SIDA - Manifestaciones Orales

*Evolución:
-1981: se vieron los primeros casos de SIDA.

-1984: se descubrió que la causa era el VIH.

-1996: se logró controlar en parte esta epidemia, sin embargo sigue siendo un problema a nivel mundial.

Nosotros como dentistas debemos ser capaces de identificar las manifestaciones orales para diagnosticar esta enfermedad.

*Cifras:

1.3 millones de niños están afectados mundialmente.

En África es más dramático. 

· SIDA en Chile:

*Ubicación:

-RM ( 51.9/100000 habitantes.

-V región ( 37.5/100000 habitantes.

*Evolución:

-1987 ( se vieron los primeros casos de SIDA en nuestro país.

-La incidencia cada vez es mayor.

*Género:

-Los hombres se ven marcadamente más afectados.

-En ambos sexos va en aumento, pero este aumento es más drástico en mujeres.

*Edad:

-La mayoría de los casos se encuentran entre los 15-20 años hasta los 50 años.

*Contagio:

-Relaciones sexuales ( 93.5% (la mayoría es por homosexualidad).

-Transfusiones sanguíneas ( 5% (cada vez es menor).

-Vertical (madre a hijo) ( 1.5%

La mayoría de los casos se dan en hombres homosexuales, luego en hombres heterosexuales y después en mujeres heterosexuales, lo cual va en aumento.

*Resumen de SIDA en Chile:

-La mayoría son hombres (menores de 50 años).

-Aumento de la incidencia en mujeres en los últimos años.

-Principal vía de contagio ( sexual.

-La mitad de los casos están en la región metropolitana.  

· Importancia de las Lesiones Orales:

-Permite detectar individuos VIH +:

          -Si tiene una cantidad considerable de hongos en la boca ( sospecha. 

          -Sarcoma de Kaposi en personas jóvenes ( sospecha. 

-Afecta la frecuencia y morbilidad.

-Asociadas con la evolución de la infección: a medida que progresa la enfermedad, se desarrollan más alteraciones. 

· Estructura del VIH:

-Es un virus RNA.

-Tiene afinidad por linfocitos, que luego que los penetra, transforma su RNA en DNA mediante la transcriptasa reversa (aquí actúa uno de los antivirales),así puede entrar al núcleo, se altera el código genético y él se reproduce dando origen a viriones, los cuales salen de la célula y viajan para infectar a otras.  

· Lugar de acción de los Antivirales:
-Los antivirales son carísimos.

-Se recetan según el estado del paciente ( Carga viral.

   ( Estado de infección.
     ( Recuento de linfocitos.
*Estados de la enfermedad:

-Infección aguda ( es el ideal que se diagnostique acá.

-Estado asintomático ( 8-10 años. A medida que pasan los años el sistema inmune se va deteriorando y comienza la siguiente etapa.

-Estado de linfoadenopatía.
-SIDA propiamente tal.

Si no se administran retrovirales, esta evolución es más rápida. 

· Pronóstico en la infección por VIH:

*Es peor cuando:

-Cuando están presentes receptores de quimoquinas menos favorables.

-Se presentan variantes de VIH formadores de sincicio.

-Cuando infección aguda es sintomática.

-Infección por VIH es resistente a droga.

-Despues de viremia inicial hay un aumento de RNA VIH-1 (CARGA VIRAL).

-Edad avanzada de seroconversión.

-El infectado es fumador.

-Existe neoplasia o infección oportunista.

-En infección congénita, hay signos de infección antes de los 3 meses.

· Predicción de la evolución:

La mejor predicción se da con la carga viral (nivel de RNA VIH-1 

- < 4500 copias/mL: menos del 50% progresan a SIDA.

- >100.000 copias/mL: SIDA a los 5 años.
· Métodos para reducir Transmisión de VIH:
-Trate la infección como enfermedad, NO estigma social.

-Reducción de la pobreza ayuda a disminuir promiscuidad y abuso de drogas.

-Tests de VIH para detectar contagiados.

-Enseñanza a la juventud de ETS.

-Promover uso de barreras (condones) entre trabajadores sexuales.

-Crear programas de salud para tratamiento de VIH.

· Signos de Advertencia de infección por VIH
(Única forma segura TEST ELISA):
-Pérdida rápida de peso.

-Tos seca.

-Fiebre recurrente ( 38° o más).

-Sudoración nocturna.

-Fatiga profunda.

-Nódulos palpables en axila, ingle, cuello.

-Diarrea más de 1 semana.

-Manchas blancas en boca.

-Neumonía.

-Manchas violáceas en piel o boca.

-Pérdida de la memoria, depresión u otra alteración  neurológica (cuando es grave, incluso se pierde la capacidad de hablar bien).

· VIH en Odontología:

-Pacientes infectados necesitan atención dental.

-Lesiones orales pueden permitir identificar individuo portador de VIH.

-Lesiones orales pueden ser causa de importante morbilidad.

-Lesiones orales pueden ser inicio de manifestaciones clínicas en VIH.

-Severidad de lesiones orales pueden indicar deterioro del sistema inmunitario.

*Manifestaciones Orales de la infección por VIH:

1.-Lesiones fuertemente asociadas con infección por VIH. 

2.-Lesiones menos frecuentemente asociadas con infección por VIH. 

3.-Lesiones observadas en la infección por VIH.

1.-Lesiones fuertemente asociadas con infección por VIH.
-Candidiasis (C.):
                     (  C. Eritematosa. 

                     ( C. Seudomembranosa. 

-Enfermedad periodontal:

                             ( Eritema gingival linear.

                             ( Gingivitis Necrotizante (ulcerativa). 

                             ( Periodontitis Necrotizante (ulcerativa).

-Leucoplasia pilosa. 

-Linfoma no Hodgkin. 

-Sarcoma de Kaposi. 

2.-Lesiones menos frecuentemente asociadas con infección por VIH.

-Estomatitis necrotizante (ulcerativa).

-Enfermedad de Glándula salival:
                      ( Boca seca por disminución de flujo salival. 

                      ( Tumoración uni o bilateral de glándulas salivales mayores. 

-Hiperpigmentación melanótica.

-Infecciones Bacterianas: 

                                  ( Mycobacterium avium-intracelular. 

                                  ( Mycobacterium tuberculosis. 

-Infecciones virales:
                          ( Virus Herpes simple. 

                          ( Virus Papiloma humano (lesiones tipo verrugas).

a.-Candidiasis asociada a VIH

*Tipos:

-Eritematosa: mancha roja en lengua (glositis romboidal media) y paladar. 

-Seudomembranosa: mancha blanca que se desprende al raspado.

-Queilitis angular: en las comisuras.

-Glositis romboidal media: roja por la depapilación de la lengua. 

*Otra clasificación:

-Aguda.      En SIDA 

-Crónica.       no.

Cándida siempre presente en boca ( se mantiene en equilibrio ( bajan las defensas ( proliferación. 

*Factores locales que predisponen a candidiasis:

-Barrera mucosa:
       ( Cambios epiteliales exógenos (trauma, maceración).

       ( Cambios epiteliales endógenos (atrofia, displasia, hiperplasia).

-Saliva:
( Cambios cuantitativos (xerostomía, S de Sjögren, radioterapia, citotóxicos).

( Cambios cualitativos (pH, glucosa).

-Flora comensal.

-Dieta rica en carbohidratos.

*Factores sistémicos que predisponen a candidiasis:

-Estado fisiológico alterado:
( Lactancia.

( Ancianidad.

-Alteraciones Hormonales:
( Diabetes.

( Hipotiroidismo.

( Hipoparatiroidismo.

( Hipoadrenocort.

-Estados nutricionales alterados:

( Hipovitaminosis

( Deficit de Fe.

( Malnutrición.

-Estado Inmune alterado:
( Disminución de fagocitos.

( Defectos en inmunidad celular (SIDA).

*Ubicación:

-Generalmente se ubica en paladar.

-En personas drogadictas y con mala higiene también puede ubicarse en restos radiculares o sobre superficies dentaroias (asociadas a P.B).

*Diagnóstico:??????????

-Se tiñe con PAS ( hifas largas.

-GMS.
*Resumen:

-A veces primer signo de infección VIH.

-Puede causar halitosis, dolor, alteraciones del gusto.

-Puede continuar a candidiasis  esofágica.

-Puede indicar declinación de Sistema Inmune.

-Hifas de mayor longitud.

-Se inicia como candidiasis eritematosa, después aparece candidiasis Sseudomembranosa, pero en algunos casos podemos encontrar mezcla de ambos. 

*Drogas que favorecen el desarrollo de la cándida:

-Antibióticos de amplio espectro: Tetraciclinas, régimenes con varios antibióticos.

-?????

*Para evitarlo:

Hay que usar antimicóticos como la nistatina. 

*Mecanismo por el cual antibióticos facilitan proliferación de la cándida:

Antibióticos oral/sistémico


Saliva/fluido crevicular


Medio oral


Reducción de bacterias orales


       Baja antagonismo bact
                         Exceso de nutrientes


Prolifera cándida

b.-Sarcoma de Kaposi

*Características:

-Producido por el viros herpes VIII.

-Se contagia en hombres homosexuales.

-Rarísimo en mujeres.

-Es una leucoplasia maligna.

*Tipos:

-Clásico.

-Endémico: en África.

-Inmunodeficiencia: en SIDA.


Clásico
Endémico

Inmunodef.

Geografía
Medit.
Africa
Urbano (RM)

Prevalencia
Raro

Endémico
± común

Edad


+ H. Edad

niños / adult

adultos

Piel
Ext inf
Ext 
Cualquier sitio

Oral
Rarísimo
Rarísimo
Común

Otros órganos
Ocasional
Ocasional
Frecuente

Curso
Indolente
Prolongado
Agresivo

pronóstico
Bueno


Bueno


MALO

· Sarcoma de Kaposi oral:
*Género:
-Hombres homosexuales.

*Ubicación:

-Paladar duro.

-Encía.

-20% manifestación inicial en boca.

*Clínica:

-Placa o Nodular.

*Pronóstico:

-Similar.

-Sobrevida < 1 año en Chile, sin tratamiento antiviral.

*Tratamiento:
-Antivirales. 

-Esclerosante (?).

*Histopatología:

-Tumor de células endoteliales, fusadas.

-Hemosiderina.

-Vasos anfractuosos.

-Hemorragia intersticial.

-Virus herpes 8.

*Diagnóstico diferencial.

-Granuloma piogénico: cuando la masa es tumoral, si es solo una mancha, no. 

*Pronóstico:

-Similar: tipos placa o nodular.

-Mejor evolución en pacientes en tratamiento con antivirales.

c.-Trombocitopenia en infección por VIH

A veces inicialmente en VIH + sin SIDA.

*Clínica:

Sangramiento gingival.

-Petequias.

-Hematomas.

*Tratamiento: 
-Corticoterapia: debe ser controlado o si no puede haber sobreinfección por hongos. 

d.-Leucoplasia pilosa

*Clínica:

-Mancha blanca.

-Bilateral.

-En el borde lengua: para detectarlo, el paciente debe sacar la lengua y moverla.

-Tiende a extenderse al dorso y cara ventral. 

-Corrugada.

-No se desprende al raspado.

-Alta sugerencia de posibilidad de infección por VIH (puede presentarse en otras Idef).

*Histopatología:

-Hiperparaqueratosis con hifas de cándida.

-Células vacuoladas (más rojizas y sin núcleo) en parte superior de estrato espinoso.

-Estas células vacualadas están contagiadas con el Virus Epstein Barr.

-Cuerpos de Cowdry( demostrables en biopsia o frotis teñido con Papanicolau.

-Éstas células si tienen núcleo y son grumos de cromatina producidos por el virus Epstein Barr.

-Ausencia de inflamación en corion
*Tratamiento: 

No requiere.

· Cuerpos de Cowdry:
-Leucoplasia pilosa ( única lesión blanca de la lengua donde se presentan estas inclusiones nucleares. 

-Relativamente fácil de detectar con tinción Papanicolau.

-No hacer biopsia en LP.

e.-Gingivitis en VIH

*Tipos:

1.Gingivitis linear (descartar candidiasis !)

-Es una mancha rojiza en el margen gingival.

-Primero hay que sospechar de candidiasis. 

-Generalmente no tiene que ver con depósitos. 

2.Gingivitis necrotizante.

3.Enfermedad Periodontal de rápido avance.

4.Estomatitis necrotizante.

*Tratamiento de la EP:

-Destartraje – pulido radicular.

-Clorhexidina, 0.1%, colutorio 2 x día.

-Metronidazol, 250 mg 4 al día, durante 7 días.

-Control.

· Manifestaciones en niños:

-Candidiasis eritematosa y pseudomembranosa. 

-Parotiditis.

Raro: leucoplasia pilosa y S. Kaposi.

Generalmente tienen pésima dentadura. 

· Efectos de la terapia antiretroviral:

-Niveles plasmáticos de ARN de VIH menores.

-Aumento de niveles de linfocito CD4.

-Mejor respuesta inmunológica ante infecciones oportunistas.

*Cambios en manifestaciones orales por terapia antiretroviral:

LESION

1993-4
1995
1997-8

Candidiasis
80%
57%
32%

Period nec.
54%
70%
32%

Leuco Pil
22%
11%
6%

S Kaposi

4%
2%
0%

En general han disminuido, pero si han aumentado las verrugas orales y ¿???????’

· Saliva y VIH:

-Desde 1984 demostrada presencia de VIH.

-Existen anticuerpos anti-VIH en saliva.

-Posibilidad de contagio por la saliva no se ha demostrado.

