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Manifestaciones orales

del paciente con sindrome de inmunodeficiencia humana.
Informe de un caso
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RESUMEN. En este articulo se describen las alteracio-
nes bucales de una paciente infectada por el virus de in-
munodeficiencia humana, atendida en el Hospital Central
Militar. Su examen bucal se llevé a cabo poco tiempo des-
pués de la confirmacion de la infeccién por VIH, por lo
que las caracteristicas estomatolégicas aqui descritas son,
en cierto modo, representativas de la condicién bucal de
Ia poblacion seropositiva que con o sin conocimiento de su
enfermedad acuden a la consulta dental.
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El sindrome de inmunocdeficiencia adquirida (SIDA) es
quizd una de las enfermedades mds recientemente descritas
con caracteristicas epidemiolégicas graves del ser humano;
afecta por lo general a grupos especificos como los homo-
sexuales y los drogadictos, as{ como a los pacientes hemofi-
licos, que se consideran de alto riesgo para adquirir la enfer-
medad.'

Esa enfermedad es el resultado de ia infeccion por el vi-
rus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que ataca al sis-
tema inmunoldgico destruyendo sus células y en consecuen-
cia el organismo disminuye sus defensas contra infecciones
oportunistas y ciertas neoplasias; algunas son causa directa
de la muerte.'*10

En nuestro pais, hasta el 30 de noviembre de 1990 se ha-
bian notificado a la Direccién General de Epidemiologia de
la Secretarfa de Salud 5,679 casos de SIDA, concentrindose
la mayor cantidad de enfermos en el D.F. (33.7%), Jalisco
(12%) y Estado de México (12%). En varones, la via de
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SUMMARY. This article describes the oral lesions of
a HIV infected female patient who was treated at the Mi-
llitary Central Hospital. Oral examination was carried
out once the HIV infection was confirmed. The oral sta-
tus of this patient was that expected for those HIV infec-
ted individuals who receive attention at a dental office
with or without knowledge of their disease.

Key words: mouth diseases, HIV, viral Infection.

transmisién sexual es la predominante, mientras que en mu-
jeres lo es la via hematdgena. La relacién hombre-mujer es
en la actualidad de 6 a 1.2

El personal dental también est4 expuesto a la infeccién
por VIH, ya que pacientes de alto riesgo conocidos © no,
pueden ser tratados en el consultorio. La posibilidad com-
probada de seroconversion en este personal, no pertenecien-
do por otro lado a los grupos de alto riesgo, es ya conocida y
estd comprobada como consecuencia de accidentes con agu-
jas y sangre contaminada y a través de lesiones en la piel por
falta del uso de guantes.??

Por otra parte, ciertas lesiones que se sabe aparecen con
alguna frecuencia en pacientes VIH positivos o no con el
sindrome declarado, dan relevancia al diagnéstico adecuado
de las mismas, incluso muchas veces como signo primario o
precoz de desarrollo de la enfermedad. Estas consideracio-
nes plantean la necesidad de una adecuada y permanente in-
formacion sobre el SIDA en la cavidad bucal, tanto para el
odontdélogoe como para sus colaboradores, debido a la impor-
tancia que esto tiene para el reconocimiento clinico de la
enfermedad, para la proteccién de sus pacientes y para la
suya propia.*

Caso clinico

Paciente del sexo femenino derechohabiente, de 21 afios
de edad, quien acude a su escalén sanitario correspendiente,
por presentar amigdalitis crénica de seis meses de evolu-
cién, ademds de fiebre de predominio vespertino y apari-
cion de herpes labial. Es tratada con antibidticos, sin preci-
sar cudles y al no observar mejoria es remitida al Hospital
Central Militar para su diagndstico y tratamiento.
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Figura 1. Zona media del paladar duro en la que se observa una lesién ul-
cerada alargada en sentido dntero-posterior, cubierta por una pseudomem-
brana blanquecina.

Figura 2, Lesiones ulcerativas en ambos carrillos y una de mayor tamafio
en el pilar amigdalino anterior derecho.

Figura 3. Zona en la
parte izquierda de Ia
lengua en la que se
observa una lesién de
color amarillento con
los bordes cafés de
aproximadamente me-
dio centimetro de did-
metro.
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Figura 4. Placa de color blanco en forma de grumos observada en el dorso
de la lengua:, la cual se podfa desprender con facilidad.

Al interrogatorio refiere ser casada, madre de wna nifia de
un aio de edad, niega hemotransfusiones y alergias, pareja
sexual diferente en la actualidad desde hace dos afios, espo-
so con condilomas genitales. A la inspeccién presenta dolor
faringeo, sindrome febril de predominio vespertino, astenia,
adinamia, pérdida.de peso y ligera tos.

A la palpacién de los ganglios del cuello, se detectan sin
Jificultad varios nédulos méviles, indoloros, bilaterales en
2] 4rea submandibular. La paciente manifesté los mismos
zlementos en axilas e ingles, motivo por el cual se internd
=n la sala de Infectologfa de adultos.

Al examen bucal la paciente presentaba procesos de ca-
ries en algunas piezas dentales y gingivitis marginal genera-
lizada, ademds de una lesién nodular de color rojo y de
aproximadamente un centimetro de didmetro en el paladar
blando. En la zona media del paladar duro se observé una
lesion ulcerada aldrgada en sentido anteroposterior cubierta
por una pseudomembrana blanquecina, (Figura 1) a esta le-
si6n se le practicé una biopsia incisional y se envi6 al labo-
ratorio de patologia para su estudio histopatologico.

En ambos carrillos la paciente present6é varias lesiones
ulcerativas de fondo amarillento con hiperemia alrededor y
una mds grande en el pilar amigdalino anterior derecho (Fi-
gura 2) a esta lesion también se le tomd biopsia y se envié
al laboratorio de patologia. Asimismo en la punta de la len-
gua por su lado izquierdo se observd una lesién de color
amarillento con los bordes de color café de aproximada-
mente medio centimetro de didmetro (Figura 3) y a esta le-
sién también se le tomé biopsia para su estudio histopatolo-
gico.

En la superficie labial se observaron pequeiias fisuras y
grietas que molestaban a la palpacién y en las comisuras
presentaba tlceras pequefias que causaban dolor considera-
ble.

Después de 7 dias, al hacer una nueva revisién se obser-
vé en el dorso de la lengua, parte de los carrillos y paladar
duro una placa de color blanco en forma de grumos, que se
podia desprender con facilidad (Figura 4) de la parte poste-
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rior del paladar duro; se tomé una muestra de esta placa y se
envié al laboratorio para su estudio, reportando una gran
cantidad de colonias de Staphylococcus aureus.

De las biopsias incisionales que se enviaron al laborato-
rio de patologia para su estudio histopatoldgico se obtuvo
como resultado inflamacion crénica y aguda de tipo infec-
cioso.

Discusion

El SIDA, como infeccién sistémica que en muchas de
sus fases evolutivas presenta cuadros clinicos y lesiones ora-
les, plantea una permanente necesidad de informacién ac-
tualizada para el odont6logo, que debe actuar sobre pobla-
ciones heterogéneas de pacientes sanos o infectados sin ma-
nifestaciones clinicas y atin con SIDA manifiesto.

Ademds de los riesgos inherentes a esta exposicion, ese
posible contacto con individuos de riesgo o enfermos, lo
ubica dentro de los profesionales de salud que pueden y de-
ben reconocer la enfermedad en su aparicién bucal.

Ya que las lesiones de forma nodular que se observaron
en el paladar de 1a paciente, as{ como las lesiones en carri-
llos, lengua y la inflamacidn de los ganglios axilares e ingui-
nales son similares a los reportados en otros estudios,>" se
insiste en la importancia del examen estomatoldgico, ya que
una de las primeras manifestaciones de la patologia que nos
ocupa la podemos encontrar en la cavidad bucal, cuando to-
davia no se manifiesta en otras formas en el resto del orga-
nismo.
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Asf podemos mencionar que las infecciones por Candida
albicans de la orofaringe suelen constituir una de las mani-
festaciones orales iniciales de la afeccién por VIH, dando
lugar a placas blanquecinas caracteristicas en la mucosa
oral, la lengua o el paladar, que se puede diagnosticar por su
aspecto o bien por medio de frotis de las lesiones. Otra le-
sion es el herpes simple que aparece como pequefias erosio-
nes de forma irregular que se unen y parecen ocurrir en epi-
telio queratinizado como la encfa, el paladar y la parte dor-
sal de la lengua.
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