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Nuestra exposicion hace una breve referencia a las
manifestaciones clinicas asociadas a infecciones viri-
cas y bacterianas, evitando interferir en otras exposi-
ciones del simposium, asi como en otras manifesta-
ciones clinicas odontoestomatoldgicas de dificil filia-
cion etiopatogénica.

INFECCIONES VIRICAS
Familia Herpesviridae

En ella podemos a su vez integrar cuatro tipos dife-
rentes de virus, con patologia especifica, que permi-
tird a su vez conductas terapeuticas y situaciones pro-
nosticas diferentes.

Virus de Epstein-Barr. Produce una patologia alta-
mente especifica en estos pacientes y que se asocia
muy frecuentemente al paciente seropositivo. La pri-
mera descripcion de la entidad, que se denomina “leu-
coplasia vellosa”, se debe a la doctora D, Greenspan
de la UCSF de San Francisco, que describid unos cam-
bios que acontecian, 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 cambios con-
sistian en unas placas blancas, indoloras que no se
desprendian al rascado y que mejoraban muy discre-
tamente o nada con el tratamiento antifingico; asi-
mismo estas lesiones no tenian tendencia a la dege-
neracion neoplasica y no precisaban tratamiento espe-
cifico. Actualmente se la define dentro de las lesiones
frecuentemente asociadas. En nuestra experiencia
deben diferenciarse de las candidiasis y suelen tener
un curso evolutivo clinico paralelo al estado de inmu-
nosupresion, 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-
rretroviral que se prescribe en estos pacientes, aun-
que en situaciones con afectacidn estética profusa se
haya indicado en ocasiones la utilizacion de un que-
ratinolitico como la resina de podofilino, en aplicaciéon
topica.

Virus del herpes simple. En los pacientes inmu-
nodeprimidos afectos por este virus, la polaridad de
la infeccion, clasicamente 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 vesiculas herpéticas, a veces con-
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fluyentes, que pueden convertirse en Ulceras en las
mucosas oral y genital. Los episodios suelen ser mucho
mas frecuentes en estos pacientes, asi como la dura-
cion de las lesiones, no siendo infrecuente que se pro-
longuen mas de un mes. Tienen tendencia a la dise-
minacién, lo que confiere una potencialidad patdge-
na adicional. El tratamiento es la utilizacién de aci-
clovir por via topica y sistémica (al menos 200 mg cada
4 horas), en aquellos casos resistentes.

Virus del herpes zoster. Es una forma de infec-
cién que frecuentemente se relaciona con situacio-
nes que cursan con una grave afectacion de la inmu-
nidad, y consiste en una reactivacién del virus de la
varicela, acantonado en los ganglios raquideos sen-
sitivos. Aparece un cuadro de erupcidn vesicular, con
posterior formacion de costras, en el recorrido del
nervio sensitivo afectado; en nuestra drea de actua-
cibn es mds frecuente a nivel del nervio trigémino,
aunque, en términos generales, es mucho mas fre-
cuente a nivel del nervio cidtico. Su aparicidn es un
signo de mal prondstico. El tratamiento propuesto es
el mismo que en el caso del herpes simple, aunque
a dosis mas elevadas (al menos 800 mg cada 4 horas),
prestando atencidn adicional al tratamiento analgé-
sico para conurolar la posible neuralgia postherpéti-
ca.

Citomegalovirus. Estos virus estan descritos como
causantes en estos pacientes de neumonitis, corio-
rretinitis, hepatitis e incluso ulceraciones gastrointes-
tinales. A nivel intraoral se han asociado a la posibi-
lidad de lesiones ulcerosas Gnicas, torpidas y de larga
evolucion, que no mejoran con aciclovir, pero si con
ganciclovir en infusién intravenosad.

Familia Papovaviridae

Esta familia de virus, con méas de 60 serotipos dife-
rentes, es la causante de las tipicas verrugas intraora-
les. Sin embargo, los papilomavirus pueden ser sim-
ples huéspedes celulares y tener entonces un papel
primordial en la carcinogénesis, situacion demostra-
da, tanto a nivel genital, como oral. En estos pacien-
tes las verrugas o papilomas intraorales suelen ser
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de localizacion a nivel de paladar o lingual, aunque
en situaciones de inmunosupresion extrema pueden
localizarse en cualquier otra regién de la cavidad oral.
La terapéutica pasa siempre por la exéresis de las lesio-
nes; se desaconseja la utilizacion del bisturi frio, por
ricsgo a la diseminacion, siendo mas aconsejables la
crioterapia, electrofulguracion y el empleo del laser
quirargico.

Familia Poxviridae

Esta familia virica produce una entidad que no es
especifica de los pacientes inmunodeprimidos, pero
el estado de inmunodepresion favorece la aparicion
clinica del molluscum contagiosum, en forma de lesio-
nes cutdneas papulares elevadas, a veces craterifor-
mes, benignas y localizadas, sobre todo en cara, brazo,
piernas y regién anogenital.

El tratamiento propuesto es la exéresis de las lesio-
nes.

INFECCIONES BACTERIANAS ASOCIADAS AL
SIDA

En este apartado hay que destacar no sélo la impor-
tancia de la patologia periodontal, que es objeto de
otra exposicion, sino que, en nuestro medio y tenien-
do en cuenta la epidemiologia propia de estos pacien-
tes, deben incluirse en este apartado las caries den-
tales agresivas, torpidas, de localizacion cervical, que
progresan de forma inexorable a la destruccién coro-
naria total, provocando en estos cursos evolutivos la
aparicion de lesiones flemonosas agudas y cronicas
que, por su situacion y con la patologia de base del
paciente, pueden situarfo en un riesgo de morbili-
dad superior al paciente inmunocompetente. Asimis-
mo, debe comentarse la posibilidad de encontrar lesio-
nes de estirpe bacteriana especifica, como los noddu-
los tuberculosos a nivel lingual, con desarrollo subsi-
guiente de una Glcera. El diagnostico se realiza por
medio de una biopsia y el tratamiento debera adap-
tarse al antibiograma.



ARCHIVOS DE ODONTO
ESTOMATOLOGIA
Volumen 14

Nlmero 9

Septiembre 1998

OTRAS MANIFESTACIONES ASOCIADAS
Patologia de las glandulas salivales

Hiperplasia linfoide quistica. Entidad rara hasta
el advenimiento de la patologia asociada al SIDA, cursa
con un agrandamiento simétrico no sintomdtico de las
gldndulas pardtidas v que se caracteriza por una inva-
sién de foliculos linfoides en el interior de la glandu-
la, que va arrinconando las porciones secretoras, con-
duciendo a una xerostomia.

Xerostomia. La infiltracién de las glandulas con-
lleva una disminucion, tanto en la cantidad como en
la calidad de la secrecion de saliva. Ello favorece, por
otra paite, la perpetuacion de las candidiasis, asi como,
en ocasiones, la aparicion de mucoceles por retencion,
incluso en glandulas salivales mayores, como las
sublinguales (ranula).

Parpura trombocitopénica idiopatica

Es de estirpe inmunologica, probablemente de tipo
periférico, por una reaccién antigeno-anticuerpo, que
provoca una disminucién considerable, a veces extre-
ma, del recuento de plaquetas. Es compatible con un
régimen de vida normal y no suele provocar petequias
ni plrpuras espontaneas. Debe tenerse en cuenta ante
la posibilidad de realizar algtn tipo de cirugia oral
menor, pues la hemorragia no es infrecuente. El tra-
tamiento que se propone son los corticoides sistémi-
cos, bajo estricto control médico, y, en casos extre-
mos, puede requerirse una esplenectomia.

Manchas melanicas

En opiniodn de la mayoria de autores, la aparicidén
de pigmentaciones a nivel de la mucosa yugal, que
no sean de indole racial, no son derivadas de la enfer-
medad en si, sino que se asocian a los fArmacos uti-
lizados para controlar la enfermedad, sobre todo la
zidovudina (AZT). No desempenan papel pronosti-
€O ¥ no requieren ninguna actitud terapéutica espe-
cifica.
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Ulceraciones NOS “Non Otherwise Specificied”

Incluyen todos los procesos ulcerativos que aparecen
a nivel de la cavidad oral, que no cumplen con los cri-
terios de la aftosis oral recidivante y que no poseen una
etiologia demostrable. En algunos casos pueden ser
secundarias a lesiones tumorales, como los linfomas no-
hodgkinianos, o asociadas a patologias adictivas, como
Ja inhalacion de sustancias toxicas por via endonasal.

Reacciones adversas a firmacos

Reacciones liquenoides. Remedan las lesiones de
liquen plano oral, pero desaparecen al eliminar el far-
maco que desencadend su desarrollo.

Eritema polimorfo. De aparicion subita, adopta
diversas formas, eritematosas, vesiculoampollares, etc,,
pudiendo plantear problemas de diagnéstico diferen-
cial. En los tegumentos cutineos, {a lesidbn mas carac-
terfstica se denomina «en diana, o escarapela».

Alteraciones neurologicas

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

Aftosis oral recidivante

Se cree que la mayor frecuencia de este cuadro en
los pacientes inmunodeprimidos serfa 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-
norregulacién. La aftosis de estos pacientes pueden
asentar en cualquier lugar de la mucosa de la boca,
incluyendo la mucosa queratinizada. Las formas clini-
cas que se suelen ver con mayor frecuencia son las
minor, aunque proporcionalmente las formas major y
herpetiforme abundan, por lo que en ocasiones se difi-
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502 culta la ingesta de alimentos, lo que favorece una situa- tratamiento, que en ocasiones obliga a instaurar cor-
cion de emaciacién, que se suma a la que padecen ticoterapia sistémica, y a la utilizacion de anestésicos
estos pacientes en fases avanzadas del proceso. Asi- locales topicos del tipo lidocaina, para mitigar el dolor
mismo suelen presentar una rebeldia extraordinaria al provocado por estas lesiones.
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