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INTRODUCTION

El slndrome de inmunodeficiencia adquirida es una epidemia que afecta de 

manera importante la practica odontoldgica, sin importar la localizacion 

geogrdfica. La cavidad bucal es un sitio frecuente para las manifestaciones 

clinicas de la enfermedad, par Io tanto es importante saberla reconocer y 

asf brindar un tratamiento adecuado a nuestros pacientes.

Los primeros casos de SIbA se diagnosticaron en el ano de 1981, entre 

jdvenes homosexuales de USA. El hecho de manifestar todos ellos un patron 

clinico similar, representado bdsicamente por enfermedades de transmisidn 

sexual y el desconocimiento que se tenia de la entidad hizo pensar que se 

tratara de una nueva enfermedad, patrimonio de los homosexuales. Sin 

embargo a partir de 1982 se describieron padecimientos similares en 

personas no homosexuales especialmente en hemofilicos, haitianos, 

drogadictos, politransfundidos y en companeros sexuales de pacientes 

enfermos por Io se le denomind el termino de SIbA (Sindrome de 

Inmunodeficiencia Humana) con caracteristicas epidemioldgicas que 

orientaban hacia una nueva enfermedad infecciosa, mortal y transmisible.



2

COLEGIO UNIVER5IT/WIO COLOMBIANO

1. JUSTIFICATION

PROPOSITO:

DESCRIPTION DEL PROBLEM/*

Identificacion y tratamiento de manifestaciones bucales y/o periodontales 

en pacientes infectados con VIH.

Es deber de nosotros como odontologos estar preparados para brindar 

atencion integral al paciente infectado con el virus de inmunodeficiencia 

Humana (VIH), detectando y diagnosticando de manera oportuna las lesiones 

orales provocadas por dicha enfermedad y su correspondiente tratamiento 

para conservar as! la salud bucal a Io largo de su evolucidn.

Este manual se ha realizado con el propdsito de permitir al estudiante y al 

profesional desarrollar la capacidad de reconocer y manejar dicha 

enfermedad.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL:
Identificar las enfermedades de la mucosa oral asociadas con el VIH, como

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

> Brindan al

> Realizar un seguimiento estricto para establecer los metodos de control

la candidiasis cronica y las ulceraciones bucales recurrentes, para darles un 

adecuado manejo clfnico.

paciente VIH positivo 

mantenimiento de la salud bucal, comodidad y funcionalidad.

> Realizar un examen bucal minucioso al paciente infectado por VIH para 

determiner la necesidad de tratamiento dental del individuo.

> Realizar un buen examen clinico para identificar las diferentes closes de 

manifestaciones periodontales en pacientes con VIH positivo.

de la infeccion y manejar las adecuadas precauciones para eliminar o 

reducir riesgos al paciente y al profesional.

una adecuada restauracion,
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3. METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGATION

bescriptiva, diddctico practica

3.2. UNIVERSO:

3.3. VARIABLES

3.4. MATERIALES

3.5. RECURSOS

Para la elaboracion de la monografia el costo aproximado sera de $300,000.

Nuestra monografia se va a desarrollar en el campo de las artes grdficas, 

utilizando papel tipo Kimberly, con impresiones en color y con tecnica laser.

Esta monografia puede ser consultada por estudiantes de odontologfa, 

odontdlogos generales y especff icos.

La forma de acceso a la informacidn la queremos dar a conocer de una 

manera ilustrativa y de fdcil comprensidn.
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4. MANIFESTACIONES ORALES V PERIODONTALES

EN PACIENTES VIH POSTTIVOS,

Y SU TRATAMIENTO CLINICO

4.1. DEFINICION DE SID A:

Los linfocitos 8 no se encuentron infectados pero al alterarse la funcion de 

los linfocitos T infectados produce de forma secundaria la alteracion de 

celulas B, colocando a la persona positive de VIH en riesgo mayor de

El VIH posee una fuerte afinidad por las celulas del sistema inmunitario, de 

modo mas especifico las que portan la molecula receptora CD4 de superficie 

celular. En consecuencia, los linfocitos T cooperadores se afectan de 

manera mas profunda, los monocitos, los maerdfagos y algunas celulas 

neurales tambien pueden intervenir.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIbA) se caracteriza por una 

profunda alteracion en el sistema inmunitario. bicho estado fue informado 

por primera vez en 1981, y en 1984 se identified el patdgeno viral:

Virus de la Inmunodef iciencia Humana (VIH).

En slntesis el virus VIH altera gradualmente el sistema inmunitario al 

interferir con los linfocitos T y otras funciones de las celulas inmunitarias.
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sufrir infecciones diseminadas causadas por virus, micobacterias y bongos.

momento

El VIH se identified en la mayor parte de los Ifquidos corporales, si bien solo 

aparecen en cantidades altas en la sangre, el semen y el Ifquido 

cerebroespinal. La transmision ocurre casi de manera exclusive por el 

contacto sexual o la exposicion a la sangre o los productos sanguineos.

La poblacidn en alto riesgo incluye a hombres homosexuales y bisexuales, a 

los consumidores de drogas inyectables, los hemo9filicos u otros trastornos 

de la coagulacidn, las personas que recibieron transfusiones sanguineas de 

1985, los recien nacidos de madres infectadas con VIH (en quienes la 

transmision acontece por transmision fetal, en el momento del 

alumbramiento o por alimentacidn al seno materno), los sujetos que realizan 

actividad sexual sin proteccidn con una pareja positive al virus VIH.
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5. EPIbEMIOLOGIA V DEMOGRAFIA

la homosexualidad desde sus

El SID A afecta a individuos de todas las edades pero mas del 90% de los 

casos ocurren en adultos de 20-40 anos de edad, (edad promedio 36.6).

Esta enfermedad ha estado ligada a 

comienzos. Actualmente, el numero de casos acumulados en nuestro pals, a 

31 de marzo de 1997, es de 45.132. La categorla de transmision mas 

frecuente continua siendo la de los usuarios de drogas por via parenteral, 

tanto en hombres (65%) como en mujeres (59%). El segundo lugar en 

hombres es el ocupado por los casos atribuidos a transmision homosexual 

(14%) y la transmision heterosexual supone el 13%.

Los dates epidemioldgicos ponen de manifiesto que la infeccion por el VIH 

se debe en nuestro pals, fundamentalmente, al contagio por via parenteral a 

causa de las drogas.

Se estudiaron 107 varones infectados por el VIH con relaciones 

homosexuales, atendiendo a las lesiones orales que presentaban.

Tambien se realizaron estudios microbiologicos para conocer la presencia de 

Candidas, su especie y serotipo.
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Las lesiones orales halladas, en orden decreciente de frecuencia, fueron:

56,07%Candidiasis

54,20%

39,25%

28,97%

20,56%

11,21%

8,41%

6,54%

4,67%

Aftas 2,80%

1,86%

0,93%

■ Liquen piano

■ Lesiones vasculares y linfoma no Hodgkin

Lengua saburral

Lesiones herpeticas

Epapilaciones linguales

Sarcoma de Kaposi

Manchas meldnicas

Alteraciones periodontales

Leucoplasia vellosa

Xerostomia

La prevalencia de lesiones orales en la poblacidn estudiada es candidiasis en 

todas sus variedades y las lesiones periodontales, que se asocian a la 

presencia de xerostomia.

I
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6. CLASIFICACION DEL VIH Y

DIVISION POR ETAPAS

virus.

Hoy en dfa cualquiera de 25 estados clinicos especificos identificados en los 

sujetos positives al VIH pueden establecer el diagnostic© de SIDA, entre 

ellos estdn:

■ Coccidioidomicosis diseminada o extrapulmonar

■ Criptococosis extrapulmonar

■ Criptosporidiosis intestinal crdnica (> 1 mes de duracidn)

■ Enfermedad por citomegalovirus (aparte del higado, el bazo o los 

ganglios linfdticos)

■ Retinitis por citomegalovirus (con perdida visual)

■ Encefalopatia, relacionada con el VIH

■ Candidiasis de bronquios, traquea o pulmones

■ Candidiasis esofagica

■ Cancer cervi couteri no invasivo

Los CbC (Centres estadounidenses para el control de las enfermedades) 

presentaron una definicidn para vigilar los casos de SIM con base en la 

presencia de enfermedades oportunistas o padecimientos malignos 

secundarios a la inmunidad celular defectuosa en los sujetos positives al
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■ Leucoencefalopatia multifocal progresiva

■ Septicemia por Salmonella, recurrente

■ Toxoplasmosis cerebral

■ Slndrome de extenuacidn por VIH

■ Herpes simple: ulcera (s) crdnica (s) (> al mes de duracidn) o bronquitis, 

neumonitis o esofagitis.

■ Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar

■ Isosporiasis intestinal crdnica (> 1 mes de duracidn)

■ Sarcoma de Kaposi

■ Linfoma de Burkitt (o termino equivalente)

■ Linfoma primario cerebral

■ Complejo Mycobacterium avium o Mycobacterium kansasii diseminado o 

extrapulmonar

■ Mycobacterium tuberculosis, cualquier sitio (pulmonar o extrapulmonar)

■ Mycobacterium, otras especies o especies no identificadas, diseminada o 

extrapulmonar

■ Neumonfa por Pneumocystis carinii

■ Neumonia recurrente
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6.1. CLASIFICACION CDC PARA VI&ILAR CASOS (1993)

Las personas con SIbA son agrupadas del siguiente modo:

> CATEGORIA

Esta division por etapas refleja una disfuncion inmunitaria progresiva. Sin 

embargo, los pacientes no necesariamente han de progresar en serie por las 

tres fases, y se ignore cudl es el valor predictive de dichas categories.

B. presentan estados sintomdticos 

vulvovaginal, herpes zoster, leucoplasia bucal pilosa, 

trombocitopenia idiopdtica o sintomas constitucionales como: fiebre, 

diarrea y perdida de peso.

> CATEGORIA C: pacientes con SIbA franco en forma manifiesta por 

estados que ponen en riesgo la vida identificados por cifras de linfocitos 

T4 CM menores de 200 por milimetro cubico.

bucofaringea o

como candidiasis

> CATEGORIA A: incluye a las personas que sufren sintomas agudos o 

enfermedades asintomdticas, junto con sujetos con linfadenopatfa 

generalizada persistente, con malestar general o sin el, fatiga o fiebre 

de grado bajo.
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7. MANIFESTACIONES BUCALES Y PERIODONTALES

DE LA INFECCION POR VIH

Las lesiones bucales que menos firmemente se vinculan con la infeccidn VIH 

incluyen la hiperpigmentacidn melandtica, las infecciones micobacterianas, la 

estomatitis melandtica ulcerativa, diversas ulceraciones de la boca e

infecciones vfrales (virus herpes simple, herpes zoster, condi loma 

acumunado). Lesiones registradas en los infectados con el VIH, pero de 

frecuencia indeterminada, incluyen infecciones virales menos frecuentes 

(citomegalovirus, molusco contagiosa), estomatitis aftosa recurrente y un 

padecimiento angiomatoso descrito de manera reciente como angiomatosis 

bacilar (angiomatosis epidermoide).

Las lesiones de la boca son muy frecuentes en los infectados con el virus de 

la inmunodeficiencia humana.

Mas de 95% de los individuos con SIDA exhiben lesiones en la cabeza y 

cuello, y 55% de los sujetos con SIbA y el complejo relacionado con el 

presentan lesiones bucales. Varies informes identifican una relacidn firme 

entre la infeccidn VIH y la candidiasis de la boca, la leucoplasia bucal pilosa, 

enfermedades periodontales atfpicas y el sarcoma bucal de Kaposi.
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7.1. LEUCOPLASIA BUCAL PILOSA (OHL):

La leucoplasia pilosa aparece de manera casi exclusive en los hordes 

laterales de la lengua. Sin embargo hay informes de que Io hace en el dorso 

lingual, la mucosa vestibular, el piso de la boca, la region retromolar y el 

paladar blando. Asimismo, la mayor parte de las lesiones revelan colonizacion 

superficial por microorganismos Candida, invasores secundarios que no 

causan la lesion.

El diagnostico diferencial de la leucoplasia pilosa debe considerar las 

lesiones blancas de la mucosa, que incluyen:

Displasia, carcinoma, queratosis idiopdtica y por friccidn, liquen piano.

Sucede en la gente con infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia 

Humana. Aparece en los mdrgenes laterales de la legua, a menudo posee 

distribucidn lateral y puede extenderse hacia la region ventral. Esta lesion 

se caracteriza por una region queratdsica asintomdtica, demarcada de 

manera precaria, que varia de tamano desde unos milimetros hasta varies 

centimetros.

A menudo hay estriaciones verticales caracteristicas, que imparten un 

aspecto corrugado, o la superficie puede encontrarse blanda y, cuando se 

reseca, aparece en ocasiones "vellosa". La lesion no se desprende por 

frotamiento y puede semejar otras lesiones queratdsicas de la boca.
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Es precise destacar que la gravedad de la lesion no se relaciona con la 

posibilidad de que surja el slndrome de inmunodeficiencia adquirida, En 

consecuencia, las lesiones pequefias son tan importantes en tdrminos 

diagndsticos como las extensas.

Un andlisis de supervivencia indica que 83% de los infectados con el VIH 

que exhiben leucoplasia pilosa presentardn SIbA al cabo de 31 meses. La 

cifra de personas con leucoplasia que finalmente sufrirdn SIbA sc aproxima 

al 100%.

leucoplasia relacionada con el tabaco, lesiones psoriasiformes (por ejemplo 

lengua geogrdfica) y candidiasis hiperpldsica. Sin embargo, la confirmacidn 

microscdpica de la leucoplasia pilosa de la lengua en un pacientc de alto 

riesgo es considerada como un signo precoz cspecifico de la infeccidn VIH y 

un firme indicador de que el paciente presentard cl sfndrome de 

inmunodeficiencia adquirida.
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7.2. CANDIDIASIS BUCAL

> LA CANDIDIASIS SEUDOMEMBRANOSA.

o un

Candida, Kongo encontrado en la microflora bucal normal, prolifera en 

ciertas circunstancias en la superficie de la mucosa de la boca. Un factor 

principal relacionado con el sobrecrecimiento de Candida en la resistencia 

disminuida del huesped, como en los pacientes debilitados o aquellos que 

reciben tratamiento inmunosupresor. Se sabe que la incidencia de la 

infeccion por Candida aumenta de: manera progresiva en relacion con la 

competencia inmunitaria en disminucidn. La mayor parte de las infecciones 

bucales por Candida (85 a 95%) se relacionan con Candida albicans, aunque 

pueden intervenir otras especies de Candida.

(algodoncillo, moniliasis o thrush), aparece como lesiones blancas 

indoloras o un poco sensibles que es posible eliminar y separar 

fdcilmente de la superficie de la mucosa bucal por frotamiento dejando 

una superficie roja o sangrante. Este tipo es frecucnte en el paladar 

blando y el duro.

La candidiasis es la lesion bucal mas frecuente en las enfermedades 

causadas por el VIH y se encuentra en casi 90% de los pacientes con el 

sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Por Io regular, posee una de cuatro 

presentaciones clfnicas: seudomembranosa, eritematosa o candidiasis 

hiperpldsica, o queilitis angular.

COLEGIO LIMJ'/ERSiTARfo 
CC J . ;

BiBLiOTECA i
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temprana de disfuncidn inmunoldgica.

> LA CANDIDIASIS ERTTEMATOSA: Puede surgir como componente 

del tipo seudomembranoso; aparece como places rojas sobre la mucosa 

vestibular o palatina, o se relaciona a veces con la despipalacidn lingual. 

Tiende a ser sintomdtica y su principal manifestacidn es una sensacidn de 

ardor o quemazon, usualmente asociada con la ingestidn de alimentos 

salados o condimentados. La lesidn se parece a una quemadura causada 

por comer pizza y a lesiones traumdticas del paladar posterior y 

anterior. La Candidiasis Eritematosa es usualmente una manifestacidn

El algodoncillo es a menudo la primera manifestacidn de infeccidn por 

HIV. En pacicntes que se sabe que son seropositivos, el algodoncillo 

puede ser un marcador de progresidn de la enfcrmedad. En pacientes 

terminales, se puede complicar por la xerostomia.

I 
_________________________

.i:-.

■ W
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> LA CANDIDIASIS HIPERPLASICA. Es la forma menos frecuente y se 

registra en ocasiones en la mucosa vestibular y la lengua. En comparacidn 

con los demds tipos, es mds resistcntc a la eliminacidn.

> LA QUEILTTIS ANGULAR: Las comisuras aparecen critcmatosas con 

formacidn de fisuras y costras en la superficie.
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7.3. SARCOMA DE KAPOSI (SK):

inmudeficiencia Humana. Muchas de las sujetos en riesgo de contraer dicha 

infeccion que acuden con candidiasis bucal tambien presentan candidiasis 

esofdgica, signo diagnostico del sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Si bien la candidiasis registrada en los infectados con el VIH puede 

reaccionar al tratamiento antimicoticos, a menudo es rebelde o recurrente.

Es una rara neoplasia vascular multifocal. Se describid originalmente en

1872 como afeccidn cutanea de las extremidades inf er lores en ancianos de

crece con

origen mediterrdneo. Si bien se trata de un tumor maligno, en su forma es 

una lesion localizada que crece con lentitud. El sarcoma de Kaposi 

identificado en los infectados con el VIH exhibe rasgos clfnicos diferentes. 

En tales sujetos es una lesion muchos mas agresiva y abarca a 

menudo la mucosa bucal, en particular el paladar y la encfa.

El diagnostico de candidiasis se establece mediante un examen microscdpico 

de una muestra de tejido o la extension de material desprendido por 

frotamiento de la lesion, que muestran hifas y formas micdticas de los 

microorganismos. Cuando la candidiasis bucal aparece en pacientes sin 

causas predisponentes evidentes, el odontologo tiene que estar alerta ante 

la posibilidad de la infeccion por el virus de la
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En terminos microscopicos, el sarcoma de Kaposi consta de cuatro 

compo rentes:

1. Proliferacion de celulas endoteliales, con formacion de conductos 

vascu lares atfpicos.

2. Hemorragia extravascualr con deposito de hemosiderina

3. Proliferacion de celulas fusiformes en relacion con los vasos atfpicos

4. Infiltrado inflamatorio mononuclear que consta principalmente de celulas 
plasmdticas.

La apariencia de estas lesiones puede variar desde plana a elevada y de rojo 

a purpura. La ubicacidn es en cualquier lugar de la cavidad oral. A medida 

que evolucionan, se tornaba a menudo en nodulares y es fdcil confundirlas 

con otras entidades vasculares o granulomas pidgenos (cuando ocurren en la 

encfa).

Las lesiones surgen como nddulos, pdpulas o mdculas no elevadas que por Io 

regular son de color pardo, azul o purpura; sin embargo, exhiben a veces 

pigmentacidn normal. El diagndstico radica en los hallazgos histoldgicos.

Hay una correlacidn entre el herpesvirus del sarcoma de Kaposi (HHV8) y el 

sarcoma de Kaposi. El HHV8 ha sido encontrado en el semen llevando a la 

teorfa de que el sarcoma de Kaposi puede ser transmitido sexualmente.
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Las diferencias regionales y de genero son evidentes a medida que el 

sarcoma de Kaposi se torna mas frecuente en Estados Unidos que en 

Europa. Se registra sobre todo en varones homosexuales se California y 

Nueva York. La proporcion hombres'.mujeres es 20:1.

Mas del 50% de los pacientes con Sib A y sarcoma de Kaposi exhiben 

lesiones en boca, y este es a veces el primero o unico sitio de la lesion. La 

incidencia y gravedad de las lesiones bucales y generalizadas pueden 

aumentar a medida que lasa celulas Cb4 sufren deplecidn. El periodo medio 

de supervivencia luego de que aparece el sarcoma de Kaposi varia desde 7 

hasta 31 meses.

El sarcoma de Kaposi se informa tambien en pacientes con lupus 

eritematoso sometidos a tratamiento inmunosupresivo, en personas que 

reciben trasplantes renales y en sujetos sometidos a tratamientos con 

corticoides o ciclosporina. En informes de casos se describe el SK gingival 

en pacientes negatives al VIH que experimentan expansion gingival por la 

ciclosporina. En el sujeto positive al VIH, la presencia de SK denota una 

transicion al SIbA franco.



21

COLE6IO UNIVER5ITARIO COLOMBIANO

El diagnostico diferencial del sarcoma de Kaposi bucal incluye:

■ Granuloma pidgeno

■ Hemangioma

■ Hiperpigmentacidn atfpica

■ Sarcoidosis

■ Angiomatosis bacilar

■ Angiosarcoma

■ Nevo pigmentado

■ Enfermedad por rasgufio de goto (piel).
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7.4. ANGIOMATOSIS BACILAR (EPIDERMOIDE) (BA):

un

7.5. HIPERPIGMENTACION BUCAL

Hay descripciones de una mayor incidencia de hiperpigmentacion de la boca 

en los infectados con el virus de la inmunodeficiencia Humana. Las zonas

bucales pigmentadas aparecen a menudo como puntos o estrfas en la mucosa 

vestibular, el paladar, la encfa o la lengua. En ciertos casos la pigmentacion 

se relaciona con el uso prolongado de medicamentos como ketoconazol y 

clofazimina. Curiosamente, el empleo prolongado de zidovudina se vincula 

con la pigmentacion excesiva de la piel y unas.

Es una enfermedad infecciosa vascular proliferativa con rasgos clfnicos e 

histologicos muy similares a los del sarcoma de Kaposi.

Se estima que es producto de un germen tipo rickettsia, Rochalimaea 

henselea. Las lesiones cutdneas son semejantes a las observadas en SK o la 

enfermedad por rasguno de goto.

La diferenciacion entre BA y SK radica 

proliferacion "epiteloide" de celulas angidgenas acompanadas por 

infiltrado de celulas inflamatorias agudas. En el ejemplar de biopsia, el 

germen causal reacciona a veces a la tincidn argentica Warthen-Starry.

en la biopsia, que revela una

La BA gingival se manifiesta como lesiones edematosas rojas, moradas o 

azules del tejido blando que pueden causar destruccidn del hueso y 

ligamento periodontal.
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7.6. ULCERAS ATIPICAS Y CICATRIZACION RETRASADA

En los infectados con el VIH la presentacidn clinica y el curso de estas 

lesiones pueden encontrarse alterados. El herpes abarca a veces todas las

Las aftas y las lesiones tipo afta aparecen en muchas personas que reci ben 

seguimiento durante el curso de la enfermedad.

Las personas infectadas con VIH presentan incidencia mas alta de lesiones 

herpeticas recurrentes y estomatitis aftosa. Casi 10% de los infectados con 

el VIH exhiben infeccidn por herpes, y los episodios multiples son 

frecuentes.

En los pacientes sanos las lesiones herpeticas y aftosas son autolimitadas y 

un tanto sencillas de diagnosticar por sus rasgos cllnicos caracterlsticos (o 

sea, herpes en la mucosa queratinizada, aftas en las superficies no 

queratinizadas; como la mucosa bucal mejillas, faringe posterior y a los 

lados de la lengua.).

La pigmentacion puede ser resultado de la insuficiencia suprarrenal 

motivada en un sujeto positive al VIH por la utilizacion prolongada de 

ketoconazol o por la infeccidn por Pneumocystis carinii, citomegalovirus u 

otras infecciones virales.
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Una amplia variedad de infecciones bacterianas y virales puede causar 

ulceraciones bucales persistentes y graves en las personas infectadas con el 

virus de la inmudeficiencia Humana.

superficies mucosas y se extiende hacia la piel. En ocasiones no cicatriza en 

los 7 a 10 dfas anticipados sino que persiste en el transcurso de meses. Hoy 

en dia los CbC incluyen al herpes mucocutdneo presente durante mas de 1 

mes como uno de los signos del sfndrome de inmunodeficiencia adquirida.

En escencia, los inmunocomprometidos encaran riesgos ante los agentes 

infectantes endemicos para el sitio donde radican. Las ulceras atlpicas o que 

no cicatrizan pueden requerir biopsia, cultivos microbianos, o ambos, para 

determiner su etiologfa. Se describen ulceraciones bucales en relacidn con 

enterobacterias como Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae y 

Escherichia coli. Tales infecciones son raras y se relacionan a menudo con 

afeccion sistemica.

Los rasgos clfnicos tan caracterfsticos de las aftas se alteran rdpido a 

medida que las lesiones persisten y aparecen como ulceras grandes, 

inespecificas, dolorosas. Otros tipos de ulceras mucosas exhiben en 

ocasiones resultados clfnicos similares. A medida que la cicatrizacidn se 

retrasa estas lesiones sufren infecciones secundarias, torndndose a menudo 

indistinguibles de una lesion aftosa o herpetica persistente. Es probable que 

se les describe mejor como ulceras atfpicas.
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La estomatitis aftosa recurrente (EAR) se describen en las personas 

infectadas con el VIH, mds la incidencia global podrfa no superar la 

registrada en la poblacidn general. Sin embargo, la EAR puede presentarse 

como elemento de la cnfermedad aguda inicial de la seroconversidn VIH. La 

incidencia de las aftas mayores puede aumentar, y la bucofaringe, el 

esdfago u otras regiones de la via digestive pueden verse afectadas.

Las ulceraciones causadas por los virus simple (VHS) y varicela zoster (VVZ) 

pueden ser intensas y persistentes en los sujetos inmunocompromctidos. La 

infeccidn por citomegalovirus (CMV) produce a veces ulceras bucalcs 

grandes, dolorosas, que no cicatrizan, en particular en los pacientcs con 

cifras bajas de celulas CD4. La prescncia de ulceras bucales producidas por 

CMV puede indicar una infeccidn CMV sistemica.

La antibioticoterapia espccifica esta indicada y por Io regular se necesita 

coordinar estrechamcnte el tratamiento bucal con el medico del enfermo.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
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7.7. ENFERMEDAD PERIODONTAL

Se enfoca mucho intends hacia la naturaleza de las enfermedades

periodontales en as personas infectadas con el virus de la inmunodeficiencia 

Humana.

La gingivitis eritematosa relacionada con el VIH a menudo no reacciona ante 

el tratamiento corrective. Sin embargo, dichas lesiones pueden sufrir 

remision espontanea. El estado recibid en un principio la denominacidn 

gingivitis VIH (G-VIH), poco despues de su reconocimiento. Sin embargo, 

hoy en dfa se prefiere el termi no de eritema gingival lineal.

La gingivitis eritematosa puede:

■ Limitarse al tejido marginal

■ Extenderse hacia la enefa insertada en un eritema punteado o difuso

■ Prolongarse en direccidn de la mucosa alveolar, para representor una 

infeccidn secundaria por Candida.

7.7.1. GINGIVITIS VIH: Una gingivitis eritematosa persistente, lineal y 

que sangra con facilidad se describe en algunos pacientes positives al VIH. 

Esto puede servir o no como precursor de la periodontitis ulcerativa 

necrozante de avance rdpido (NUP).

Las lesiones de la gingivitis lineal puede ser de naturaleza localizada o 

genera I izada.
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Ciertos informes describen mayor incidencia de gingivitis ulcerativa 

necrosante (GUN) entre las personas infectadas con el virus de la 

inmunodeficiencia Humana. Sin embargo, aun falta quc otros estudios apoyen 

la situacidn.

De manera ocasional se comunica en los pacientes positives al VIH una 

estomatitis ulcerativa necrosante, agudamente dolorosa y muy destructive 

(NUS). Esta se caracteriza por necrosis de las zonas importantes del tejido 

bucal blando y el hueso subyacente. Puede ocurrir por separado o como 

extension de NUP y se relaciona por Io general con la depresidn grave de 

celulas inmunitarias CD.
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772. PERIODONTITIS VIH: Una forma ulcerativa y necrosante de 

periodontitis que avanza rdpido sucede mas a menudo en los individuos 

positives al VIH que entre la poblacidn general. Termi nos usados para 

describir estas lesiones fueron periodontitis relacionada con el virus del 

SIDA y periodontitis vinculada con el VIH. Sin embargo, se considera mas 

conveniente el termino periodontitis ulcerativa necrosante (NUP), en 

medida que dichas lesiones fueron descritas mucho tiempo antes de que 

comenzara la epidemic del sfndrome de inmunodeficiencia adquirida.

a veces

La periodontitis ulcerativa necrosante se caracteriza por necrosis del 

tejido blando. La destruccidn periodontal rdpida deriva con frecuencia en 

perdida marcada del hueso interdental. Las lesiones pueden presentarse en 

cualquier sitio de los arcos dentales. Por Io regular se limita a ciertos 

dientes, aunque la NUP generalizada aparece en ocasiones luego de una 

marcada deplecidn de las celulas CD4. A menudo hay exposicidn del hueso, 

que motive necrosis y secuestro subsecuente. La NUP es muy dolorosa en un 

principio, y su tratamiento inmediato es necesario. Sin embargo, los 

pacientes acuden a veces con resolucidn espontanea de las lesiones 

necrosante. Esto deja erdteres interproximales prof undos, indoloros y 

diffciles de asear pueden derivar en periodontitis ordinaria.
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Ciertos testimonies sugieren diferencios sutiles entre la microflora de las 

lesiones NUP y la que aparece en la periodontitis cronica. Sin embargo, la 

mayor parte de la informacion se refiere a un componente microbiano 

similar en ambos trastornos. Empero, la microflora descrita en relacion con 

el eritema gingival lineal en los pacientes positives al VIH es mas tfpica de 

las bolsas periodontales que de la gingivitis ordinaria.

La salud periodontal de los infectados con el VIH estd sujeta a amplias 

variaciones. Riley y cols., examinaron a 200 pacientes positives al virus de la 

inmunodeficiencia Humana. Encontraron que 85 contaban con salud 

periodontal, ninguno presentaba GUN, 59 sufrfan gingivitis, 54 

experimentaban periodontitis ligera, moderada o avanzada y solo dos 

presentaban periodontitis ulcerativa necrosante. Con un metodo distinto. 

Rowland y cols., analizaron a 20 pacientes con GUN y encontraron que 7 

eran positives al virus de inmunodeficiencia Humana, bos de esos siete 

sufrfan depresion de linfocitos Cb4 (< 400/mm ). Rowland y cols., 

concluyeron que los odontdlogos han de reconocer a la GUN como posible 

indicador precoz de la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia Humana. 

En contraste, brinkard y cols., no identificaron testimonies de GUN en 106 

personas positives al VIH; 97 se encontraban asintomdticas y 9 exhibieron 

sfntomas de la categorfa B.
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Swango y cols., informaron los hallazgos tempranos reconocidos entre 230 

pacientes positives al VIH con cifras CD4 relativamente altas. No 

encontraron relacion entre el eritema gingival lineal y los valores de las 

celulas T CD4 de dichos pacientes. Sin embargo, 6% sufrieron destruccion 

papilar tipo periodontitis ulcerativa necrosante. Otros comunicaron un nexo 

entre NUP y menos cantidad de linfocitos CM. Glick y cols., informaron 

acerca de la incidencia de las enfermedades periodontales en 700 sujetos 

positives al virus de la inmunodeficiencia Humana. Encontraron NUP en solo 

6.3%, pero concluyeron que el padecimiento es un indicador predictive de la 

inmunodeficiencia grave, ya que los pacientes con la misma enfrentaron 20.8 

veces mas probabilidades de presenter cifras de linfocitos CM menores a 

200 por milfmetro cubico.

IT IJ!!
COLEGIO IWVERSITAmO

A partir de estas investigaciones, es factible concluir que todas las 

categories de infectados con el VIH pueden sufrir enfermedades 

periodontales. Sin embargo, la susceptibilidad a las infecciones del 

periodonto asciende a medida que el sistema inmunitar io se encuentra 

expuesto a riesgo mayor. La mayorla de los sujetos positives al VIH sufren 

de enfermedad periodontal en un modo similar a la poblacidn general. Con 

atencion adecuada en el hogar y conservacion y tratamiento periodontal 

adecuado, las personas positives al VIH pueden anticipar el contar con salud 

periodontal razonablemente buena durante el curso de su padecimiento.

n
JU I
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a

I

El periodo medio entre la infeccion VIH inicial y el Sib A franco es casi de 

10 a 11 anos. Esto significa que los infectados con el VIH son candidates 

potenciales a recibir procedimientos como cirugia periodontal y colocacidn 

de implantes.

/
I ■>'%

ib H i

7.8. XEROSTOMIA (BOCA SECA)

La boca seca es una molestia comun en personas con HIV+ y debe ser 

manejada agresivamente para prevenir caries dentales y problemas 

periodontales. Esta manifestacidn puede deberse a problemas en laa 

gldndulas sali vales o a los medicamentos usados en gente con Sib A. Se 

conocen varies tipos de medicamentos que causan resequedad de la boca 

incluyendo a los antidepresivos, antihipertensivos, ansiolfticos y 

antihistaminicos. La candidiasis se hace mds diffcil de tratar sin un flujo de 

saliva adecuado.

i i
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8. PROTOCOLO DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL

CM.

■

■

■

■

Para proporcionar un tratamiento seguro y eficaz al individuo infectado, es 

importante hacer varies consideraciones.

Es importante obtener informacion respecto al estado inmune del 

paciente:

Cudl es el nivel de linfocitos CM T4?

Hace cuanto tiempo se identified la infeccidn VIH?

Es posible identificar la fecha aproximada de exposicidn original?

Hay historia de abuso de drogas, enfermedades de transmisidn 

sexual, infecciones multiples u otros factores que puedan alterar la 

respuesta inmune?

> ESTADO DE SALUD: El estado de salud del individuo se determine por 

la historia, evaluacidn medico y consulta con su medico; las decisiones de 

tratamiento varfan, Io que depende del estado de salud. Por ejemplo, un 

retraso en la cicatrizacidn de heridas y un aumento en el riesgo de 

infeccidn postoperatorias son factores complicdntes posibles en los 

pacientes con SID A, pero ninguna preocupacidn altera de manera 

importante el plan de tratamiento en comparacidn con un paciente 

infectado asintomdtico saludable, con un conteo normal o casi normal
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■ Que medicamentos estd tomando?

> MEbICMS DE CONTROL DE INFECCION: El tratamiento clfnico de los

las ulceraciones bucales recurrentes.

Los pacientes inmunoafectados estdn en riesgo probable de adquirir y 

transmitir infecciones en el consultorio dental.

■ El paciente tiene una historia de hepatitis B crdnica, trombocitopenia, 

deficiencia nutricional o insuficiencia adrenocorti co ide?

determine las necesidades de tratamiento del individuo; los objetivos 

bdsicos son la restauracidn y el mantenimiento de la salud bucal, 

comodidad y funcidn. Como minima, los objetivos se dirigen a controlar 

las enfermedades de la mucosa asociadas con el VIH, como la candidiasis 

Las infecciones

pacientes periodontales infectados por VIH requiere un seguimiento 

estricto para establecer los metodos de control de infeccidn, con base 

en la guia de la Asociacidn Dental Norteamericana (ADA). El 

cumplimiento, en especial con las precauciones universales, elimina o 

reduce los riesgos para el paciente y el personal odontoldgico.

crdnica y 

periodontales y dentales agudas se tratan, y el paciente reci be 

instrucciones detalladas para realizar los procedimientos de higiene 

bucal eficientes. Las opciones de tratamiento son aquellas periodontales 

no quirurgicas, conservadoras, para casi todos los pacientes positives al 

VIH, pero se informa una realizacidn con exito de procedimientos 

periodontales quirurgicos selectivos.

> OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO: Un examen bucal minucioso
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> TRATAMIENTO PERIODONTAL DE APOYO: Es imperative que el 

paciente mantenga una higiene personal meticulosa: ademds, es necesario 

hacer visitas de mantenimiento periodontal a intervales cortos (dos a 

tres meses) y tratar con energla cualquier problema periodontal 

Sin embargo, el tratamiento antibidtico sistemico se 

precaucidn; se requieren pruebas de laboratorio 

sangufneas y otras medicos para vigilar el estado general del paciente, y 

una consulta cercana y coordinacion con el medico del mismo.

progresivo.

administra con

La periodontitis ulcerativa necrosante (PUN) o la estomatitis ulcerativa 

necrosante (EUN) son muy destructives para las estructuras 

periodontales, pero una historia de estos trastornos no dicta de manera 

automdtica la extraccidn de dientes afectados, a menos que el paciente 

no sea capaz de mantener una higiene bucal efectiva en las areas 

afectadas. Se toman decisiones respecto a los procedimientos 

periodontales selectivos con informe de consentimiento del paciente y 

despues de una consulta con el medico, cuando es posible.
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> FACTORES PSICOLOGICOS: La infeccion VIH de las celulas neurales 

afecta la funcion cerebral y conduce a una demencia completa. Esto 

influye de manera profunda en la respuesta al tratamiento dental de los 

pacientes afectados: sin embargo, los factores psicoldgicos son varies en 

casi todos los pacientes infectados, incluso en ausencia de lesiones 

neurales. Los pacientes pueden estar muy preocupados por el 

mantenimiento de la confidencia medico, y esta confianza se debe 

mantener. Enfrentarse con una enfermedad que pone en peligro la vida 

puede producir depresion, ansiedad y enojo en dichos pacientes, y este 

enojo puede dirigirse hacia el odontdlogo y su personal. Es importante 

mostrar preocupacion y compresion en la situacion del paciente. El 

tratamiento se proporciona en una atmosfera calmada y relajada, y que 

reduzca la tension del paciente.

El odontdlogo debe estar preparado para recomendar y aconsejar a los 

pacientes en cuanto a su estado de salud bucal; los odontdlogos a menudo 

se encuentran con pacientes infectados por VIH que no estdn 

conscientes de su estado de enfermedad. El diagnostico y tratamiento 

temprano de la infeccion VIH tiene un prof undo efecto en la expectativa 

y calidad de vida del paciente, y el odontdlogo debe estar preparado para 

ayudarlo en la prueba.
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Los pocientes con lesiones bucoles que sugieren infeccion VIH se 

informan de los hallazgos y, si es adecuado, se les pregunta respecto de 

cualquier exposicion previa al VIH. Si se requiere una prueba VIH, debe 

estar acompanada por consejo al paciente. Por esta razon, puede ser 

mejor que dichas pruebas se obtengan a traves de referenda medica. 

Sin embargo, si el odontologo selecciona pedir la prueba de anticuerpos 

VIH, el paciente debe estar informado. En la mayor parte de las 

circunstancias, es recomendable un informe de consentimiento escrito 

antes de ordenar la prueba.
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9. TRATAMIENTO DE LAS LESIONES BUCALES Y

PERIODONTALES

9.1. LEUCOPLASIA PILOSA BUCAL

9.2. CANDIDIASIS BUCAL

En el presente parece que hay poca ventaja para tratar la leucoplasia pilosa 

bucal (LPB) en la mayorfa de las individuos, salvo que afecte el gusto o la 

apariencia estetica. Las lesiones se eliminan con cirugfa laser o convencional. 

La resolucion se informa despues del tratamiento con zidovudina o vitamina 

A topica, pero el agente antiviral sistemico aciclovir produce remision mas 

previsible, aunque las lesiones reaparecen cuando se descontinua el antiviral.

Es muy importante para las personas que usan dentaduras completes o 

parciales tratar las mismas cuando se tiene Candidiasis. El protocolo 

utilizado por el Centro de Salud Oral del Programa de Enfermedades

Las lesiones bucales tempranas de la candidiasis relacionada con el VIH, por 

Io regular responden al tratamiento antimicdtico topico por un periodo de al 

menos dos semanas. Medicamentos como el Mycelex y Fungizone™ Oral 

Suspension son algunos ejemplos de dichas preparaciones. La Nistatina 

necesita mantenerse en la boca durante 5 minutos por cada aplicacidn.
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La mayor parte de los agentes antimicoticos topicos contienen grandes 

cantidades de sacarosa, que son cariogenicos despues de su uso a largo 

plazo. Por esta razon, algunas eminencias recomiendan el uso oral de 

supositorios vaginales de nistatina, ya que no contienen sacarosa. Los 

enjuagues bucales de clorhexidina tambien son de valor profildctico contra 

la infeccion por Candida oral.

Con cualquier tratamiento, las lesiones tienden a recurrir despues de que se 

descontinua el fdrmaco, y se describen cepas resistentes de Candida, en 

especial con el uso de agentes sistemicos.

Las lesiones mas avanzadas, incluida candidiasis hiperpldsica, requieren 

fdrmacos antimicdtico sistemicos , los cuales son obligatorios para la 

candidiasis esofdgica.

Infecciosas determine la limpieza minuciosa de la dentadura complete o 

parcial una vez por dia, y dejarla durante la noche sumergida en una solucidn 

de clorhexidina en proporcidn 1:1. A los pacientes tambien se les indica que 

coloquen 1 ml de Fungizone™ Oral Suspension en la parte acrilica de su 

dentadura parcial o total, dos a cuatro veces por dfa antes de colocarse la 

prdtesis.
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el ketoconazol o fluconazolLos antimicoticos sistemicos como son

la candidiasis bucalel tratamiento de

dos semanas.administrarse al

> FARMACOS TOPICOS:

■ Clotrimazol (Mycelex), tabletas de 10 mg: 3-5 tabletas por 7-14 dias

■ Nistatina (Mycostatin, Nistat)

Suspension oral

100.000 U/ml: bisp 240 ml

■ Enjuague con una cucharada gid
Suspension oral (extempordnea)

bisp 2-4 billones U

Mezcla 1/8 cucharada (500.000 U) en 4 onzas de agua (media taza)

Enjuague 4 veces al dfa

menos durante

y debera 

Sin embargo, se 

desarrollan cepas resistentes de Candida con el uso prolongado, que 

probablemente haga ineficaces los fdrmacos contra infecciones que 

ponen en peligro la vida en etapas tardias de la supresidn inmune. 

Ademds, el uso a largo plazo de ketoconazol induce a un dano hepdtico en 

individuos con enfermedad hepdtica preexistente. La frecuencia de 

hepatitis B crdnica en los individuos infectados con VIH pone en riesgo 

de dano hepdtico inducido por el ketoconazol a algunos pacientes. La 

absorcidn del fdrmaco tambien se ve afectada por una gastropatfa 

experimentada por muchos de los individuos infectados con VIH.

efi caces en
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> FARMACOS SISTEMICOS:

■ Fluconazol (Diflucan), tabletas de lOOmg: Toman dos tabletas de 

inmediato, despues una table+a diaria por 7-14 dfas.

■ Ketoconazol (Nyzoral), tabletas de 200mg: Toman dos tabletas de 

inmediato, despues 1-2 tabletas diarias con los alimentos por 14 dfas.

■ Ovulos vaginales (100.000 U): disolver un ovulo en la boca

Nota: los ovulos vaginales estdn libres de sacarosa.

- Ungiiento (para queilitis angular), tubo de 15 g: Aplicar en el area 

afectada 3-4 veces al dfa

- Pastilles (200.000 U): disolver 1-2 pastillas en la boca, 

4-5- veces al dfa.

- Ungiiento de Clotrimazol, tubo de 15g: Aplicar al area afectada

- Ungiiento de miconazol 2%, tubo de 15 g: Aplicar al area afectada

Nota: La nistatina extempordnea estd libre de sacarosa

- Tabletas (500.000 U): disolver una tableta en la boca, 

4-5 veces al dfa
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9.3. SARCOMA DE KAPOSI

u otros

intrabucales en

Las lesiones del sarcoma de Kaposi alrededor de la linea de la encfa deben 

de mantenerse muy limpias, ya que la suprainfeccidn es posible cuando la 

placa se acumula. Es muy importante extremar el cuidado oral el en hogar.

El tratamiento de este tipo de sarcoma (SK) incluye excision laser, 

radioterapia e inyeccion intralesional con vinblastina, interferon 

fdrmacos quimioterapeuticos.

Nichols y cols., describieron el uso con exito de inyecciones intralesidn de la 

vinblastina a una dosis de 0.1 mg/cm con el uso de una solucidn de 0.2 

mg/ml de sulfato de vinblastina en solucidn salina. En pacientes que si 

responden, el tratamiento se repite a intervales de dos semanas hasta que 

se eliminen o estabilicen las lesiones. Los efectos colaterales incluyen dolor 

postratamiento y ulceracidn ocasional de las lesiones, pero en general se 

tolera bien. La resolucidn total se obtuvo en el 70% de 82 lesiones SK

uno de seis tratamientos. Sin embargo, las lesiones 

recurren, esto indica el tratamiento se debe reservar para las lesiones SK 

bucales que se traumatizan con facilidad o que interfieren con la 

masticacidn o la deglucidn. En algunas ocasiones estd indicado para las 

lesiones que crean un aspecto desagradable de los labios o la cavidad bucal 

en la region anterior.
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9.4. ANGIOMATOSIS BACILAR (EPITELOIDE)

9.5. ULCERACIONES BUCALES NO ESPECIFIC AS V AFTAS

RECURRENTES

El tratamiento corticoesteroide topico (gel de fluocinonida aplicado de tres 

a seis veces al dla) es seguro y eficaz para las ulceras aftosas recurrentes u 

otras lesiones de la mucosa. Sin embargo, los

Las infecciones vfrales bucales se tratan por Io regular con aciclovir (800 

mg cada seis boras por Io menos dos semanas). El mantenimiento diario 

subsecuente (200 mg dos a ci neo veces al dfa por via oral durante 10 dfas a 

2 semanas) se requiere para evitar la recurrencia: las cepas virales 

resistentes se tratan con foscarnet o ganciclovir.

El tratamiento de esta alteracidn consiste en antibidticos de amplio 

espectro, como la eritromicina o doxiciclina, junto a un tratamiento 

periodontal conservador y quizd la excision de la lesion.

Tambien se informd periodontitis destructive junto al SK gingival; en estos 

casos se indica raspado y alisado radicular, y otros tratamientos 

periodontales, ademds de la quimioterapia intralesional o sistemica.
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9.6. ENFERMEDAD PERIODONTAL EN INMVIDUOS CON

vih posmvo

Al igual que con otras ulceraciones orales, se deberd tener cuidado en el 

aseo de la lesion. Los enjuagues con buches orales basados en peroxide de 

hidrogeno puede ser de gran ayuda.

corticoesteroides predisponen a los individuos inmunocomprometidos a la 

candidiasis; en consecuencia, se prescriben medicamentos antimicdticos 

profildcticos.

El tratamiento de los trastornos periodontales se hace despues de una 

evaluacidn medica minuciosa, que incluye la determinacidn del estado Cd4, en 

consulta con el medico que Io trata.

En ocasiones, las aftas grandes en individuos VIH positives son resistentes 

al tratamiento topico convencional; en estc caso se consideran los 

corticoesteroides sistemicos (prednisona 40 a 60 g diarios), o el 

tratamiento alternative (talidomina, levamisol u otros).
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9.6.2. GINGIVITIS ULCERATIVA NECROSANTE: No hay consenso en si 

la incidencia de GUN aumenta en los pacientes positives VIH; el tratamiento 

de esta alteracion no difiere de los pacientes negatives al VIH. Los bdsico 

consiste en una limpieza y desbridacidn de las areas afectadas con torunda 

de algodon sumergida en peroxide despues de la aplicacion de un anestesico 

tdpico.

9.6.1. ERTTEMA GINGIVAL LINEAL Por Io regular es refractario al 

tratamiento, pero las lesiones sufren remision espontdnea.

3. Prescribir enjuague bucal con gluconato de clorhexidina

4. Reevaluar al paciente en dos a tres semanas.

Si las lesiones persisten, evaluar la candidiasis posible.

5. Volver a tratar, si es necesario.

6. CoIocar al paciente en vigilancia cada dos a tres meses.

El tratamiento recomendado es el siguiente:

1. Se instruye al paciente en la realizacidn de una higiene bucal meticulosa

2. Raspado y pulido de las areas afectadas e irrigacidn subgingival con una 

solucidn de gluconato de clorhexidina al 0.12% como el Enjuague Oral 

PerioGard clorhexidina
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El uso de medicamentos antimicoticos profildcticos se considera si se 

prescriben anti bidticos.

El manejo del dolor es muy importante y se deberdn considerar suplementos 

nutricionales, as! como el tratamiento de cualquier otra manifestacidn oral 

dolorosa que interfiera con la alimentacidn.

Los fdrmacos escardticos nunca se utilizan para cualquier paciente y estdn 

contraindicados en especial para todos los inmunocomprometidos. Se vigila 

al individuo diario a cada tercer dia por la primera semana; en cada visita 

se repite la desbridacidn de las areas afectadas, y se introducer demanera 

gradual metodos de control de placa. Es necesario ensenar un programa de 

control de placa meticuloso y empezar Io mas pronto que el area de 

sensibilidad Io permita.

'■.:A

i ECA

El paciente debe evitar el tabaco, alcohol y los condimentos; se prescribe un 

enjuague bucal antimicrobiano, como el gluconato de clorhexidina al 0.127o.

Se prescriben antibidticos sistemicos como el metronidazol 250 mg 3 - 4 

veces por dfa, durante 7-10 dfas o 500 mg 3 veces por dfa durante un 

periodo de 7- 10 dfas o la amoxicilina para pacientes con una destruccidn 

tisular moderada a grave, linfadenopatfa localizada, o ambas, o sfntomas 

sistemicos.

COLEGIO UNIVERSiTARIO 
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|| j || if FACULTAonE . .



46

COLE(9IO UNI/ER5ITARIO COLOMBIANO

9.6.3. ESTOMATITIS ULCERATIVA NECROSANTE: Una EUN con

los

9.6.4. PERIODONTITIS ULCERATIVA NECROSANTE: El tratamiento

La boca se reevalua un mes despues de la resolucion de los sfntomas agudos, 

para evaluar los resultados del tratamiento y determiner la necesidad de un 

tratamiento adicional.

destruccion grave, dolorosa y aguda en ocasiones se informa en 

pacientes positives al VIH; estd caracterizada por necrosis de areas 

importantes de tejido blando bucal y hueso subyacente. Se presenta de 

manera separada o como una extension de la PUN y con frecuencia estd 

asociada con la depresidn grave de las celulas inmunes.

para la PUN incluye desbridacidn local, raspado y alisado radicular, 

irrigacidn en el consultorio con un agente antimicrobiano eficaz como la 

clorhexidina o la yodopovidona (Betadine), y establecer una higiene bucal 

meticulosa, que incluye el uso casero de enjuagues antimicrobianos o 

irrigacidn.

El tratamiento incluye prescripcidn de antibidticos como el metronidazol y 

el uso de un enjuague bucal antimicrobiano como el gluconato de 

clorhexidina. Si hay necrosis dsea, es necesario eliminar el hueso afectado 

para fomentar la cicatrizacidn.
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9.7. XEROSTOAAIA

Este metodo terapeutico se basa en los informes que involucran solo un 

numero pequeno de pacientes. En la PUN es necesario el tratamiento 

antibidtico pero se utiliza con precaucidn en pacientes infectados con VIH

para evitar una candidiasis oportunista y probablemente grave y localizada, 

o incluso una septicemia por Candida. Si es necesario el antibidtico, el 

fdrmaco de eleccidn es el metronidazol (250 mg, dos tabletas tornados 

inmediatamente y una qid por cinco a siete dias). La prescripcidn 

profildctica de agentes antimicdticos tdpicos o sistemicos es prudente si se 

utiliza el antibidtico.

El confort y proteccidn del paciente son temas importantes que deben ser 

tenidos en cuenta por el equipo de cuidado de la salud. Los pacientes pueden 

masticar chicles sin azucar y/o chupar caramelos sin azucar para estimular 

la produccidn de saliva. El Optimoist Oral MoisturizerMR es un humectante 

de boca con agradable sabor que puede proveer alivio a las personas que 

padecen de boca seca. Se deberdn recetar a los pacientes fluoridos para 

prevenir lesiones dentales que pueden ocurrir como resultado de un 

decremento del flujo salival. El Prevident 5000 Plus es una crema dental con 

un 1.1% de fluoruro de sodio neutral que puede ser usada el lugar de los 

dentifrices tradicionales
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10. EFECTOS FARMACOLO&ICOS ADVERSOS

Se informan diversos efectos negatives provocados por los medicamentos 

en los pacientes positives al virus de la inmunodeficiencia Humana. El 

odontologo puede ser el primero en reconocer una reaccidn farmacoldgica 

bucal. Forcasnet, interferon y 2 - 3 dideoxicitidina (DOC) producen 

ocasionalmente ulceraciones bucales. Se informa la production de eritema 

multiforme con el uso de didanosina (bbl). La zidovudina y el ganciclovir 

pueden causar leucopenia y caries, dando como resultado ulceras bucales. Se 

describe xerostomia y sensacion gustativa alterada en combinacidn con 

dietilditiocarbamato (bithiocarb). Se estima que los pacientes positives al 

VIH son a menudo mas propensos a la mucositis causada por medicamentos y 

las reacciones liquenoides a los fdrmacos que la poblacidn general. En 

ciertos casos, las ulceras bucales y la mucositis se resuelven si el 

tratamiento farmacoldgico prosigue mas de 2 a 3 semanas. Sin embargo, 

cuando los efectos farmacoldgicos son intensos o persistentes, es necesario 

emplear un regimen alterno con medicamentos distintos.
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11. RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD

EN PACIENTES INFECTADOS FOR VIH

esterilizadas entre

1. Insistir en el uso de guantes y, en los casos en que puedan producirse 

salpicaduras o aerosolizacion de material, tambien de barbijos y 

proteccidn ocular. Par reducir la posibilidad de goteos o de salpicaduras 

se recomienda la utilizacion de dique de goma y evacuacidn de alta 

velocidad, as! como una adecuada posicion del paciente.

Las prdcticas odontoldgicas ponen al operador en contacto directo con 

sangre o con fluido gingival del paciente. En consecuencia se deben tener en 

cuenta los siguientes procedimientos de bioseguridad:

3. Las piezas de mono deben sen desinfectadas o 

paciente y paciente. La desinfeccidn se hard con agua oxigenada al 6% 

durante 30 minutos o con glutaraldehido al 2% en igual lapse.

2. Para el lavado de turbinas, micro motores y de las jeringas para aire y 

agua y de las piezas de mono, deben tenerse en cuenta las 

recomendaciones para cada dispositive.
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en o

6. El lavado de manos luego del contacto con coda paciente, se haya usado o 

no guantes, es una medida de uso universal para prevenir cualquier tipo 

de transmisidn de infecciones y debe ser mantenido tambien para el caso 

de la infeccion por el VIH.

5. El equipo dental y las superficies diflci les de desinfectar que ticnen que 

entrar en contacto directo con la boca del paciente, deben ser envueltos 

papel impermeable o p last i co.

Estas cubiertas deben ser descartadas y reemplazadas por otras nuevas 

entre paciente y paciente.

4. Todo material o instrumental que haya sido utilizado en la boca del 

paciente debe ser cuidadosamente desinfectado antes del lavado, para 

eliminar todo resto de sangre o saliva. Todas las impresiones o aparatos 

intraorales o protesis deben ser cuidadosamente desinfectados antes de 

ser manipulados en el laboratorio o colocados en la boca del paciente. Es 

recomendable pedir precisiones a los fabricantes para poder elegir el 

tipo de desinfectante mas apropiado para las caracterlsticas del 

material utilizado.
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12. CONCLUSION

Con Io realizacion de esta monograffa pudimos concluir que para proporcional 

un tratamiento seguro y eficaz al paciente infectado, es importante realizar 

una buena historia clinica, evaluacion medico, valoracion clfnica e 

interconsulta con su medico particular. Ya que si contamos con los 

conocimientos tedricos recopilados anteriormente podremos cumplir los 

objetivos propuestos; determinando el tratamiento indicado para controlar 

la salud oral del paciente.
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CATEGOMZACldN DEL PACIENTEI.

INFECTADO CON EL VIH

ALTO RIESGOMEDIANOBAJOINDICAbOR

RIESGORIE5GO

Mfnimas Pocas

Experiencia de caries Minima FrecuentePoca

NormalFlujo salival Normal A veces escaso

Menos de

Riesgo medico PresentePresenteAusente

Asociado con xerostomiaMedicacidn No aparente

InfrecuenteInfrecuente

Higiene bucal Promedio PobreBuena

Sitios de retencion Moderados NumerososPocos

COLE&IO UNIVER5ITARIO COLOMBIANO
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Probabilidad
Infecciones Cruzadas

Patrdn de atencion 
cllnica

Recuento de St.
Mutans

Control 
regular

Entre 250000
250000 ufd y 500000 ufc

Altos niveles de St.
Mutans en la familia.

No
aparente

Mds de
500000 ufc
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TL, CASOS CLINICOS DE MANIFESTACIONES ORALES V

PERIODONTALES EN PACIENTES VIH POSITTVO

> CASO 1.

Diagndstico:

Sarcoma de Kaposi, paladar duro con candidiasis

Hombre de 22 afios, tumoracion en paladar duro con 

tumoracion recubierta por cxudado blanquecino, drea rojiza en zona Ifnea 

media, y tumoracidn en zona de tuberosidad.

J

L Ji
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semanas.

Diagnosticos:

Fondo vestfbulo: afta menor, Pilar amigdaliano: afta mayor

Bordes de lengua: leucoplasia pilosa.

> CASO 2: Hombre de 29 affos que presentaba historia de ulceras orales 

recurrentes. Acude con mucho dolor por el cuadro descrito, tambidn con 

lesiones en hordes de lengua.

Ulcera en fondo de vestibule superior, con halo rojizo, muy dolorosa. 

Simultdnemente con la ulcerpa el paciente tambidn presentaba esta otra 

lesidn socavada en pilar anterior amigdaliano, muy dolorosa con dificultad 

para ingerir alimentos. Ambas ulceras estaban presentes por dos

hordes de lengua. No produefan ninguna 

sintomatologia. El paciente no se habfa percatado de dichas lesiones.

Manchas blancas en
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Diagnostico:

Paladar: Candidiasis eritematosa.

Dorso de lengua: candidiasis eritematosa y seudomembranosa.

COLEGIO UNIVER5ITARIO COLOMBIANO
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> CASO 3: Hombre de 42 arfos, VIH+. Acude por enrojecimiento en 

paladar duro y dorso de lengua con zonas blanquecinas.

Area blanquecina en dorso lingual por delante de la V lingual, y 

prdcticamente todo el dorso se observe de aspecto liso, brillante, 

depapilado.

Paladar duro y blando con enrojecimiento. El paciente 

protesis acrilica.

era portado de

■
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> CASO 4: Hombre trovesti de 30 anos, VIH+. Fue examinado en control

biagnostico:

Comisura: queilitis angular.

borso de lengua: candidiasis eritematosa.

Cara interna mejilla: candidiasis seudomembranosa.

de individuos con VIH y se observo:

Comisura labial con grietas rojizas

borso de lengua en que se observe area depapilada levemente 

solevantada.

Area blanquecina hacia el borde de la lengua en el extreme inferior 

derecho de la imagen. Cara interna de mejilla con lesiones 

blanquecinas.

s
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Diagnostic©:

Periodontitis Ulcerativa Necrosante

> CASO 5: Mujer de 28 anos infectada por VIH. Al examen clinico se 

observa recesion del margen gingival, inflamacion gingival, sangrado 

espontaneo y movilidad grade 3.

Al examen radiografico se observa una reabsorcion osea severe.
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