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Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
y sus implicancias en la cavidad oral

R.E. TRUCCO*

Ha habido una explosiéon de informa-
cion sobre el SIDA. Editoriales, revistas mé-

7 dicas y de la profesion de la salud, gobierno

"y publicaciones de fdcil acceso comercial
atraen en sus primeras planas “‘la noticia™.
En 1872 un médico hingaro —Moriez
Kaposi— descubrié un neoplasma mesentéri-
co multifocal, con diferenciacidén vascular,
que tomaba la piel de las extremidades in-
feriores en el hombre adulto. En USA y Eu-
ropa, el sarcoma de Kaposi estd tipificado
por miculas, formaciones en placa y forma-
ciones nodulares rojas o violdceas en las pier-
nas. Ocasionalmente estdn tomados los bra-
zos, las manos o la bdveda palatina. Hay ade-
nopatias, pero no es predominante en el
compromiso de las funciones vitales. La for-
ma cldsica del Kaposi lleva un curso lento e
indoloro (1-3). En Africa —Zaire y Uganda—
es predominantemente nodular y visceral y
ocasionalmente incluye lesiones cutdneas.
Gente joven ¢ incluso nifios estdn frecuente-
mente afectados, el progreso es rapido y lle-
va a un descenlace fatal (4). La expansién de
la enfermedad, su presencia mundial, condu-
ce a senalar algunas consideraciones que se
hacen necesarias en nuestro medio, marcan-
do la prevencién como la meta fundamental,
a los efectos de evitar las transmisiones lla-
madas de “‘infeccién cruzada” y la protec-
cion del prestador de salud. (5)
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SIDA y Odontologia

La enfermedad ataca fundamentalmente
a una poblacién integrada por homosexuales,
drogadictos, hemofilicos, receptores de san-
gre, haitianos, y enfermos didlisis en su ma-
yoria; todos ellos se definen como pacientes
de alto riesgo, de alli que la confeccién de la
historia clinica adquiere especial significado.
El 30% de los enfermos presenta candidiasis
bucal. A esto se sobreagregan infccciones
progresivas de ‘‘herpex”, acompafiadas de
pérdida de peso y fiebre. Todo paciente con
estas caracteristicas debe ser considerado co-
mo posible enfermo de SIDA. Encfas y mu-
cosa palatina deben ser cuidadosamente eva-
luadas, buscando tumefacciones, pues son en
general indoloras, solamente se exteriorizan
en la deglucién, y no difieren clinicamente
y/o histolégicamente de aquellas lesiones
con la forma cldsica de la enfermedad. (6-8).

Se definen tres estadios clinicos ¢ histo-
légicos. El primero es una mdcula rosada o
a veces roja, que presenta histologicamente
espacios dilatados ¢ irregulares en la dermis,
células perivasculares, linfocitos ¥ plasmoci-
tos. En un segundo estadio, ya con forma-
cién de placa, difiere el estudio patoldgico.
La dermis en su total presenta espacios in-
tervasculares y células en huso con interpo-
sicibn de fibras coldgenas. En ¢l tercer esta-
dio, la figura microscopica presenta canales -
vasculares irregulares, fasciculos hipercelu-
lares v células con capa media atipica. (9-10)
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DISCUSION

El sarcoma de Kaposi es una neoplasia
vascular con localizacién miltple, ubicada
primariamente en tejidos cutdneos, nodulos
linfiticos y a veces en la béveda palatina,

Trabajos recientes informan que el 62% de

pacientes con SIDA tienen o no infecciones
sobreagregadas, con o sin tumor de Kaposi.
La asociacién del Kaposi con infeccién por
Pneumocystis carinii lleva a la mortalidad a
mds del 67% de los enfermos afectados. De
gran interés para los prestadores de la salud
es el hecho de que la vacunacién preventiva
para la hepatitis viral en pacientes homose-
xuales baja la incidencia y frecuencia del
SIDA en comparacién con aquellos que no
son vacunados. (11-15). Todo paciente que
presenta ‘‘una candidiasis” que se asemeja a
una formacién keratinica, puede aparecer
como portador de una leucoplasia. Pue-
de confundir al prictico, pues la respuesta 2
la medicacién antifungal es positiva. Nistati-
na, clotrimazole y ketoconazol son efectivos
y solamente el estudio biépsico es diferencial
(16-18).

El Kaposi puede presentarse exclusiva-
mente en la boca, pero solamente esporadi-
camente, v no debe descartarse su localiza-
cion fdnica en la cavidad oral, lo que puede
inducir 2 error (19). La gingivitis es comun
y la lengua presenta el aspecto llamado “‘geo-
grafico™, con formaciones keratinosas en is-
lotes v en algunos casos con pequehos papi-
lomas en formas similares a pequefias neofor-
maciones filiformes. (20). En Ia poblacién
homosexual es comtn la presencia de cito-
megalovirus, virus de Epstein-Barr, linfoma
de Burkitt y Hepatitis B. Todo prestador de-
be tener en cuenta que el diagnéstico dife-
rencial es importante y puede ser enmascara-
do clinicamente por otras afecciones men-
cionadas (21-24).

PREVENCION

Actualmente, segin la bibliografia que
hemos consultado (este trabajo estd escrito
a fines de Agosto de 1985), solamente una
asistente dental y tres empleados hospitala-
rios han sido afectados por el SIDA, pero no
estd comprobado que la enfermedad haya si-
do adquirida en el lugar de trabajo, Esto no
debe hacer que se menosprecien las medidas
preventivas; €s miés, dado el desarrollo preo-
cupante de la enfermedad, todos los medios

a nuestro alcance deben ser utilizados en su

maximo potencial (22, 25).

Las reglas establecidas por la Federacion
Dental Internacional para el tratamiento de
pacientes con Hepatitis B, son vilidas para el
tratamiento del enfermo afectado del SIDA
(26-28). Dado que muchas veces la afeccion
os asintomdtica, se debe ser mds cuidadoso
en el manejo de los enfermos. Toda sospe-
cha, considerada, y los riesgos de infeccién
cruzada deben ser minimizados. Para ello se
sugiere:

1. Lavado cuidadoso de las manos.

2 Conservacién de la estructura de la piel
de las superficies cutdneas en contacto
con sangre del paciente.

3 Evitar hdbitos, que pueden provocar
lastimaduras, escoriaciones o disminu-
cién de la funcidén protectora de la piel.

4 Tener en cuenta que el virus del SIDA
ha sido encontrado en cl 40% de las
muestras de saliva de enfermos afecta-
dos.

5. Uso obligatorio de guantes, mdscaras y
anteojos protectores.

6. Esterilizacion por autoclave.

Uso de material descartable.

g Esterilizacién o cremacién de todo cle-
mento usado por el tratamiento del
paciente sospechoso.

9  Evitar el uso de turbinasy de elemento¥
rotatorios que provocan ‘‘sprays” cmgaia
consiguiente diseminacion.

10. Extremar la desinfeccion e higiene de la
infraestructura.

11. Uso de aspiradores de alta potencia.

12 Confeccién de historias clinicas detalla-
das y valederas.

13 Informacién correcta y obtencion de da-
tos en las historias clinicas y cuidadosa
evaluacién en la interpretacion y utiliza-
cion de los mismos.

14 Identificacién del virus por pruebas de
laboratorio en pacientes sospechosos ¥y
en dadores de sangre.

15. Conocimiento cientifico de las caracte-
risticas de la enfermedad.

16. Educacion de postgrado en el drea espe-
cifica.

17. Extremar las precauciones de desinfec-
cién vy esterilizacion de acuerdoa las re-
glag de la Asociacion Odontolégica In-
rernacional en ambientes de alto riesgo

~

profesional.
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