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Nuestra exposición hace una breve referencia a las 
manifestaciones clínicas asociadas a infecciones víri­
cas y bacterianas, evitando interferir en otras exposi­
ciones del simposium, así como en otras manifesta ­
ciones clínicas odontoestomatológicas de difícil filia­
ción etiopatogénica . 

INFECCIONES VÍRICAS 

Familia Herpesviridae 

En ella podemos a su vez integrar cuatro tipos dife­
rentes de virus, con patología específica, que permi­
tirá a su vez conductas terapeúticas y situaciones pro­
nósticas diferentes. 

Virus de Epstein-Barr. Produce una patología alta­
mente especifica en estos pacientes y que se asocia 
muy frecuentemente al paciente seropositivo. La pri­
mera descripción de la entidad, que se denomina "leu­
coplasia vellosa" , se debe a la doctora D. Greenspan 
de la UCSF de San Francisco, que describió unos cam­
bios que acontecían, fundamentalmente, a nivel de los 
bordes laterales de la lengua , y en algunos casos en 
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vientre lingual y suelo de la boca, dichos ca mbios con­
sistían en unas ·placas blancas, indoloras que no se 
desprendían al rascado y que mejoraban muy discre­
tamente o nada con el tratamiento antifúngico; asi­
mismo estas lesiones no tenían tendencia a la dege­
neración neoplásica y no precisaban tratamiento espe­
cífico. Actualmente se la define dentro de las lesiones 
fre cuentemente asociadas. En nuestra experiencia 
deben diferenciarse de las candidiasis y suelen tener 
un curso evolutivo clínico paralelo al estado de inmu­
nosupresión, siendo a nuestro juicio un indicador indi­
recto del recuento de CD4 que poseen estos pacien­
tes. El tratamiento que se propone es el propio anti­
rre troviral que se prescribe en estos pacientes , a un­
que en situaciones con afectación estética profusa se 
haya indicado en ocasiones la utili zación de un que­
ratinolítico como la resina de podofilino, en aplicación 
tópica. 

Virus del herpes simple. En los pacientes inmu­
nodeprimidos afectos por este virus, la polaridad de 
la infección, clásicamente descrita, no suele cumplir­
se; es decir, que las infeciones intraperioorales pue ­
den ser debidas, tanto al tipo 1, como 2 de herpesvi­
rus. Se producen vesículas herpéticas, a veces con­
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de localización a nive l de paladar o lingual , aunque 

en si tuaciones de inmunosupres ión extrema pueden 
localizarse en cualquier otra región de la cavidad oral. 
La te rapéutica pasa sie mpre por la exé resis de las lesio­
nes; se desaconseja la utilizac ión del bisturí frío, por 
riesgo a la diseminación, siendo más aconsejables la 
crioterapia, e lectrofulguración y el empleo del láser 

quirúrgico. 

Familia Poxviridae 

Esta familia vírica produce una entidad que no es 
específica de los pacientes inmunodeprimidos, pero 
el estado de inmunodepresión favorece la aparición 
clínica del molluscum contagiosum, en forma de lesio­
nes cutáneas papulares elevadas, a veces craterifor­

mes, benignas y localizadas, sobre todo en cara, brazo, 
piernas y región anogenitaL 

El trdtamiento propuesto es la exéresis de las lesio­

nes. 

INFECCIONES BACfERIANAS ASOCIADAS AL 

SIDA 

En este apartado hay que destacar no sólo la impor­

tancia de la patología periodontal, que es objeto de 
otra exposición , sino que, en nuestro medio y tenien­
do en cuenta la epidemiología propia de estos pacien­
tes, deben incluirse en este apartado las caries den­
tales agresivas, tórpidas, de localización cervical, que 
progresan de forma inexorable a la destrucción coro­

na ria total , provocando e n estos cursos evolutivos la 
apa rición de lesiones flemonosas agudas y crónicas 
que, por su situación y con la pato logía de base del 
paciente, pueden s ituarl o e n un riesgo de morbili­
dad supe rior al paciente inmunocompetente. Asimis­
mo, debe comentarse la posibilidad ele encontrar lesio­

nes ele estirpe bacte riana específica, como los nódu­
los tubercu losos a nivel lingual, con desarrollo subsi­
guiente de una úlcera. El diagnóstico se realiza por 
medio de una biops ia y e l tratamie nto deberá adap­
tarse al antibiograma. 
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OTRAS MANIFESTACIONES ASOCIADAS 

Patología de las glándulas salivales 

Hiperplasia linfoide quística. Entidad rara hasta 
el advenimiento de la patología asociada al SIDA, cursa 
con un agrandamiento simétrico no sintomático de las 
glándulas parótidas y que se ca racteriza por una inva­
sión de folículos linfoides en el inte rior de la glánd u­
la, que va arrinconando las porciones secretoras, con­
duciendo a una xerostomía. 

XerostoflÚa. La infiltración de las glándulas con­
lleva una disminución, tanto en la cantidad como en 
la calidad de la secreción de sa liva . Ello favorece, por 
otra palte, la perpetuación de las candidiasis, así como, 
en ocasiones, la aparición de mucoceles por retención, 
incluso en glándulas sal ivales mayores, como las 
sublinguales (ránula). 

Púrpura trombocitopénica idiopática 

Es de estirpe irununológica, probablemente de tipo 
periférico, por una reacción antígeno-anticuerpo, que 
provoca una disminución considerable, a veces extre­
ma , del recuento de plaquetas. Es compatible con un 
régimen de vicla normal y no suele provocar petequias 
ni púrpuras espontáneas. Debe tenerse en cuenta ante 
la posibilidad de rea lizar algún tipo de ciru gía oral 
menor, pues la hemorragia no es infrecuente. El tra­
tamiento que se propone son los corticoides sistémi­
cos, ba jo estricto control médico , y, en casos extre­
mos, puede requerirse una esp lenectomía. 

Manchas melánicas 

En opinió n de la mayoría de autores, la aparición 
de pigmentaciones a nivel de la mucosa yugal, que 
no sean de índole racial , no son derivadas de la enfer­
medad en sí, sino que se asocian a los fármacos uti­
lizados para controla r la enfermedad, sobre todo la 
zidovudina (AZT). No desempeñan pape l pronósti­
co y no requ ieren ninguna actitud terapéutica espe­
cífica. 
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Ulceraciones NOS "Non Otherwise Specificied" 501 

Incluyen todos los procesos ulcerativos que aparecen 
a nivel de la cavidad ora l, que no cumplen con los cri­
terios de la aftosis oral recidivante y que no poseen una 
etiología demost rab le. En algunos casos pueden ser 
secundarias a lesiones tumorales, como los !infamas no­
hodgkinianos, o asociadas a patologías adictivas, como 
la inhalación de sustancias tóxicas por vía endonasal. 

Reacciones adversas a fármacos 

Reacciones liquenoides. Remedan las lesiones de 
liquen plano oral, pero desaparecen al e liminar el fár­
maco que desencadenó su desarrollo. 

Eritema polimorfo. De aparición súbi ta, adopta 
diversas formas, eritema tosas, vesiculoampollares , etc, 
pudiendo plantear problemas de diagnóstico diferen­
ciaL En los tegumentos cu táneos , la lesión más carac­
terística se denomina «en diana, o escarapela". 

Alteraciones neurológicas 

Se describen en estos pacientes como una posibi­
lidad poco común, en forma fundamentalmente de 
parálisis facial. Se han descrito casos en los que este 
cuadro ha sido la primera manifestación de la entidad. 
También se pueden encontrar cuadros neurálgicos, 
aunque en ocasiones son postherpéticos. 

Aftosis oral recidivante 

Se cree que la mayar frecuencia de este cuadro en 
los pacientes inmunodeprimidos sería superponible a 
lo que ocurre en el aumento de incidencia de la pso­
riasis o del eccema pseudoseborreico, que aparece en 
estos pacientes; es decir, por un defecto de la inmu ­
norregulación. La aftosis de es tos pacientes pueden 
asentar en cualquier lugar de la mucosa de la boca , 
incluyendo la mucosa que ratinizada. Las farmas clíni­
cas que se sue len ver con mayor frecuencia son las 
minar, aunque proporcionalmente las formas major y 
herpetifo¡me abundan, por lo que en ocasiones se difi­
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culta la ingesta de alimentos, lo que favorece una situa­
ción de emaciación, que se suma a la que padecen 
estos pacientes en fases avanzadas del proceso. Asi­
mismo suelen presentar una rebeldía extraordinaria al 
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tratamiento, que e n ocasiones obliga a instaurar cor­
ticoterapia sistémica , y a la utilización de anestésicos 
locales tópicos del tipo Iidocaína, para mitigar el dolor 
provocado por estas lesiones. 
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