro

angular puede tratarsedia. La que i1i t i s con
apli cadocontengan nistatina o clotrimazolunguentos que

necesarioEn algunos pacientesdia.a 1t res esveces

tratamiento sistdmico,

algdn otro sitio (esdfago).candi di asi s en

elcomCinment e i n vo1u c r as i s t 6m i cotratamientoEl
dos tabletas diarias).Ketoconazol (200 mg o 400 mg,

debenlos pacientes tratadosSin embargo,

droga puedeest aseguidos cuidadosamente ya queser

inducera rament e, ay aunque

reacciones de hipersensibi 1idad.

Histoplasmosis. Micosis profunda producida por el6.2.1.3

S I DAen f e rmosA 1gunosCapsa1 at urn.Hi st op 1asma con

d edi semi nadahi st op 1asmos i s c u y a su n apresent an

la mucosa buca1,mani fest aci ones pueden ser Cilceras en
piso de la boca, paladar, etc.presentes en encia,

una o

particu1 a rmente en aquellos con

comunes debido a que la inmunosupresidn subyacente adn

tratamiento es frecuentemente buena, pero las recaidas son

veces al

con Ketoconazol

producir daho al higado,

tratamiento tdpico se hace a
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6.2.2 Infecciones Bacterianas. inmunodef i ci enci aLa que
produce el origina tambi&n multiplesVIH infecci osas de
or igen bacteriano sobre todo de microorganismos antes poco
conocidos caracterlsticas d i fe rent es . Dey con gran
interns para el odontdlogo 1 as lesiones gingivales yson
per iodont ales, recientemente nominadas como uno de 1 os

tempranos signos de infeccidn VIH (Cataldopri nci pales y
1989, Slots 1989).

Gingivitis Necrosante (GN por VIH). Mientras que6.2.3
la Gingivitis U1cero-Necrosante , despu6s de la Segunda

prevalencia habiaMundial, s i do dr&st i cament eGuerra su
recientes 1 as nac i onesreduc i da anosen en

algunos paisesSi ni ndust r i a 1i z adas. embargo, en en
India y Nigeria) la GUNAdesarrollo (Colombia, es una

comCin, f recuent ement e encont rada n i nosenfermedad en
inmunosuprimidos por malnutricidn y paludismo.

infeccidn VIHla aparicidn de la la ocurrencia de GNCon
d i mens i dn h a s i doh a alcanzado una nue va ya que

ndmero infect adosde pacientesdi agnost i cada granen un
caract e r1st i c a d e cronicidad1 aVIH, ypo r con nueva

1 1 ama Gingivitis1 o serecurrent a por que

Necrosante (GN).U1ceronecrosante (GUN) o simplement e

Caract er1 st i cas Cl 1ni cas . El i n i c i o de6.2.4 est a
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gingivitis puede repent i no i ns i d i osos e r e con
sang rami ent o ce p i11 ado,a 1 dolor ha 1i t os i s. Losy
sintomas pueden desaparecer gradualmente en cuat ro

condi ci dn1 a f recuent ement e Lassemanas, pero recur re.
encias aparecen fuertemente ro j as e inflamadas y tanto el

d e e n c 1 a1 a 1 a s 1 a spunt as de pap ilasma rgen como

int erdent ales el 1es i dn nec rdt i caas i ent o deson una

amari1la-grisAcea, f Ac i1 ment e (pap i lasque s an g r a
t runcadas). end a 1 a mAsanterior f recuent ement eLa es
afect ada. la GN en algunos pacientesParece con VIHque
tiene un curso mAs bien destructive, llevando una pArdida

as 1de t e j i do bl ando hueso, 1 a formac i dn dey como a

necrosis puede 1 asecuest ros. La prog resar a mucosa

palatina y faringea, exposicidn dsea lo recuerdacon que
ilustra una marcada destruccidn deal La f i gura 11NOMA.

tejido periodontal entre el can i no el i nc i si vo 1 at eraly
de un homosexual de 44 anos de edad, que era seropositive.

por su odontdlogo por GNDurante cinco meses fue tratado
La bacteria aislada mAs frecuentemente ensu-aguda. est a

lesidn es el intermedius.B.

rutinariamente tratadaTrat ami ento. La GUNA es6.2.5
500 mg) combi nada(1 t ablet a di ari a demet roni dazolcon

una cuidadosa profilaxis bucal. La GN asociada a lacon
infeccidn de VIH puede no responder bien al tratamiento y
las recurrencias son comunes.

t res o
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Enfermedad6.2.6 Periodontal (BacteriasAgresiva Gram
negativas anaerdbicas. En pacientes infectados con VIH se
ha observado una forma agresiva de enfermedad periodontal,
donde hay dest ruccidn ir regu1 ar d e 1 a memb r an auna
periodontal del hueso alveolar 1 o conducey que a
movimiento y p6rdida dental muy agresiva.

Caracterist icamente 1 a 1es i dn extiende r^pidamentes e
hac i a 1 a encl a adhe r i da, ocasionalmente apa recen

dseos,secuest ros est a 1 i m i t a a 1 huesope ro s e

i nt erdent al. Puede complicarse con una GN.

6.3 OTRAS LESIONES BUCALES DE ETIOLOGIA BACTERIANA

6.3.1 M ic robact e r i um Avium-int racellulare. E 1
M i c robact e r i um Aviym-intracel lulare (MAI ) , es un

h a b i acont am inante amb i ent a 1 c au s adoque r a r a v e z
enfermedad diseminada hasta 1 1 egd el SIDA. Se haque
s ab i do enfermedad pu1 mon a r locali z a d a,que causa
especialmente en del Sur-Est e de USA t i enenpersonas que
enfermedad pulmonar preexist ente.

los pacientes con i nfecci dn infeccidn con MAIEn VIH, 1 a

comdin est &re 1 at i vament e caract er i zada f i ebre,es y por

pdrdida de peso y debi 1itamiento. La respuesta del tejido

puede i n c 1 u i r abscesos rodeadoss 1es i onespor
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granulomatosas. Volpe y colab, han reportado el primer
pac i ent es SIDA , de man i f est ac i dn d ecaso, en con una

infeccidn con MAI localizada en el paladar en forma de dos
1esiones u1ceradas bordes f i rmes necrdt icocent rocon y
extendiSndose hacia el hueso.

KIebsi el 1 a6.3.2 Pneumoniae Enterobacterium cloacae.y
La Klebsiella Pneumoniae y Enterobacterium cloacae han
sido reportados sesidn lesiones ulcerosas bucalesen con

pac i ent es i nmunosupr imi dos quimioterapia delen por
cAncer. Les i ones simi1 ares han vi sto 1 a boca dese en
homosexuales infectados por VIH. Estas dilceras pueden

llegar a ser tan profundas que afectan al hueso maxi1 ar en
forma de osteitis ost eomi eli t i s. La figura 13 i1ust ray
una glositis homosexual de 27 anos de edad, qui enen un
tambi^n tenia 1esidn e 1 paladar. encont rdNouna en se
Candida usando muestra o cultivo, pero aisld de la lesidn
la bacteria Klebsiella Pneumoniae.

6.4 INFECCIONES VIRALES

Lesiones Virus Herpes Simple. El Virus Herpes6.4.1 por

( VHS)Simple man i fiesta 1 a cavi dad bucalse en como

i nfecci dnenfermedad primari a recurrente. La pr imar i ay

as i nt omAt i ca,pu ed e seguida poro no ser y e s una

letencia de por vida, del VHS en el ganglio trigdmino. La
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Gingivo-Estomat it is Herp&t i ca P r i ma r i a t i ene
mani festaciones 1ocales si st&micas. Los pacientesy son
usualment e n i nos pequenos ado 1 escent esy a v e c e s o

personas jdvenes. Hay fiebre y malestar que se asemeja al
pdd romo d e 1 a influenza, usualment e acompahado por
1i nfadenopat1 as cervi ca1es. Luego de d 1 asdosuno o
pueden ocurrir 1es i ones encl a,1 as paladar duro yen en
cualqui er s i t i o de del borde bermejo de 1 osy
labios. 1esi ones vesi culasLas son que se rompen y se
convierten en Cilcerar irregulares y dolorosas.

Puede no haber ot ros epi sod i os d e e 1
paciente tener lesiones vesiculares recurrentes de herpes
simple 1 os labios p i e 1 pe r i buca1 , 1 as cuales a 1en o

Ci 1 cer asdan origen pueden infectarserompe rse quea
recurrenci asecundari amente cubr i rse de cost ras. Est ay

Herpez Zoster (VHZ). virus Herpes Zoster (VHZ)El6.4.2
(lechina) en su primo-infeccidn y Zosterproduce varicela.

(cu1ebri11 a) Mientras que lainfecciones posteriores.en
enfermedad predominante i n f ant i 1 , e 1varicela es una

anc i anosobs e r vaZost er mayorment es e e n y e n

i nmunosuprimi dos, i ncluyendo 1 os han r e c i b i doque
trasplantes de rindn, pacientes con

i nfeccidnt rat ami ento quimioterapi a paci ent esy concon

la mucosa

es muy frecuente en los enfermos con SIDA.

leucemia que estAn en

enfermedad VHS o
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VIH. El t rat ami ento est os paci ent es base depara es a
Aciclovir, tabletas,t ant o unguento dosi sen como en en
a 11 as. Post er i or la enfermedad quedan neuropat 1 asa
residuales muy dolorosas.

Lesi ones Vi rus Papi1oma.6.4.3 virus papi1omaLosa
humanos (VPH) 1 a cavi dad buca1 producen papilomas,en

condi1omas Hi pe rp1 as i a Ep i t e1i a 1 Foca 1verrugas, e o

enfermedad de Heck. 1es i onesEst as caracteri zanse por
presentarse con prolongaciones digitiformes o forma deen

color bianco o rosado, s&siles o pedunculadas.coli f1 or,

Lesidn producida por el VIH,Condiloma Acuminatum.6.4.4
se vela antes frecuentemente en genitales. Actualmente se
ha obse rvado frecuencia 1 a cavi dad buca 1 d eencon

su aparienciapacientes con SIDA donde se observan y con
papilomatosa y achatada.

Lesiones multiples porHiperplasis Epitelial Focal.6.4.5
la mucosa bucal antiguamente se observaronVPH enen que

i ndi gena.ni nos de ascendenc i a Aparecen numerososocomo
papilomas rosados casi siempre del labio inferior.

1 as 1 e s i o n e s usua1ment eE 1 tratamiento VPH e spara
los condilomas multiplesquirdrgico simple; fueronaunque

formas de excisidn, incluyendo e 1resist ent es a varias
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lAser con didxido de carbono.

Virus de Inclusidn CitomegSlica (CMV). La infeccidn6.4.6
vi rus est Aest e asoci ada mani festacionesrarament econ a

buca1es. Sin embargo, desc r i be Ci 1 ce r a1 987 ,en se una
palatina muy dolorosa asoci ada paciente conCMVa en un
SIDA.

Leucoplasia Pilosa (Velluda). La leucoplasia pilosa6.4.7
fue observada por primera F ranc i sco,San USAvez en a

h ab1 anfinales d e Julio d e1981. Para 1 984 ya s e
diagnosticado 37 para diciembre de 1984, 90casos, casos
para marzo de 1986, 220 casos.

La leucoplasia pilosa ha observado homosexua1esse en
positivos al VIH. Las lesiones son blancas y pueden ser de

uni 1 at eralesdi ferentes t amahos apariencias,y o

La superficie es irregular y pueden versebi 1 at era1es .
pliegues prominentes o proyecciones, t ana vecescomo

Las lesiones pueden ser tambi&nmarcada que semejan pelos.
Areascor rugae i one s f i nas algunaspequehas y encon

los mArgenesy planas. Se encuent rapueden ser ensuaves
lengua y algunas veces se pueden expandirlaterales de 1 a

dorsal, tambiAn puede1 a superf i c i ehast a cubri r t oda
crecer hacia la superficie ventral de 1 a 1engua, donde
usualmente tiene apariencia plana.
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Leucoplasia Pilosa y Candidiasis.6.4.8 Se ha encontrado

de 1 as 1es i ones de 1eucop1 as i a pi 1osa d iagnost i cada
mediante cultivo y muestras coloreadas con PAS, pero luego

la administracidn de terapia antimicdtica lasde 1es i ones
no desaparecieron.

Manejo del paciente. El diagndstico de Leucoplasia Pilosa
i nd i cac i dn de inmunodeficiencia y explosidn al

virus preliminares indicanVIH. R e po r t e s que

aprox imadament e t erci o de 1 os de pacientescasosun con
Leucop 1 as i a Pi 1osa desa r ro11 a r e 1SIDA . Hast avan a

espec 1f i capresent e no hay d e 1 at r a t a ru n a mane r a
Leucoplasia Pilosa.

locali zacidn favorita del Li quenLiquen Plano. La6.4.9
tiempo mAs frecuente es el1 a mucosa bucal, y el

el Liquenret i cular. obst ant e, algunas i nst anci asNo en
Plano puede e 1 bor de de 1 a 1 engua. Deb i do alaf ect ar
patrdn papilar de la mucosa de la lengua es raro encontrar
el t i po ret i cu1 ar.

Plano es

es una

la evidencia de en muchasinfeccidn con Candida albicans



7. TUMORES MALIGNOS BUCALES EN PACIENTES CON
INFECCION VIH

7.1 SARCOMA DE KAPOSI

infeccidnOcurrenci a de de Kaposi 1 a7.1.1 Sarcoma en

E 1 d e Kaposi conoc i do 1 aVIH . Sa r coman e s como

infeccidnmani festacidn i n i c i a 1 d e 1 a VIH , e n
aproximadamente 30% de los casos.

Mani festaciones bucales. algunos pacientes el7.1.2 En
Si nSarcoma de Kaposi puede comenzar bucal.en

la mayoria aparece primero la p i e1. Elembargo, enen
hasta ahora, el Sarcoma de Kaposi bucalmayor materi al, es

Odontologia d e 1 a Universidad d ed e 1 a Escue 1 a d e
De 53 homosexuales (edad mediaSan Francisco.California,

t en1 anKaposi , 1es i onesde 51 %ahos ) Sarcoma38 con
Veinticuatro de los 27 pacientes tenian lesionesbucales.

paladar como localizacidnEl ha 11 azgo en elen el paladar.
las lesiones bucales es confirmado por otrosfavorita para

tenian localizacidnpaci ent esi nvest i gadores. Nueva
tenianmultiples y todos, dos, lesiones quebucales menos

la mucosa
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i nvolucraban 1 a p i e 1 . d e 1 a n a r i z 1 aL a punta e s
localizacidn favorita para las lesiones faciales.

mAculasLas 1 e s i on e s bucale s pueden apa recer como
azu1adas, ro j i zas 1 as cuales usualmentenegruzcas y son

est ad i os m£sp1 anas los estadios tempranos. 1 osEnen
m£savanzados 1 as 1es i ones puedense pone r oscu ras,

ele v ad a s , f recuent emente 1obu1adas ulceradas. L ay
u1ceraci dn las lesiones bucales es mAs comdin que la dede
las lesiones de la piel.

La mucosa gingival estA frecuentemente i nvo1uc rada. En
algunos pacientes las manifestaciones gingivales del tumor
pueden tener la forma de un granuloma piogAnico.

La histogenesis del Sarcoma de KaposiOrigen.7.1.3 es
Varios estudios i ndi can origenaCin cont roversi al . que su

endotelio vascular sanguineo, sugi erene 1 ot ros sues en
derivacidn linfAtica.

sent i dola hipotesis de Brooks, elen
tumor maligno sinoSarcoma de Kaposide que el no es un

pot encialmentereve rs i b1eh i pe rp1 as i a beni gna yuna
i n f i11 ra r drganosA pesar de ser capaz decont ro1ab1e.

la muerte de 1 os pacientes con SIDAvitales,
infecciones oportunistas que por eles mAs comdinmente por

la causa de

De gran interns es
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Sarcoma de Kaposi.

Et iologi a. La et i o1og1 a d e 1 de Kapos i7.1.4 Sarcoma
sug i ridt amb i en cont roversi a 1. P r i me ro 1 ase quees

VIH podia actuar factor promotor parapresencia del como
c61ulase 1 desarrol1o del mononucleadast umor, esto es,

produci rian ang i ogdn i cos,i n f ect adas factores que
proliferacidn depermitirian el desarrol1o 1 as c61ulasy
se sehald al CitomegalovirusPoster!orment e,endot eli ales.

como factor etioldgico principal y m&s reci entemente (mayo
VIH en la etiologia de1990) se vuelve a involucrar el 1 a

1esi dn.

En 1982, aparecid el primerCarcinoma Epidermoide.7.1.5
d e 1 Car c i noma E p i demo i d ed e 1 a ocurrenciarepo rt e

MAs tarde Silverman yjdvenes homosexuales.i nt rabuca1 en
bucales, de 1 os cualescarci nomas 6Colab 7encont raron

homosexuales375ocur r i eron 1 a 1engua, ent re conen
Es interesante comparer estos hallazgos coni nfecc i dn VIH.

r i hdn,t rasp 1 ant es depaci ent eshecho dee 1 conque
inmunosupresivas t i enend rogast rat ados mayorcon

incluyendo carcinomasde neoplasia malignasi nc i dene i a
bucales.

Los Linfomas de cdlulasLinfoma No Hodgkin. B7.1.6 son
1 a t e r ap i aconoc i da d ecomp 1 i c ac i dn b i e n conu n a
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inmunosupresores a largo plazo. i nfecci dnEn 1 a VIH,con
supres i dn1 a 1 a inmuni dad med i adade c61u1 aspo r es

acompahada por evi denci as de 1 ade act i vi dad deaumento
cdlu1 as B.

Se han reportado muchos de Li nfomas no Hodgkincasos en
hombres jdvenes con SIDA (MMWR, 31:277 ). Algunos1 982; de

Hi stopato1dgicamente erafueron i nt rabuca1es.est os casos
cdlulas B ( Inmunobl&stico)Linfoma de que semejabaun un

El paciente murid deLinfoma de Burkitt. la en f e rmedad
varies meses despuds. En una serie de 120 homosexuales con

tres tenian ademds,Sarcoma de Kaposi, Linfoma No Hodgkin.



8. MANIFESTACIONES BUCALES DE LA INFECCION VIH DE
ETIOLOGIA DESCONOCIDA O CONTROVERSIAL ¥

TRASTORNOS NEUROLOGICOS

ULCERACION AFTOSA RECURRENTE (Aftas)8.1

libre (noAftas u1ceraci ones de 1 a bucalLas son mucosa
caracteristicamente de memb ranasadhe r i da) cubi ert as

t e j i do necrdt ico rodeadas de halob1ancuzcas de y un

et i o1og 1 adudas 1 ae r i temat oso. E x i s t e n sob repocas

(reaccidni nmunoIdgica aftas bucale s d ed e 1 as

est Ahipersensibi1idad) 1 o determi nado elque no es
mediante el cual 1 a 1 i si s demecanismo patog6nico ocurre

form^ndose la Cilceralas c^lulas epiteliales de la mucosa,
ni cuAl es el antigeno (exdgeno, enddgeno) queaft osa,

reaccidn. n e c e s i t a de factoresp r e c i p i t a 1 a Se
factores endocrinos,t i podesencadenant es t rauma,

cons i guen dosps1qu icos aftasa 1e rg i cos. Las se eny

La hipersensibi 1idadaftas menores y aftas mayores.t i pos:
Hemol11 i co de 1 adel Streptococo Alface1u1 ar cont raen

ser caracter 1 sticas de las aftasmucosa bucal parecer
recurrentes.
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la frecuencia deUn aparente aumento de las aftas menores
ha visto los de ri esgo de SIDA,y mayores se en grupos

f recuent emente a 1 pac ient e r e po r t a r at aquesv a a
luego de 10 o mAs ahos libre de estarecurrentes de aftas,

condi ci dn.

Pdirpura Tromboci topen i ca . Trastorno hemorr^gico8.1.1
caracterizado por disminucidn del nCimero de plaquetas. Se
ha descrito como manifestacidn de la infeccidn VIH. En 1 a
cavidad bucal se observa en forma de equimosis y patequias
pal at i nas.

Errojecimiento del borde de las encias. En algunos8.1 .2
ha obse rvado en ro j ec i mi ent opaci ent es SIDAcon se un

gingival forma festoneada siguiendo 1 os bordes de 1 asen
et iolog1 a desconoci da,end as sangrant es. Suveces esa

pero se ha observado con relativa frecuencia.

Ulcera Necrotizante Progresiva. Ocasionalmente8.1.3 se
observa en pacientes VIH positives, dlceras recurrentes de

de caracter 1 sticas diferentes de las aftasla mucosa bucal
como histo1dgicamente.cl 1ni ca Not ant o se conoce su

et iologi a.

Tdx i ca. Vari en t e E r i t emaEpi dermoli si s del8.1.4

di fusa cubi ert aMulti forme caract eri zada necrosi s depor
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d e 1 as cut Aneassuperf iciesesca ras mucosas,y
produciendose situacidn cl 1n i c a an A 1og aun a a u n a
quemadura de tercer grado. Pa rece reacc i dn dese r una
hipersensibi1idad c i ert as infecciones d rogas,a y a
t umores ma 1ignos enfermedades co 1Ageno-vascu1 aresay
(Lupus). Se observa en SIDA pediAtrico y tambien
aduItos.

Hiperpigmentacidn de la Mucosa Bucal. Recientemente8.1.5
ha observado hiperpigmentacidn de la mucosa bucalse por

acCimulos de melanina en 6 pacientes VIH positives. En dos

d e e 1 1 os 1 a s lesiones pueden deberse t e r a p i aa con
Clofasimina o ketoconazol; los 4 pacientes restantes laen

Cl 1ni cament edesconoci da. observaron mAculascausa es se
color negro-marrdn en enc1 a,la mucosa, pa 1adar duro y

hordes de la lengua.

Lenta ci catrizacidn de heridas bucales.8.1.6 Se ha visto

lenta ci catrizacidn de las exodoncias y de las osteotomias
de los pacientes VIH positives.

desarrollo o embriopatias.del han8.1.7 T rastornos Se
desarrolloobservado de 1 de 1 mac i zo faci alt rastornos y

en nihos con SIDA perinatal.cavidad bucal

las pardtidas y xerostomia.Agrandamiento de8.1 .8 Hay

se ve en
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reportes de algunos pacientes pedi&tricos en adultosy
africanos positivos para VIH que muestran agrandamiento de
las gl^ndulas pardtidas y xerostomia. serie de 29En una
nines 10% tenian inflamacidn uniSI DA el o bilateralcon
de las glAndulas pardt i das. La xerostomia puede reflejar

infeccidn gUndulad e 1 a sali v a 1 e 1una con

Ci t omega 1ovi rus, e 1 cua 1 comCinment eencuent rase en

pacientes con VIH.

pub 1i caci dn (marzorec i ent e de 1 989 )En cons i guese

tejido parotideo en unSarcoma de Kaposi dentro del caso
de agrandamiento parotideo, lo que le nombrapor se como

del agrandami ento. Otras posibles puedencausant e causas
ser linfomas o infecciones.

MANIFESTACIONES BUCALES DE DESORDENES NEUROLOGICOS EN8.2
PACIENTES INFECTADOS CON VIH

Se reportdNeuropatias Trigeminales.8.2.1 un caso que
con odontologiaa 1 nervio mentonianoi nvo1uc raba y

un paciente positive al VIH.anestesia en

Par^li si s Faci al. Se han report ado numerosos8.2.2 casos
parte de la infeccidn VIH.de par^lisis facial como



9. CONTROL DE INFECCION VIH EN ODONTOLOGIA:
PRINCIPIOS Y PRACTICAS

9.1 INACTIVACION DEL VIH

Numerosos estudios han demostrado que el VIH es inactivado
i nformaci dnmuchos desi nfect ant es. Basados 1 apor en

d i s pon i b1e, e 1 Conse j o de Te rap6uti ca deDent al 1 a

Asociacidn Dental Americana publicd en abril de 1986 unas

gu 1 as i n f ecc i dn.e 1 cont ro1 d e 1 a Los agent espara

i oddforos,desi nfectant es recomendados i nc1uy en
h i poc1o r i t o f e no 1 y g1utara 1 dehidos.d e sod i o, Por
supuesto, estos son sdlo desinfectantes; deben tomarse las

completa esteri1izacidn. Sdlomedi das adecuadas para una
hay un estudio que sugiere que el VIH puede sobrevivir a

Esto aCin no ha sidotemperatura ambiente fuera del cuerpo.
conf i rmado.

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA ODONTOLOGICA9.2

los odontdlogos de tratar pacientesEl miedo entre con
si ndromeenfocado los pacientes elha sobreSIDA conse
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complete. No obstante, los pacientes con CRS indi vi duose
ant i cue rpos a 1aparentemente sanos VI Hcon son , en su

mayor 1 a, portadores del virus y tambi&n potencia 1 mente
cont ag i osos. Debe enfatizarse que hay varies factores que
determinan la naturaleza y extensidn de los procedimientos

i nfecci dnde cont rol pr^ctica odonto1dgica.de 1 a 1 aen
Por ejemplo, f &c i 1 establecer si un paciente tieneno es
infeccidn de VIH otros patdgenos tales Hepat i t i su como,

Micobacteriurn tuberculosis,B, Treponema pallidum. Por lo
deben tomarse medidas adecuadas de rut i nat ant o, para

t odos los pacientes t odos 1 os procedimi entos,y para
prevenir la transmisidn de agentes infecciosos.

9.3 HISTORIA MEDICA

Siempre debe obtenerse cui dadosa historia m6dica deluna
odontoldgi co. i nc1u i r s eDebenpac i ent e pregunt as

med i cac i dn,espec1f i cas en fermedades act ua1es ,son re

pdrdida de sinhepat i t i s, enfermedades recur rent es, peso
razdn, 1infadenopatias, lesiones del tejido blando bucal y
otras infecciones.

inter-profesional es cuandoDeben producirse consu11 as se
enfermedades si st dm icas de historia d edescubren o

infeccidn activa.
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9.4 USO DE VESTIMENTA PROTECTORAS Y TECNICAS DE BARRERA

la proteccidn1 . de 1 personal dePara los pacientes,y
siempre deben usarse guantes cuando se toca sangre, saliva

personal odontoldgicomembranas El debeo mucosas. usar
guantes cuando tocan i nst rument os f1u i doscon sangre,
corpora1es, sec res i ones superficies contaminadas.o
Tambi^n deben usarse cuando exami nan lesiones bucales.se
Al completarse los trabajos en un paciente. deben lavarse
1 as vol ver colocarse los guantesmanos y a para empezar
los procedi mi entos en otro paciente. El uso repetitivo de

par de guantes recomendab 1e, t r a 1no es ya queun uso
puede producir defectos en el material del guante, lo cual
disminuirA su valor como barrera efectiva.

TambiAn debe usarse mAscara quirCirgica (tapaboca),2 .
lentes de proteccidn mAscara plAstica mentdnhast a e 1o
cuando se trabaja saliva, sangre y fluidos corporalescon

comCin en odontologia.tai

de desechables, bat as deEs necesario el3. gorrosuso
uniformes cuando 1 a vestimenta puede1aboratorio o

f1ui dosmancharse corporales. Luego,ot roscon sangre u
estas batas deben lavarse.

papel plAsticopapel de aluminio4. Debe parausarse o

como es
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d e 1imparasma n i 1 la( P ■ e j . :cub r i r superficies, o
los RX) que puedan contaminarse con sangre ocabezales de

desi nfect ar.imposi bles dedi f1 ci 1essali va osony que
Estas coberturas deben quitarse cuando aCin el personal
este enguantado, descartarlos y reemplazar1 os por material
limpio siempre que sea necesario para cada paciente.

procedimientos y manipulacidn de material1 osTodos5.
potencialmente infectado debe hacerse cuidadosamente para

aerosoles.manchasformacidn de gotas,lami ni mi zar y
posible debe usarse diques de goma cuandoSiempre que sea

trabaje con alta velocidad.se

LAVADO Y CUI DADO DE LAS MANOS9.5

lavarse ent re paciente y pacienteLas manos siempre deben
pudieran estar contaminadosluego de tocar objetos quey

o saliva de otros pacientes y antes de dejar elpor sangre

Para muchos procedimi ent os odontoldgicoslugar operative.

parecede rutina,

estoj abdn y ya que1avarse aguaadecuado con

di rectaadqui ridosmi croorgani smos oremove r d 1 o s

con pacientes. Paradel cont actot rav&si nd i rect ament e a

cep i11odebelos procedimientos quirdrgicos unusarse
cui dadosament eevi t arseDebenant imi crobi ano.qui rdrgi co

proced i mi ent os1 osdur ant ede 1 as1 os t raumas manos

como exdmenes y tdcnicas no qui rdirgi cas,
1 as manos
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odontoldgi cos. Sin embargo, cuando los guantes se rompen,
pi n c h an , 6st os d e b e n deco r t ans e o s e remove rse

i nmed i ato, lavan con cuidado las manos, se vuelvense y a
colocar guantes nuevos antes de terminar el procedimiento
dental.

Los trabajadores de la Odontologia que tengan lesiones

dermat i t i s deben abst enerse de 1 cu i dadoexudat i vas o
directo del paciente y manejar el equipo dental hasta que
su condicidn mejore.

USO Y CUIDADOS DE INSTRUMENTOS AFI LIADOS Y AGUJAS9.6

Objetos afiliados (agujas, b i s t u r i i nst rument os1 . e
afilados) deben considerarse potencia 1mente infectantes y

para prevenirdeben manej arse mucho cu i dado t raumascon
accidentales.

bi stur1 asidesechables, agujas hojas dej eri ngasLas y
como otros objetos afilados deben colocarse en envases

Area enresistentes que estAn al alcance del la cual
Para prevenir los pinchazos las agujas desechablesusarse.

deben t apadas, dobladas rot as, debeno removerseno ser
1 a luego dela inyectadora o manipularsede sucon mano

uso.

va a
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elagu j a puede aumenta r ri esgo de3 . Tapa r u n a un
pinchazo. No hay evidencia que sugierra que un eyector
reusable debe manejarse en forma diferente.

ci ertos procedimientos dentales4. Debi do que en una
mismo paciente pueden requerir de inyecciones multiples de

med i cament os part i r de sol aanest es i a ot ros a unau
seria mAs prudente colocar la aguja sin tapari nyectora,

m^s Debeest 6ri1 1 a aguja.que tapar usarseen un campo

inyectadora estdrilpara cada paciente n u e v a yuna
solucidn fresca.

DESINFECCION DE ALTO NIVEL OPARA LA9.7 METODOS
ESTERILIZACION

esteri1izacidn , 1 osdesi nfeccidnd e 1 aAntes o

1 os rest os. Lainstrumentos deben lavarse para remover

i nst rument oslimpieza puede obtenerse frotando los con
el uso de aparatosjabdn y agua o con detergentes. o con

ultrasdnico). Lasmec^nicos ( 1i mp i ado personas

guantes duros de1impi eza debeni nvolucradas 1 a usaren
limpieza para prevenir el daho a las manos.

calormet Ali cos estables aldentalesi nst rumentosLos y
pres i dnesteri1i zarse ent redeben uso y uso con vapor a

qu1mi co. La cor rect a(aut oc1aves ) , calor seco o vapor
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esteri1izacidn debe probarse usando material poroso de

prueba.

9.8 DESCONTAMINACION DE SUPERFICIES AMBIENTALES

Al completar los procedimient os, los topes y superficies
que pudieron haberse contaminado con sangre o saliva deben
1impi arse pape 1 absorbente el mat eri alcon para remover
organic© y luego desi nfect ados germicide quimicocon un
acept ab1e. Una solucidn de hipoclorito de sod i o (c1o ro
casero) preparado diariamente es un germicida muy efectivo

concent raciones decostoso. Las 5.000que van ppmy no
a 500 ppm (dilucidn de(dilusidn de 1:10 de cloro casero),

1:100 de hipoclorito de sodio) son efectivas depend!endo
de material orgAnico (sangre y moco, et c, )de la cantidad

la superficie limpiar y desi nfectar. Debepresent e en a
e 1 sodiot e n e r s e c u i d ado, e s

corrosive para los metales en especial el aluminio.

DESCONTAMINACION DE DE9.9
LABORATORIO

la saliva deben cui dadosament e 1impi adosy ser
y mat er i ales de laboratorio que hande los suministros

de impresidn.la boca (material regi st ros
de mordida) especialmente antes de pulir y tallar aparatos

La sangre

ya que

sido usados en

SUMINISTROS Y MATERIALES

hipoclorito de
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i nt rabucales. Deben 1avarse des infect arse deantesy
manejarlos, ajustarlos o mandarlos al laboratorio dental.

Es preferible ut i1i zar germicida quimico t engaun y que

e t i q u e t a de micobactericida la mi cobact e r i aya que

1 os de microorgani smos misrepresent a deuno g rupos

resistentes, 1 o s germicides1 o t an t o,po r que son

efectivos contra la micobacteria tambi^n

contra otras bacterias y virus.

9.10 USO Y CUIDADO DE PIEZAS DE MANO Y UNIDADES DENTALES

la esteri1izacidn de rutina de las piezasEs deseable1 .
no todas las piezasde entre pacientes; no obstante,nano,

La actual configuracidnde
permiten una desinfeccidn def1 si ca de estos aparatos no

superficie externa interna,alto ni vel 1 at anto comoen
cuando se usa,

medi das:paciente las si gui ent es

ser irrigada y luego cuidadosamente limpiada y frotada con

materia adherido,un detergents o agua para
materi al absorbent e sat uradopost eriormente limpiada con

con un germicida quimico que sea desinfectante de hospital
y que sea micobactericida cuando sea usado en dilusidn. La

la
espec i f i cado elel t i empop i e z a d e po rmano po r

remover el

se debe completar entre cadapor lo tanto,

solucidn desinfectante debe permanecer en contact© con

mano pueden ser esteri1izadas .

son efectivos

la pieza de mano y debe
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Los tractectomos ultrasdnicosfabr i cant e. la j er i ngay
triple d e b e n t rat ados d e simi1 a r ent res e r mane r a

desi nfecci dn,paci ent es. de la cualquier descuidoLuego
quimico debe eliminarse con agua est^ril.

las valvulas de retraccidn de agua en las2. Debido a que
infectante haciaunidades dentales pueden aspirar material

1 i nea1 a pi eza de 1 a deben i nst al arde agua, semano o
valvula chequeadoras d i sm i nu i r el r i esgo depara
t ransferi r este material i nfect ant e. Aunque no se conoce
la magnitud de este riesgo, es prudente para las piezas de

agua dejarlasenf ri adas y descargar aguapor corrermano
en un contenedor de 20 a 30 segundos despu&s de completar
el trabajo en cada paciente.

MATERIAL DE DESECHO9,11

Todos los instrumentos afilados ( especia 1mente agujas)
deben consi derarset e j i docont ami nas o s ang r econ ,

precaucionesi nfect ant es manej arsepotencialmente y con
especi ales.

Las agujas y los bisturies deben ser colocados intactos en
puncidn antes de bot ar 1 os.1 ares i st ent escont enedores a

1 i qu i dos delos fluidos succionados y ot rosLa sangre,
una tuberia conectadavertidos endesecho deben a unser
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sd1i dossistema de desague san i t ar i o . desechosOt ros
cont ami nados fluidos corporales debenot roscon sangre y
colocarse en bolsas selladas. para prevenir e 1 derrame de
estos materiales.

PROCEDIMIENTOS9.12 RECOMENDACIONES DE LA CDC PARA

INVASIVOS

procedimiento dentalTodo el que haga asi st a1 . o a un
invasivo debe ser educado en relacidn a la epi demiolog1 a ,
modo de transmisidn y prevencidn de la infeccidn VIH y 1 a

barreras de precaucidnnecesidad del rutinario deuso
posteriormente 1 os procedimi entosadecuadas durant e y a

con sangre.

asi stan procedimi entoTodos 1 os hagan2. a unque o
cuando memb ranas11evar t oc ani nvas i vo deben guant es

los pacientes yintacta de todoso pi el usarmucosas no
otras barreras de precaucidn apropiadas como estd indicado

lentes y batas cuando ocurra tratamiento(mascara, con
la si 11 a dental, deben usarse guantesaerosoles). En para

cambi arsedeben ent recualquier membranat ocar mucosa y
guante se pincha o aguja,paci entes. Si el rompe unacon

este debe cambiarse tan pronto y seguro como sea posible y
la aguja o instrument© removida del campo esteri1.
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Todos los que hagan3. as i st an p roced i mi ent oo a un
i nvas i vo deben cu i dadot ene r ext remado preveni rpara

1 as aguj as, bi stur1est raumas causadasa manos por y y
i nst rument os at i1 ados durante e 1 proced i mi ent o,ot ros

cu an do inst rumentos1 a v a n 1 o s u s ados durante 1 as e
disposicidn de agujas y cuando se manejan los i nst rumentos
a f i1 ados 1 uego del proced imi ento. Luego de 1 assu uso
inyectadoras y agujas do ••■■•chables. las hojas de bisturi y
otros instrumentos afilados deben colocarse en envases
res i st en t es la puncidn desecho. preveni rParaa para su
los pinchazos, 1 as aguj as no deben retaparse, doblarse o

deben la inyectadora o manipularseremoverse deromperse;
1 as manos.con

i nc ident e durante e 1 proced imi ent oSi4 . ocu r re un
explosidn de un pacienteinvasivo que 1 a 1 aresu11 e en a

de t rabaj ador de salud, e 1 paciente debesangre un ser

info rmado d e 1 i n c i d e n t e , deben dArsele 1 asy

recomendaciones para el manejo de tai exposicidn.

que tenga lesiones exudat i vas dermat i t i sNad i e5 . o

hdmeda debe procedimient os invasivoshacer, asi st i r,o u
el d e 1di rectamente r e1ac i on ados cu i dadoot ros con

usado e 1 cu i dadopaciente o mane jar equ i po de 1para
paci ent e.
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6. Todos los trabajadores de 1 a sal ud evi denci a decon
cualquier enfermedad que pueda comprometer su habilidad de

hacer adecuada y seguramente un procedimiento i nvas i vo
deben evaluados m^dicamente determinar si est &nser para
f 1 s i c a y mentalmente capacitados reali z a r 1 ospara
procedimientos invasivos.

pruebas seroldgicas de rutinaNo necesar i as 1 as7. son
para evidenciar el VIH en los trabajadores de la salud que
hagan o asistan en los procedimientos invasivos o para los

reci bi r&npacientes que este procedimi ento e 1ya que
riesgo de transmisidn es muy bajo.
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