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El afecto vy [ealtad de mis amigos.

Te doy gracias setior por;

El poder gozar y retener:

Todo (o que he recibido,

No se me ha dado para guardarl(o,
Sino para tener algo a [a mano,

A [a hora de compartir con [os demds.

Te doy gracias sefior porque:
Casi af final de mls estudios quiero hacer un balance de [a
decirles: La vida ... st, si vale [a pena vivir(a.

( Ho habido penas ? Michas, pero siempre compensadas con

vida ¥

grandes

alegrias, ( Ha habido trabajo ? Micho, pero siempre compensado cot

mLy grandes satisfaciones.

Aprend! a aceptar [as alegrias como dédivas y [os problemas, no como

penas sino comno retos,

Y al final poder decir:

Dios mio ne diste una tarea traté de cumplirla y ademds (a disfruté;

gracias por habermeflo permitido,



A MS PADRES :

JOSE SEVERO Y MA. LE JESIBS

Con anor; por su gran ayuwda y apoyo que ne mostraron a cade instante.

Con respeto; por ser unas personas formidables que me alentaron en [os
nmonentos que mhs (o necesité,

Y con admiracién; por [a alegria, optimismo y fe que demostraron y por
sus consejos y confianza que me brindaron,

A MIS MARAVILLOSOS T QUERIDOS HERMANOS:

FRANCISCO MARTIN
MIGUEL ANGEL
MARCO ANTONIO

LORENA BEATRIZ

Que de ellos recibl siempre su afecto y su carifiosa colaboracidn,



A MIS MAESTRCS

Con profundo agradecimiento por sus valiosas ensenanzas que COOpPeTaromn

en md preparacién e hicieron posible mi formmcidn y realizacidn,

EN ESPECIAL :

DR, JOSE WILBERT OVALLE CASTRO

Hay  personas que quisieran sinceranente tener
abundancia de bienes para favorecer a [os demds
cuando [o necesitan,

El conocimiento y el saber enaltecen [a integridad
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INTRODUCCION

Ef virus de (a Inmunodeficiencia Humana HIV esta en continua
diseminacién y [as consecuencias Sociales, ecbnomicas 6 de Salud de
esta epidemia ya no estan tan solo confinadas a (as Ciudades mayores de
[os Estados Unidos o en algunas partes de Africa.

A (o (argo de todo el nundo [os grupos de riesgo, definidos
previamente estan siendo menos relevantes en (a prediccién de [a
diseminacidon de [a infeccibdbn HIV,

Sofo una minoria de [os pacientes con HIV estan conscientes de su
infeccibén y muchos no compartirdn esta infornacién debido a que [(as
presiones sociales demandan atn mayor confidencia,

Los profesionistas de [a salud han tenido que restablecer [os
controfes de [a infeccidn, enfocando también [os factores éticos al
otorgar estos cuidados. Estos debates estan recibiendo una mayor
atencién, particularmente al hablar de dontologia,

En (os wltimos anos [a clasificacidn, [a epidemiologia, [a
etiologla y [a patogénesis de [as [esiones Orales asociadas con [a
infeccién HIV y el Sindrome de (a Inmunodeficiencia Adquirida ha
recibido un escrutifio considerable. Aunque existe aln una considerable
controversia, por [o cual es necesario una mayor investigaciomn,

E( diagnéstico de C[as [esiones Orales asociadas al HIV pueden
contribuir al diagndstico temprano de [a infeccidn HIV y en forma
subsecuente nejorar el pronbdstico para [os pacientes que reciben drogas
Anti-retrovirales,

Ha habido muchos avances en el Diagndstico y Tratamiento de estas

[esiones, pero se requiere de una mayor investigacidn para mejorar l[a



salud y [a calidad de vida de [as personas infectadas por el HIV.

Por (o tanto el siguiente trabajo pretende proporcionar infornacidn
nuy Actualizade (febrero de 1992) de 4lgunos aspectos generales
importantes en cavidad Oral de [os pacientes HIV infectados, ya dque
algunas wveces (a infornacién en nuestro idioma no [lega en form

oportuna o por el otro [ado no es (a adecuada,
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C API TOULO I

MANIFESTACIONES ORALES EN EL PACIENTE HIV

John S, Greenspan, BDS, PhD, FRC Path, Sc D(hc)? Charles E. Barr,
IIS? James J. Sciubba, DM, CP&D, James R. Winkler, DBS% Ms, and the
1L.S.A, Oral AIDS.

Collaborative Group? San Francisco, Calif., and New York, New Hyde

Park, and Stony Brook, N.T,

Las investigaciones relacionadas con [as manifestaciones Orales en
fa epidemia del Sindrome de [a Innmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se
han obstaculizado por f(a falta de acuerdos en [a definicién de [os
criterios de Diagndstico, para [as (esiones mhs conunmente observadas
en cavidad Oral, asociadas con (a infeccidn por el wvirus de fa
Innunodeficiencia Humana HIV, En un intento de sobrepasar este problemn
se realizd una reunidn de clinicos, epideniologos y patologos
especialistas en Sida y cavidad Oral, en fa ciudad de San Francisco el
17 de agosto de 1990, auspiciado por el centro de Sida Oral de [(a

Whiversidad de California en San Francisco,

Este grupo [lego a un conceso relacionado con fas siguientes
definiciones y criterios; el ctal se propone que sea usado por [as

personas que esten trabajando en este campo.

Es mnecesario anticipar que [(os Diagnbsticos PRESINTIVOS  son

adecuados para estudios epidemiologicos donde se revisen grandes



cantidades de pacientes en formm  répida, pare determinar fla
vrevalencie y (o incidencic de extas condiciones pare una poblacidn  en

porticular.

Se espera que los oritervios dados en o Diggndstice TEFINITIVO
sobn NEifes, en fos cuidoedes clinicos, en (os estudios de patoginssis v

para  (a terepia, odewds de lu sreparocién de [os cases de repories o

Ef  grupo sspern que estas definiciones y eriteriss sedn revispdos
periddicanente ¥ actual izados cuando wievas afteraciones ze sumen o fo
fistn & se tenga wueves conocimientos de fa [esiones vy detevtadas, Por
ejemplo {a Gingivitis (cero Necrowante Aguda (BINA), no se inciuyd en
{n {ista, porque fub del conceso general del grupo, de que no se tenian
suficientes datcs parn scpertar (e fiindtesis, e que fa GUINA ez una
fesidn Oraf asociedas con (o infeccidn HIV, $i se presenta 2500

evidencia, serd agregade o {a fista.

Los participontes  oreen  que uHa freve descripeidn de  (as
wdalidades de trotawiento, que actualwente se tienen para estas
fesiones, serd de gran velor, Aungue, &stos trotawdsntos son desceritos
2+ forap way superficiel yo que se espera que una reunibn postervior  se
dedique en forma total g los aspectos reloacionados coun el tratamiento
de fes problesus Orcles por f[a infeccidn HIV, Originando una  juturs

pu&fégaaién‘
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TEFINICIONES
1.~ Coandidiesis {Candidosis)

Cosulidinsis Pesudsvenbranosa

. Presuntive: gleca Efonco wmnrillento gue desprende y que gHte

{ocalizade en cuniquipr parte de [o Hoca.

Iefinitive: tode Lo indicodo  enieriarmeate, whs verificscidm
worfolegics, inmcluyendo _p?e?ar&niﬁﬁaﬁ com Ridrogion de potasio
(K30}, tincidn con base periodice Schiff {(PAS) o tincionsze de gram

Condidiasis Evritenntoss

Presuntive; macufus, popslas, eritemptoss, en {as auperficies dez fa

wucose. Cudndo el dovss de fa lengus estn Sovolfucrado, ef aved
esto con susencie de papilas iiésa%,

Definitive; tode (o imdieado unteriprmente, wds yerifieacidn
worfologica, con Ridroxido de potesic, PAS ¥ tinciones de Grae
ueilitis Angular

Presuntive; fisuras o Grceras [ineutes on fas cowieuras de (o boca,

Definttive; Tode (o oheservade anteriommate, whs  wverificacide

murfolegion {KQH - BAS — Gram .

17« GINGIVITIS F PERIGEHNPITIS

Gingivitis wsocipda al HIV,

Prosuntive; Banda murginel gingivel ervitomutoss, que se puede
extender o o wucose aiveolay v fo encia adherida adyscente,
Iefinitive; tedo i wnterior, v adendks que [o lesidn nu responde o
to respcitn de place ¥ cafeuld dental, ni « fos medidas de figiene

Vvl .
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TEXINICIORNES
1,- Cendidiasis (Candidosia}
Candidiasis Pseudonenbrancsa
Presuntive: pluce biance awariflents gue desprende y gque esio
foval izada en cuaiguier porie de (o boca.
Definitive; todo fo indicade enterisrmente, wis  verificacidn

worfoiogica, inciuvende prepevocisues con bidroxide de potesio

{KHO), tincidn con base periodico Schiff (PAS] o tinciones de gram

- Condidigsis Evitennioss

Presuntive: mculas, papalos, eritesnrosn, en fos supsErficies de la

T

sucnse, Cunrds  of dorse de fe fenguo  2sta invalucrads, of ared
esta con susencis de papifes {lisaj,

Definitive: tode fo imficade anteviovmente, w08 verificocidn
sosfologicon, con Aldroxide de potesio, PAS y tinciones de Gras,
ueifizis Awgular

Prosuntive; fisuras o flceras fineales en fas comizuras de o boca,
Definitive; Toedo (o observads sutericorvente, ahs  verificacidn

ﬁcffefogiﬁa.éﬁﬁﬁmm PAS - Grom),

P10~ GINGIVITIS / PERYCIXNTITIS
Gingiviztis asaciada af HIV,
Presuntive; Bewda warginal gingivel sritosstose, dque se wupde

extonder o fo mecosa siveolor y fu encla adherida adyarenie.

pefinitive: todo anterior, v ademds gue (o fesidn uo responde ¢ fo

renpcidn de ploce v cafculd dentel, wni o (as mdlidas de higiese

#




B~ Periodontitis HIYV asociada
{ Peridontitis Neerozante)

L.~ Presuntive; {eeibn destruciiva, severs caracterizade per fa
ulveracidn de tejido blemdo ¥ neeresis, con perdide de fla
adherencia paradontal v de Auzsc en forms vipida, progresive ¥ w0
autolingtonte, Esvas pudierdn hAeber estode asociadas @ dofor
profumds v o sangrado expontaneo,

2. Definitive: tode fo observade anteviormente, whs prograsidn

docupentada de verdide répida de tejide {en cuntro senunas ),  oon
exclusidn de otres causas de destruccidn parvadontal {rejidoe Blands

v tejido duro}.

111.~ ESTOMATITIS NECROTIZANTE
{(Presuntive y Definitive}
Yesinnes ulceronecrotizantes de {2 mucesa Oral agudng, {oonlizadus
vy  wuy dolovesas, que exponen el fueso interno y que penstvan y S
axtienden o flos tejidos cemtiguos. Los mergenss estan agudanents
definidos % fos estudics especificos del fadatoric . inciuvenda (o
Siopsie no son ¢tifes pare (g identificecidn del goente atiofdgico del

PTELESO

IV~ HERPES SIMPLE
A, Formm Intvaoral
1.~ Presuntive: selitarias o miitiples lesiones confluentes gue suedern
ger  observadas junto con vesicuwias e miLosa aueratenizade,

Tnefuyends  ef vpafadar durs, encle adferida y dorse de fe {engun.

o




Deacionsinente o misese uo queraten zade pueds estar jasa luovadn:

wergenss | redondos o iigeraments regufares con  fofox  wminimos

eritemitiosos estan presgniss,

2.~ Definitive;  todo fo cbservade anteriormenie, whs fa dewpstracidn
dei virus usendo pruehbas cown sdn ef anafisis ippunchistoguimics ¥
fos cultivoes,

B, Farma Perigral

1, Presuntive; vesigufes ¢ ulceras dnrices o wtftiples pon Cosisns  en
fo poreidn verme{idn defl fabie v sdyacentes a {a rial facial,

.= Definitivo; tode [eo anteviovmenie phepevade, whs {a dewpstrecidn
dof vires wiifizonde prusbos con el aonalisis inmunoliis toguinmice =«

cuftivos,

0 CTTRERAT (VT RLES
(Presusttivg ¥ Definiziva)
Heeras Orafes en fas chales el Citowegalovirus puede  ser

identificade por  inmunchistoquindce & por mudio del cultive & la

oy
LI

RIGUS L.,

Vi, - VIRGS VARICELA ZISTER
{Presuntive v Definitivo]

Erupcionss  vesiculo eruptives wiilaterales de fo piel ¥ de (2

wigcosa  Oraf, siguiendo fo distribucidn de {a rang o rapps del unervio
Trigemine, gque @ wewls  proceden ¢ se aconparan de dolor. Su

prasentacidn  cofinice es dnica y es definitiva. Stn  confirmmuidn del

{nboratorio.




VEIL ~ ULCERAS AFTOSAS

{Presuntive v Definitive)

A~ Weers oftosa: Ulcera (s} fdmica o aeltiple, recurvenie bBién

By

b s

D

A

civeunserita, doforesa, schre tejide no queretenizado, que mide d2

&

2 @ .5 ews., con borde, en fa ool un agente stildgice no puede ser

identificads,

ifcere nftosa myor; ulfcera tnice ¢ miltiple nuy dolorosa qgue oo
cicratize, wmyor de .5 cms. en diaweire, en fa otal no s¢ pusde
identificar un agents etioldgico.

Weeras aftosas Herpetriformes; wulceras wmiftiples, recurrenties,
doferosas, en nucose no queratenizedo, nenoves a 2 cws., en

dianetvo, [las cuafles coalescen y donde no se pueden identificar un

agente eiioldgico.

VI, ~ LEACIPLASTA VELLUDA

Presustive: superficie B6fanca, [igeremente slevada, verticalnente,
Corrugada en fos bordes [aterales o venireles de fa (engun, due no
puede ser desprowdida. También puede ser observada en otres siting
de (a cavidad Orel, usualwpnte en conjuncion con fas [esiones de fa
{engun,

Definitivo: todo (o smetado enteriormente, wuis {6 confirmoidn de
{a wresencia de particulas wvirales del grupo herpes con el
aicroscapio eféetronmico o la demostracidn del Epstein Banr wvirus,

por téenicos de Biofogle mofecular o inmunefistogulmica,

11X, ~ ALTERACION HIV EN GLANDULA SALIVAL

Presuntivo: agrondamiente e [as glandulas salivales wmyores yi G




Xerostorda, en ousencia de agentes xerogénices & de wedicosentos & de

afterceionss gue s sabe pueden origiany Xerostonda,

W
e T

2w

Definitive: Todo le observado anteriormenie, whs Biopsie {afiel o
de glandule salival suvor, con evidencie de Siafodenitic  focval
i

periductal con infilivade dominante de CDS & con  reduceidn del

flujo de La salive pstimuioda,

X, -~ SARCOMA, [F EAPCSI RAL

Prosuntivo; wncufe, papefa o nodulo de colov café, rojo, azifl o
viafeta, {(ue presente predifeccidn por el pafader duvs ¥ fa encia
scdherida, perc 4que puede aparecer en cunlgqaier 34ro sitio de fas
wnans#s.

Definitive; todo [e anctads snieriormeste s confirseeidn con fo

=

Giopsia,

XI,~ VERRIDAS ORALES / PAPILOMA
Papifom

Presuntive: erecimientos exdfiticos sepilares de (o micose Gral,

- Definitivo: tode fo ebservedn pnterviormente, uts Hiopsia v anafisis

fiistopatoibgico de ruting pare diferemciar, verruga de papilorn
cuando ne ha side esvecificade,

Higperploesia epitelinl focal

Presuniivo: whlfticles pequeiias papulas con superficie grongiar v de
wargenes irregufares que tienden & coalescer,

Pefinitive: todo (o observedo anteviprmente whs biopsia v analisis

histopotoldaice de vuting,




TERAPIA
Las recowendaciones siguientes de iratomientss son tentatives,
aungue son un reflejo de leos medidus actuoles estendar, que se utifizon
en fos Sstados lhidos., Todas [us terapics estan dirigidas focia ef

agente eticldgice supuesio ¢ conocide, y (o patogendsis de fas {esiones

enfistadus.




CCRNDICTON

Onndidiasis {candiosis)

Gingivitis asociade HIV

Periodontitis HIV ascciads _

Tstopntitis Necrotizants

Herpes Siamle

Herpee Zoster

Heera Aftosc

Teucoplusio Velluds

Xerostonda

Sarconn de Kapost

Verrugas ralez

11

TERAPIA

Antimicoticos (topices y/¢ sistemicos)

Eenpeidn de #laca, controf v enjuagues
con Clovhexiding,

Renpoibn de placa, contre!l surstaje y
AZT, metvonidazel v Clorhexiding,
Debridacidn, AZT, wetronidazel y Clor-

hexiding,

Acigfoviy Oral st so es outolindtan-

te, si es prolongado o si frecusnie~
Hente TeCuTrre,

Apivlevir Oral /o intyavensso.

Esz:é;fﬁ-icim_,- usuainente topicos, wenos
frecuentes intvalesicnales vy rerve vez
sisténicos.

Isualnente ae reguiere Trotamients o

ciolavit Oral en CufFes ssveras,
Cstimfneidn salival, sinlogagos.

Fxeision, paliative {{asser] yio

@

guirdraicos, uimioterapia y Tera-
pia de radiacidn,

Tawcisidn,







MICUSIR ORALES ASCCIADNS A LA DUECCION HIY
o

Iafzhpes P, Sessrancvele, RS, 138, MBiof, MRCPath, Hong Kong.

Los  fhouwens  son organiswos unices, Ellos puesden vivivr sm  tierva,
agin, auimgles o en seres Ausanos., Eu estos ultimos, pueden co Cantxzar
wnn  gran varviedad de " Rédbitat " cowo pueden ser [a piel ¥ wmucosas. T
generalwente viven conge cowmensales innocuos, Pere cuande fos defersas
del crgunisme bGajan v en especial fo {ines céfufar de fa respuests
Sunmeine, estos comensales se transforvman en purasitos patégenos, Por io
tonto o es  sorprendente gue en (a infeccidn def virus HIV en e
temunodef iciencia Humna, (as mizosis sean commmpnte gncontvadas v que
de hecho wenifiesten sigwos prempnitorios temprancs de  2ste  graceso

deahastadsr,

De fus micosis encontradas en {as infecelones por HIV., fao
Cundidinsis y [a Criptococosis son [as mbs Frecusntes, donde adenbs
ae ho descrito gran variedad de infecciones inciuvyendo Histoplaswosis ¥

i :
Aspegirfosis. FEstas  infecclones  puedesn ser  supevficiales  y/o

sistemicas,

I o cavided Oral af menos cuatro tipes de micosis 82 pusden

smanifestar  comp  resultado de lo iwfecoidn por HIV., {a ctoefes son;
2
Condidicsis, Criptocacosis, Histoplasuosis v Gestricosis, Le

>

candidiasis as por mucho, fa mis frecuentz donde ef resto dificiinente
s¢  papuentrax con sofo uncs cuantos repories esn fa [itergtura. Por Lo

tanto en esie reporie se revisa en formm profunde {a wonilissis v solo

URABRSTAD ATUNCHE
e R L FOTOE
R R TEN DE BLITIECAS SIEM




en formo superficial los otras infecciones por Aongos.

CANDIIASTS ORAL
Se  recenoce und grax varisdad de varisntes clinicns de Candidinsis
Oral. Tradicionalmente esta fesidn fué clasificadn; Aguda Pseuderenbra~
scse {afgodonciiic), aguda Atrofice, Atvefica Crémica v {es variedodes
Hiperplesicss corduicas, con {a subsecuente aparicidn de fa Cueilitis
3

Angular asocieda a Candidsa,

Comn  guiere gue sea se fia presentedo [a necesided de vevisar estia

it

clasificacidn en fo {uz de nueves descubrimientos, esppcialrente an (0

gue  respects o fa Condidiasis Oral em ef Sindrowe de ia
et

Inpunodeficieoncsia Adguirida,

1o variedad de fLos tipos colinicos de (o Candidissis rul o
Sistemica s geociods o Lo gron veriedod de {as espesies de hongos. la
Condida Albicans ez {a whs conoccide y per miche el patégenc mihs comin
def grupo, aungue varias otras especies come Camdida Glabrata y Cundida

7
Tropicalis, #o son sy frecuentenpnte aisindus de fas lesiones thafes.

Para euniender {a patogenecidad de fe Cendidiasis  Oraf, es
ingortante visuafizar fa existencia comensal de este Fouge en  forma
intraoral en ef 20% ol 50% de (as personas sanas. La naturaleza
conensal de este organisme  implica que e gran  mmyovie de fas

Condidiasis Orafes, son enddgenns en origen ¥y 4que su  totel

ervadicacidn defl organisme del Auespéd humeno por medic de {a terapia

antimicotica es ey dificifl. Esto 4ltinp tiene implicaciones obvias en

of controf de [ Condidiosis Oraf, va que es necesario dtilizar une
terapin de  muntenimfentc  para temer conirolada {n ' infecocifm

particuformnte en pacisntes insuso-comprometidos,

[
AN




ERPIDEMICICRIA
Tn fo: srimeros periodos de (o epidemin dol Sida, ¢ Condidigsis

Cral  fud reconccida cowp un signe importente de fa {esién y de su
a
progreso, Por  ejemplo el primer paciente docusentado con Sida, fuve

Condidinsis Oraf: donde (o Candidiasis Oral sin explicecidn fud un

kallazgo iy prominente en {as personas qus eventualwente desarvol lardn
id-id
Sida,
15
Ast  gue Klein vy colaboredores [famerdn [a atencidn de clinicos en

sode ef sunde, en [as primeva stepas epidemicas del Sidu, dempstrando

st valer cows un predictor de sxplfosidn tatel de Side en pacientes

adultos,
Tha gron cantidad de datos epidemiologicos actualmente enfatizan su
1642

alta provafencia en pacientes iufectades con el HIV,

La frecuencia de obtencidn de Uandida y de signes olinices de

2444

Condidiasis se increpenta con ef avance de [ infeccidn por HIV, In un
24

estudio de 67 pacientes infectados con HIV, {n  vecuperacion

microbiolagica de Condido Albicans Orafl fué del 37.5% en {os Cenivos
gara ef Contref de {a exfoermedad en pacientes estadio I 76 0% d=
vacientes en estadio II y 87.5% en pacientes estadio 1L, Lu tabén I
enumera fa prevelencia de Condidiasis Oral, en adultos infectados HIV,
Ia 22 investigaciones treportades com wn total de 2387 adultos [oz
rangos de prevalesmcia fuerdn del 11% af 96%, ef promedic de frecuencia
de  Candidigsis Oraf eafrentados el ntmprs d2 sujfetos en coda estudio
fud de 36,5% {prowedio agrupado), mientras que «f simple promedic y fa
pedinna  murvcordm  con 47.5% v 43% respectivemente, Indicamic qus  en
geneval (o Cendidigsis Oral se d&safvﬁfiu de 173 o fg whtad de fas

personns injectados con HIV,

i4




Los prowedics de prevalencie de fa Cemdidiasis, yarin substancial~
spnte entre fos sujetos del estudio citodos en fu taffa I, guizds por
nechas  razones, La sefeccidn de {os pucientes es obvianmgnte ung causc
e wariacidn e 559 estudios epidemiofogices.,  Aungue  wuchos
investigaderes ddefinen fus criterios de seieccion porticulavmente 2
estadn dz enfermedad, otres fallan af mencionar 2ste ¥ categorizan
todae fas personas compe Sero~pesitive HIV, Seguwmdc (os parameiros
cliwicos usados en of diaandstico pueden ser diferventes de un pais o
Contrs o wtro, Finafwente ef setods microbiologice ftifizado en f{a
miestya puede juger un papel critiso en la decisidn del diugrdstico {z2
discute mhs oadelantel,

25 34
Reportes sor Davachi et al. Ve Zeire, y Mistrucci ef af., Siivia el
36 27
af., % Leggott et af,, de {os Estados Lhides, indicen que {a
Candidiasiis Oral es un signo frecuente en ninss infectados por HIY
{tehfe 11}, IDntos acurulativos de f{os estudios mencionados, en 384
wifias, demiestran une frecuencia prowedie sn detes agrupudos de 37.5%
{ promedic siwple 34% ) de Condidicsis Orel en nifics infectedos con
36

HIY, Mis afin Sifvia y coluboredores encontrardn que el 50% de 42 ninos
con  infeccidn perinatal de HIV ¢ de Side pediatrice, tenian Candide
Srel en of primer afio de vida, en contre posicidn al 10% de 20 nifics en
donde el Sida fre diegndstico despuds de ests perivds, Elfios
concluverdn que en los infantes muy jovenes cou infecsion HIV: g
Candidiasis wmeocutonea puede actuar coms un signo de eferta poya la

merbilidad temprana y severa; whs aln en un estwlic longitudinnl con

=tk

dos cohortes, de 139 nifics, Leggott y cvofaborudores encantrardn due o

fesidn Oral whs freocuente, era fo Condidiaszis Oral y el agrandasiento

de Parotida, Otros investigadores han enconirado algodonciilo inducide

15




por Candide, Esofagitis, Prevmonie, Indocarditis e iufeccidn diseminada
45
en nincs que habian suerio por Sida,
La Candidiesis Orel Particularmente {a variedad Pseudonenbranosae de
afgodoncillo es confin entre infantes de otra formn senss, donde fas

investigaciones sugieven una ingidencis gue no oxcede afl % v
46~49
usunlmente wmenor ol 5%, Esto generalments se cree que os gebido a fa
tunadurer de fos necanisnos de defensa en ef recién nacide, y se piensa
gue este psociodo a (o infeccién por HIV, puede actuar para comceriar ¥
precipitar fao mobilidad tan severa, inciuyendo {a Candidiasis Cral
asociada nf HIV, Por [o tanto es sovprendente gue el promedic en dates
agripedos de prevalancie en fa Condidiasis Orafl en adulzos (33.9%) v en
nifios  (37.9%) son algo simiferes., Ms abn Wanzela y coladoradores
encontrordn en una poblacidn infantil de Africa {cuyo promedic de edal

cra de 25 sewanas), dque nacierén de wodres Serv-positivas (36 bebes) y

Serp-uegutivas {106} que f{a frecuencia de Candidiasis Oral no 2re

especifico pora el HIV,

La prevalencia geneval de {a lesidn fub del 7% al 8% en aubos
grupos de infantes; pero estos autores no wmenscionsn fa Sero-post tividad
del HIV en awfos grupos de infantes. Pars concluir de fa informeibn
que se tiene en este nowento, parece que en gereral la prevalencia de

Condidiasis Orafl en nines y adultos Sero-positives mno esta tan

disparein,
VARIANTES CLINICAS
AL imeresentor (a frecuencia de (a Candidiasis Oral en fa infeccidn

por HIV,, se Ao pueste de mmnifiesto que esta afteracidn se puede

16




wanifestar con 4 veriontes cfinicas diferentes, a suber;
1.~ Varviante Pseudowenhranosa,
2.~ Variente Evitematssa {atrofica).
3.~ Variante Hiperplasica,
4.~ tneifitis Angular,

i

Tn fg nosenclatura cfdsice, donde ef termine " atrefice " es usado para

deseribir wne superficie rejfa, fa vesibide wmucha critica en fa
5

actunlided, debide u que el cofor rojo de {a mucosa pucde ser ceusado

por we iucremento de La vescularidad con o stn reduccidn del grosor def

epitelio, Asi gue ef termine de Candidicsis Evitemntosy en vex del de

Canfidiasis  Airofica se ha adoptado paro csta condicidn v es

actunlwente amplicmente Grilizado,

Tes 4 variantes clfnicas courrven con diferente frecusncia en las
pucientes con Sida ¢ sn fos pacientes con el Complejo ERefacionado af
Sida, o en (58 pocientes S&rawpusitivbs snnos, por Lo tantoe  es

51-52
inportonts distinguir entre estos tipos,

Mates recientes {referencias; 23,26,27.,29,32,33,38,39,42,33); e
refocidn o Lo prevalencia de  estes varientes clinicas se demiestron
en fa tehifa 11 v IV, Do [a informucidn que se tiene, parece ser que {a
Candidiasis Eritesatose es igunl si no es dque whs frecuente que [o va~
riedod Pseudomenbraonosa, ur duinte a un cuarto de (0s pacientes apare —
cer con estas vartantes y (o (ueilitis Amgular v las Condidiasis Hiper—
plasicas son fas variantes mencs frecusntes,

Otvo aspecto notablewente importante es que [a Jondidiesis Oval en
fa  infeccidn con HIV., se presente en miltiples sitios en {a cuvidad
Oral, FEste feuwdneno ha sido infrecuentemente docunesntndy en  personas

4
HIV negative, como Candidigsis Orafl niltifocal, Comp quisrs que sem on

17



fns infeccicnes por HIV, fos focos miliiples de Candidiasis parecen sev
54
frocuentss, Asi que CAEN vy colaboradores notardn nhltiples focos en of
62% de 105 paciestes Argentinos HIV positives, con Candidiasis
54
Eritenptosa, v Mistrucci v ceflaboradores encontrarén este en 4 de cada

8 ninos de Cafifernia con lo infeccidn HIV. Aunque en un estudio de 269
39

mijeres Africanas Sero-positivas se encontro solo 2 pacientes que

festlan presentacidn mhltifocal de fa (esidn, Se debe de hacer notar que

of terndno ” Condidinsis Miltifocal " ¢3 Gtifizado vogowente tanto pare

fo presentacidn de una veriante cfinice o de las diferentes variantes

clinicas con 2 & whs sitios,

HALLAZGOS CLINICOS

Lo wvariante atrofica o eritematosa de (o Candidiasis Oral oparece
cfinicemenie comp una fesidn }ajﬁ, los sitiss wmhs frecuenfenente
afectudos son ef palmdar v el dorso de fa [lengua, asscindes con

55
despapilocidn, Ln un estudic fa lesidn sstaba presente en ef palodar
durc en ef 60% de fos casons, en ¢f paladar blando en un 17% de fos
casos, v en el dovso de [a fenmgue en un 57% de {os cases, de un total
54
de 66% pacientes con Camfidiesis Evitematose, Frn otro estudic 40% de
105 pacientes prosentardn esta fesidn en of pafader dure, 423% aé el
paladar 6lewwfo v 12% en fa wucose Sucal, Fa otro estudic renf izads en
v

ef ﬁffic;j fas [esiones de Lo fenguo v polador fuerdn reporiodos en un
6% v ur 50% respectivememtz de 31 pecientes feweninos HIV positives,

fntes de (o era def Sida, (o Condidiasis Eritemmtosa que se [fawuba
entonces Candidinsis Atrofica Agude ere infrecuentewente observada con
pecientes despuds de ttilizar antibiotices de enplio 2spectro & mis

a6
raromeante durente [a terapia cen Corticostarcides. El aspecte britemn -

1&




foss se creta gue era ung consecuencis secundaria af despremdimiento dz
fa place de (o Comdidingis Pseudomenbranoss, la cdal ere el events
&7
prim-:-‘ir.:. Al contrario, en {o infeccidn HIV ef tipo Eritemtosc parecs
S1-58

que precede a fo varieded Psewdosesfrancse. Ik todas formas  varios
estudics prospectives se esten vealizawdo pere confiramr  esis
obgervanidn,

la Cendidiasis Pseudowvendranosn ¢iasicamente se presenta coae  ung
mertrana~sentadherente de color Blance ampriffiento, Bfamfa, pastcsa y
que despremde, O algunas veces comp mepbrancs confluentes, wstas
Litinns se pueden vemover af talfar {a wmucose con una gase fismede, fa
dal  va deiar una superficie [lgergweute sanmgremte, Lo afteracidn s
veuaingnte agudn, pero en [os pacientes infectados con HIV puede, 5t es
que ne es tratuda, persistiv por varips meses en donde el curse de fn
infeccion  purece . ser cranice mis  que oguda. Las  fesivnes
Peounenbranosas pueder invoiucrar cualquier orec de (a mucoss Oral, nds
frecugntenente fn f{engus, pafeder dure, paludar Hlande, v la wmwasga

259
Pucal. Tn un estudio de 105 pacientes con Sida y con esta condiciom,
3% v 42% de ias fesiones fuerdn observadles en «f dorse ¥ Ias
superficies (foterales de {a [engue respectivamente, 20% en &l patadar
darn, 19% en ef pafadar Hlendo y 18% en {a muicose bucar ,

Tazs forwops Hiperpinsicas de ‘o Candidiasis en saciente infectadios
HIV se observe whs frecuentomente en formn Hifateral en fa micosa
bucal v rvava ver en ef aren retracomisural, (o cial es [a presentacion
cfasica en fas persvnas HIV negative, Las fesiones esian caractarizadas
por parches blance asurillentos e irvempvibies, donde las fesiones hon

2

sido rvelacionadas corn ef hebito de fumpr tabace. Este forwe vy o

ueilivis Angufor, comstituven coda unma de aflas aproxivcdamente o 10%

12



de (as Tandidiasis Drales vistas en [(os pacienies HIV,

fa variente e Coandida Hiperplasica crdonica en fos paciente HIV
positives & en {os pocicntes con Sida debe de ser clorvanente distivgui~
da & diferenciada de fas fesiones por Leucoplasia bhffudg? De keche en

fas  exawenes Histopatologices {as Hifas vpor Candido puedes serv

desostradas en of epitelio superficial de fas Leuvopilasias Velfudas ¥
G
A

faus especies de Candida pusden ser recuperados de egstaz  superficies.

Conp  duiera gue sea un exhdmen minucioss del gpitelio defere dempstrar

su diferenciacidn de (e Condidicsis Hiperpiesica, debido a fas
caracteristicas istopatciogicas  (por ejemplo [a  presencia de
3

Keifecitos),

La ueilitis Angular {Fstomatitiz Angulor) es una aflteracidn de
etiofogla wmaftifacterial, % puede ser infeccivsa & no infecciosa. Ef
Sida v fes infecciones HIV, dcben de ser agregmndas o fa fistn de
factores due pusden origingr Queilitis Angular debide a gue [os datos

Z5, 27 32,38

gcurmlativos e diferentes estudios, indican gue une de cada 10
paetentes  con fo infecoidn HIV pueden tenev fneilitis Angular, Antes
del advenimiento de {as infecciones por Sida, estas fesiones evan s
frecuentemente observadas en las persenss de edad gvenzada, comp une
pomplicacider de ung Estommtitis inducida por {a protesis toial
{Candidiasiz Atrofica Crinica) vy {a {esidn era reflativanente rave entre
fos grupus #¢ edades jovenss,

Clinicarente {a [esidn se monifiesto de cofev rojs, fisurnde con &
sin wleceracidn v puede estar acompanada de Sintosus schjietivos cong sosn
dofor de garganta, semsacién de ardor & sensacidn de comexzén, De todos
modos fa infeceidn ex generolments causodn pov las especies de Candidy

G2
vio por Yarafiloceos Aureus, [a rvefscidn de este dltive sdoroorgonisng




en fos pacientes HIV con Queilitis Anguler debe ser afin determinado,
Otro tipe de Candidiasis Oral, (e varionte papilar tanbién ho sido
_ . 29-53
desorita por diferente autores,

Caracteristicamente 3¢ munifiesta @w el paiadar duro, y aparecen
cono nodulos papifaves eritemmicsos wuy parecidos o [os observados en
fa papilomatosis inducida por protesis total, tw dos estudios cigmnes
estn  wariente fug encontrade en ef 6% y en el I1% de 262 ¥ de 110

- Z8=53
pacientes positives HiV d de pocientes con Sido respectivamente.

Histologicamente [os  pacientes infectados HIV con Candida
frecuentenente presentan una  rzoccidn  inf fammtoria muy debil. EL
epitelip puede estar invadido por wuserosas Hifas o Pseudohifas sin &l

infiltrado corpcteristico nmusivo de [infocitos polimprfonucisares, Cono

una inflamscidn subepitelial muy ligera,

PATOGENESTS

Refativamente pocos detalles se conocen de o patogenia de fa
Condidiceis Oral asocioda al Sida. la prevelencio de (o colonizaeidn
Oraf cos Candide Albicans fa sido estudiada ew 225 horres Roupsexuales
(99 de elfos tenion anticuerpos HIV-1] y en 175 howbres &ateroseﬁﬁﬁfejf
in presencic de Candide fub whs prevelente (77.8%) enire fos howhres
hososexuales Sero—positivo HIV. Mentras que un crecindento intenso de
Condide Albicans en f[os cultivos y ef hailazgo de efenmentos de Pseudond
celios que en [as ﬁﬁtﬁfngias Orafes se correfaciona bién con [a Seropo-
sitivided HIV, wbs de fa #dted de {os pacientes Sero-positivos en (o
citologla ne tenion fallazgos clinicos de Condidiasis C%agf Mis adm ol
fa&xanﬁﬁﬁf'a este Glting grupo en 12 o 18 meses despugs, se obruvierdn

resultados similares, Lo chel implica ung incidencia muy aflte de

2%




colonizacibn ne potaldgica de Candide en este grupo de aftc riesgo para
ef Side,

A pesar de gue (o Candidiasis de escfago es una de las infecciones
poortunistos inciuidas dentro de fos eriterios definitivos de
diagudstice para Sida, o Condidicsis Oral no se encuentra enive 25tos
eriterios, Como dquiera que sea [a Candidiasis Oral en wuchos pacientes
aparece clinicanmente en  Ups estados prodromicos de Sida, 4 entve fos

pacientes de rigsge. Fn odicidn {n Candidigsis puede ser pradiciiva

15 63 64
el i e . {fe en ot { aricis tal del Sida;
pare el futurs desarrelic en cugnic a la aparicion tofal el Sidar

1=
Kiein v colaboredores, fuerdn {os prinerns en {fomr Lo otencidn de

este fendmgno, Fn 22 adultes previamente sonps gque  presenten
Candidiasis Oral sin explicacién, 19 personas tenian un radis invevss
TA/TE v 20 finblan tenido [infadenopatia generelizada, cuando se comparh
con 20 pocientes simifaves con un radin inverso T4/FE, 3  unn
finfadenonatie generalizads que ne tenin Candidiasis Oral, De {ps 22
pacientes econ Condidiasis Oral 12 {59%), adauirvievén une infeccidn
oportunista wayor O adquirierdn Sarcomn de Kaposi, en un tuzervels
wedio de 3 meses, comparado con alguno de [os 20 pacientes con finfa -
denopatie generalizada v con Immunmodeficiencia, rere sin Candidiasis,

fos cunles fuerdn estudiados en un promedic de 12 weses, EL Sida se

decarralfe en 12 de 15 pacientes con Candidiasis ¥ con radios de T4/18

menores o igunfes o .51 comparados, con afguns de fos 4 pon radic
15
igunfl & svor a 8,60,

Dos  reportes how dessrito una posibie correfacibn entve lo
frecuencia de portacidn de Candida Afbicans Cral v fa cantidad e
célulfus T supresoras, en un grupd de fonbres homosexuoies biancss ¥ en

55,66 57
unn  poblacidn Africans, Recientemente Plettemberg y celaberadores




tumbidn  hon dewpstrado una correlecidn significative esipdistica entre
alterariones de [os mureadores inmunoflogices. entre Cundidiasis Oral, ¥
fa progresibn hocle of Sida. Cowp quiera que sen un eggtudia, felid ai
correfocionar el iﬁcrgﬂﬁﬁév de fas céfufas T suprescras conm el
increnenic de {n ffecuanciﬁ de portadores de Candide o ex itolugias
positivas cueufo {08 pucientes fugrin separedos en grapos en buse a (o
| 44
seutvencie de log anticuerpes de HIV,

Tocos | de  Condidissis Oral pueden dotuar  coms  veservsvios
potencinfes de organismos pare {a diseminacidén focaf de {a alteracidn
en  pacientes immungcemprovetidos, de fouos wodes (o forse ¥ (&
socuencic de fa diseminseifn es descomneide, En un estudio de 20
pecientes consecutives con  Sida y con Candidiasis Oral Toviiien ¥

68 :
cofluboradores, postrordn gue fa Candidiasis Oral puede de hechs zer un
indicader de Condidiasis del esofago. Asi gque es mejov establecsr un
tyatamiento temprano e fa Candidiasisz Oral poara prevenir uwnn

disomingeion postevior de {a infeccidn,

D7 AGNOSTICO LE LABORATORIO

Debide & wna gron variedod de formns clinicas de Cendidiasis y o un
wheero de diferentes especinenes, com Son Citologin, Busfies, impronias,
micatras e salive, snjungatorics, Diopsins, y especivenes que fiasn sido
wtifizados para el diagnésiico gn ef {aboratorip de Cendidiasis Oral,

Lu sensibifidad de sstas técnicas varia anplicmente ¥y por fg tonto
tienen  iwpliceciones obvias a coric plazo relacionados zom el
diggnbstics de lo lesidn y « farge plazo de {as plevalencias, ozl e
gy opor fo  tants se ha enfptizade fa  importancie de  uwe

Standarizacidn, vy colibrecidn internacions! de [os dates obtenidos de

B
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pevaonas infectadas con el HIV,

Ast  aue todos fos cflaices que esten Uidiando con estos grujos de
pacientes deben de tener cuidade de fo sensililided reflativa de flag
téenicas de diagndstice gue elfos utilicen en forma rutinaria,

Ta table V demuestra eienmplos de Las tdenicas gue se pusden cbismer
faciluente en (o clinice y qua son wmecesarias pare confirnur fa
presencie o ausencis de veriantes especificas clinicas de Candidiasis
wal . Aungue estes son ejenplos de téenicas tradicionales, cuards  se
fiene una evidesria oflnice de esta fesidn, existen otras técnicas cong

&8
cuantitativos de cuftive de soliva no difwides, y de enjuagatorios
70 . .
Orafes, estas téenicos parecen s2r muy sensitives pava dar un penoriom

general de [os portedores de Candidiasis Oral cuando no existen focos

svidentes de infeccidn,

L

68 7
ta adiceidn a (a2 salive v o fos cultivos, enjuagatorios Crafes v
71

fas téonicas de cultives de {as improntas fuerfm aplicodos en  parches
cundrados en diferestss superficies de [z sucosa Oral, ¥ fas impronias
en  parche fuerdn subsecusntenente cultivadas en sedic Subourend’ 3 pari
el crvecimiento de lfas especies de fiongos (o cual fue muy wtil en fa

eotivmeidn cuantitativa de Candide por unided de ares de fa muicosa,
Cuda una e fos thenicas mencioneday previanente, itienen nritos en
diferentes situsciones cfinicas especificas. Por ejenplo Ia Citoiogla y
fuches son Serrasdentas gue aforran tiewpo y gue deberdn de ser usadas
en fa wmyorin de [gs situaciones donde {as (csiones son clinicamentse
aparentes v dende se debert hacer uns estinpcidn semicuantitative de [a
cantided de esporns presentes, Ofros setodos como son las impromtas v

ies  enjuogoterios son particularmente wutifes poara ifa g3tinpcidn

cunvititetive de [a centided de Candide presentz, EI primere estinn

24




fiongos por unidad de superficie de mucosa y ef seguride per mififlitrs de

enjuagaterie; ef fector es rveferidc a los articuflos de Sifverwon v
Tz

coloboradares, Para une vevisién conpresiva de fox éenicas e

[aborptorio de Cowdlida Oval,

FSPECIES DF CANDIDA Y BIOTIPOS

Se ha presentode siguno considerccidn en relacién a la prevafencia
£s Cos hongos como grupo en varics estudios clinicos. Algunos estudics
se pusden obtemer en relacidn ¢ las proporciengs relatives do  fos
difersntes especies de hongos gue fan sido aisladus de fas personss HiY
positivas. Londidn Afbicans es indiscutible (o vtz comiur de faos
papecies de Cendida que se fa aisfado introorvalments tento en pavientes

73,76 13000
HIV  pogitive comn e poviwdores  sanos, lutos de tres repcries;
aportardn  wi promedio de 77.6% {en un rango de 56% al 84%) de Candido
AfBicnne de fa cantidad total de Hhongos aislodos ew  pacientes
portadores  positives HIV comparades cor el 69.6% en  pacienies
portadores sanocs [pucientes negetivos HIV}? Otras especies de Candide,
v e hongos wuy raras se fan aislade de pocientes HIY positives, se
denuestran en {a tablo Mo, VI

La contided de que especiss se pueden identificar, siengre vo o
ser un factor desconocido.

Los wmetodes de fa identificocidn de {os fongos pueden diferir en
fns diferentes (aboratorics, por (e tanto se espera gue se fongan
tnstrunentos siandarizedos de identificocidn vy que sean usados en forme
global para srigingr datos coaparnbles. La actual confusidn que existe
entre  [os taxonceistas de fiongos es otras  vaviable dque pueide

7
ponfurmdiv,

et




Ademts de (03 povtadores intvasrafes de [as diferentes especies de
Candids varecen ser que existen diferventes biotipos de Candida Albicans
24
eit  personas infectodas con ef HIV. Asi Forting ¥ cofaboradores v
74
Franber v coleboradores Aon encontrado us Z1% o un 19% de cspecies,
respechivanente aisladas de pacientes HIV positive, que no perienscian

o fos Biotipos de Condida de fas personas {ibres de HIV, wutilizawde el
8
sisteme de tipificacidn descrito por Williamson y cofaboradores,
79
Brawer y Cutfer usomis [as técnicas de Sero-tipps, fan encontrado gue
fos personae inmmpcsuprimidas incluyende aquelfles de Sida, son afnenos
dos veces shs suscepribiles ¢ [a infeccidn por el Sero-tipo B gue per af
Servo-tipo A. Em reflacidn e (o opuesto en [as personas inmunocompetenies,
fos cuales son igualmente portadnres o [os Sevo-tipos Ay B, Ademis se
fiar  encontradc patrowes diferentes en fos diferentes Liciipes en fa
misnn persons., En evaluaciones vepetidns estos estwdios resaltan fo
ioportancie  de obtener unma standarizecidn en el sistemn de fiotipos
para lo Candidu que Ban sido aislade en [os pocientes HIV infectados,
{1},~ Pora tener en cuenta (a evafuacidn y la focofizacion de fas
fuentes de infeccidn, {2).~ Para determinar {a frecuencia de cambic e
fos patroues de  biotipe y particularsente para la sefeceidn de fes
bintipes derante el trotamients,(3).- Le diferemciacién entre fas
fulfas terapedticas v {fa reinfeceidn en caso de Candidiasis Crai
recalcitrante, Fxisten diferentes sistemas simples de Biotipo gue som
standarizedos, controfande (a calided ¥ que se obtienen en Jform
£0

copproial,

Adentis (o presencia del wetodo sefisticado, de impresicnes de

&1
huellas e TNA pare (o Candide, pueden ayudar para clarificer [a

ingortancia en fa variacibn de fas cepas en [a patogénesis de {2
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Candide Oref de {05 poacientes HIV,

Ie guez @s peor, af cowentar el toplice tan controversial def
significado de [a fase de hife en fo Candida Aibicans. Mwchos repertes
pencionon  que solawente en (o fase de Aife de fa Condido, este es
invasiva o pategénice wientras que en la etope de espora o Liastoesporn
sofamente aparecen comc comensales no perjudiciales (para revisidn ver

22
CINS). Ef colorario de todo esto, es que fa presewcia de esporas en un
especimer no ez perjudicial mientras que [o presencia de Rifas inpiice

BE-84
an  oreceso patogénico o una infeccidn activa, asi que varics aniores

fan  encontrado une correfacién mhs entre f{as Rifas v [o Condidiasis

71~85
Orul mientrgs que otres wno hen side capoces  de identificar esta
44
solacidn. Torssander 3 colaboradeores por ejemplo fan  encontradse

efementos de micelios en [o nitad de {os pacientes infectudes por HIV
conm Candida Oraf, aungue frotis positives pava " Rifes ", tawbién
fuerdn  encontrades en varios sujetos sin evidencia algune de
deficiencia inmnologica. Cusnde (os pacientes o [os sujetcs con frotis
neaitivos puara fiifas fuerdn reexeminados despuds de 12 o 18 meses,
efics afn presentabon elementos de las Aifas en qusencin de cualquier
sintome, por fo cdal parece ser, dque cuande wenos intrapvaimente, fas
fifas y feos micelios vepresenion una variaate de fo colonizacidn
somensal, Un punto de interes, es que algunas especies conwn, fo Candida
Giaprate v fa Candide Fruseid, en donde su estade patogenice fie  sido
Gidn establecido, presentan incapacidad paro formmr Rifas y micelies
8¢ .
tante en vive come en vitre., Para concluir, en velacidn of papel
patogenico de (o hifas por Candidn, no se debe de sobre enfatizar hasta
due se tenge una mayor evidencia pers confirmer o refutar (o denmrea-

cidn worfelogica, si es gue zxiste afguna, entre enfermedad v salud,

&3
|




TRATALENTO

#

Ef regimen stondarizeds antimicovice para {o Cendidiasis Orad

consiste en uadministracidn topice tania, de pofienss [Bistatine o
87
Anfoterizinal come de Imidozoles {Clorsrimnzofe).

By persowns HIV infectadas, {n vespuesia al trotmmicuto oon
soalienocs o Clovirvimmrzoles ez tremsitoria y fas vecnldas son sy
frecuentes, Letos fellns son debidas principalmente w ia Twmenodef icien
cin aue se tieme v fg poce cofoboracidn del paciente: compy resulisdo,
de ia frecuente administvacidn, de (os proffesns gastrointestinales, el
subor desagradable v fa intelerancia, tanbids paeden juger ur papel Por
estas roazones {os ontimicoticos sistemiticos fae sids sbocados pore (as
Condidiasis Orales refacionadas con ef HIV, v dus grupos de droges fon
sido wutilizades: ef Fetaconszo!l ‘que es un derivads del grupe del
Tmidazol v wie wuevo que s ef Flucomnzol ¢ Itrogonazel, {os cuales
pertenpgcen ol grupe del Bistrimzof, Los cunfes ze hun ewpezade o

£5
wtiitzar pare este groposife.
Miltiples eatudivs se pueden obtensr en refacidn ol tvatamiento de
33,89,90
fas Candidiasis Orales velacionadas con ef HIV, of feator o3 veferido a

estos estudics v af Simposium procedentr de Scully y colaberadores en

doude se obtiene noyor informmcidsn de este tdpico,

CRIPTOCOXSEE GRAL
Criptococusis es urs aflteracidn con hongos de tipe crénica que

3

invelucra primpriamente a (o5 puloones, ounque el sistemy nevviosy
br

centval, Lo plel v (o Boca pueden ser occcionaimente afectados. Lo

afterucidn pourre en tode ef mundo » ef agente causel es ¢f fonge MNeo -

forntns Cryptococuns, que s@ encuentve en ef excromeato de pajoros.




Le forwn diseminufa de esta alteracidn puvde ocurrir en pacientes
camprowetidos coms por ejemplo fos pacientes con Leucemic, {45 personns
gue vecifien terapic por estercides vy fos pucisntes con infeccldn HIV,

La cara, ef coranep, el

euello, son fos sitioz comunes e [esiones
cutanzas, [as cueles se pusden presentar cowp papuias, cowo pustulas en
forma e Acne, Abscesos, wulceras, granulomss superficiafes o com
fistulas gue drenuss. Intrasoralmente las {esiones hen sido descritas en
fa encia, en el pafadar Blando v durc, {a faringe, wucoss bucal vy ios
pifares tonsilares, [as cuales aparecen wuy inflemadas, con ulieras con

2z
nodiulos de tejido de granulagién, En fos paciesntes con Side, (e

Criptasocosis es wuna infeccidn oportumista mmyor y por {0 tante se
puede espervar, un increwento en ef ndmero de pacientes, con Criptoco-

cosis de tipo Oral.

ASPECIOS CLINICOS EM LA INFECCICN POR HIV
G 85

AL nenos tres cascs de Criptococssis Oraf, todes provenientes de
fos Estados ihides, fen sido descritos en [a infeccidn por HIV,

EL prismer cass fub en un paciente de 45 anos de edad de orvigen
hispano. honosexunl que tenio ung ulcera persistente en fa lengua ¥

93
Candidiasis Oral, Lua concurrente dfcera en [o (engua se confirmw  due
fué debhida o un Criptococosis de tipo Neoformas. EL cegunds fué ux
paciente wasculine de 25 cros de edod de raza negre gue ienic uRn
Glegra en [o parte medie posterier del paledar cowo una munifestacion
94

imiciaf de une Criptococosis diseminada, Bl tercer paciente fud un

acwbre Blanco de 66 anos de edod que tenia una dlcera gue #uo

gice v patafogico, se ensonird que eva originada por Criptocpcosis.

22




DIAGNCETICO TR LABDRATORIC

EL Aongs de Criptococesis Neoformins es vedomdo ¢ eiiptico y  se
difersacia wmorfofogicamente de las especies de Candida por su base

o1
esivecha v su capsule wuy gruesa de tipo carminafilice, Erosionse & fo
pus vhtenide de [as [esiones son examinadas en fidroaide de potasio 2n
prepuraciones hmedas, wdentras que ef material de biopsins sgcerado H
citofoglas de vontacte dirvecte puede scrv examinado com (o tinte china o
con ef Higrosin, fas cuales son finciones negativas gue facilawnte
poren de noniFiesto {a capsula, Alternaiivanente, {a capsuin, en {og
copecimenes de Giopsia, puede ser tenida cen (o base periodica de
Shiff. wmusicarmin o metaning de plata. Afgunos sugstras pusden sev
o

cuitivadas en wedio Sebourawd’S e incubudes o 37 C,, de 2 o 4 semmnas,
Yo eofial wae va g dar cofonias de fongss en forrma de mucoide ¥y con un
color de | fGronceade al café, Yarias pruebss  Sevoldégices de
Cyiptococosis se pusden ofitener, pevo existen falsos positives ¥
negativas en estas prueboas. La pruehs de {a fijacidn de complevenio
sara mediv {05 anticuerpos en ef suerc purece ser que eg fg pruebe ods

a1
especifice,

TRATAMIENTO

—

Ta Anfoterizina B es fa droge de efzccidn pudiendoce veguerir

8&~21
tevagia de mpuntemiento,

HISTOPLASMIS ORAL
Histopfasmosis o3 una picosis profunda, cousede per of Histoplosnn
Capeulatum Fe un hongo dimorfico que presenta formns tanto de espores

como de Rifus., Fsta Gltino es [a forwe paresitaria y aparece en formm

240



de hifas wuy simifares u (e Candida. Ja presentacidn clinica de wate
fesén puede variar, desde problemns vespiraiorios agwios o erdnices,

con diseminncian g una forwa crdnlica mucocutanen que frecuentemente 22

21

wanifiesta con ulsevacidn de fa Orofarvinge. Lo [esidn fa sido deseriin
en casi cusfguier parte de (o wucosa Orel; {o lengue, of solader, fa
mucose Sucaf, son [os sitics whs frecuentenente inveluecrades, cerca de
un 30% ol 50% de foz pucienies oon Histoplasmesis diseminadn presenton

g2
fesiones Orales frecuentempnte cown ef signo imicial,

HALLAZGOS CLINIOOS A LA INFECCION POR HIV

Hasta fa feckn tres cesos fien side reportados en ia [iteratura  en
refacidn a fo Histoplaswpsis Oral en (o infeccidn por HIV, El privers
fud un honbre de 41 afics de edad, fionosexunl, con una festdn uicernda

en Lo porcidn anterior del pise de fa Boce (ver tawfién a Greenspam ¥
7
e

cofabpradores). Ef secaunde pasionte fud una mujev de 26 afios de  eded

dque  era drogedicte vy que tenin une perforacidn en paladar cousads pov
96

Bistoplesmsis ¥ asocieds con Candide, Ei 4ltimp caso, fué el de wna

Histopfasmsis diseminada 2n un honbre con Side y fué diagndaticadn por

Y
une biopsia en fa {esidn safating,

DIAGNOSTICD T LABCEATORIO
Ll diagudstico de Histoplasmvsis Oral gs bésicomente realizads  por
pedio de (o histolegla. Pruchbas especificas de inmumoflucrescencis jue-
dew ser usades para ideniificer a {as células de Histoplaswe en corres
g1 ;
¢ et citofoglas, Estos crecen (entamite en medic de Sppouraud’'S, corp

cofonias bBlancas & Bronceadas, grisaceas, se requiere de un periade

furge de incubocibn de 12 semmngs. Se tienme un titule alto del Antigenc

31




de  Histoplaswina con fijecidn de complesente ¢ {a prueba de
Siety
inmpmod] fusidn, son importentes para el disgndstico.

TRATAMI EMIO
La Anfoterizing B es {o drogs de efeccida, con Keteconazol coms ung

SE-91
aftersativa,

GEOTRICOSIS ORAL

Geotrichum Candidwn s un Aongo de hifa que produce Gestricosis;
91

una  infeccidn en fos bBronguios, pulncnes y mucosas, en el esputo

gparece ef orgenisap, comp usma Artvoespore rectangular, v de parved muy
gruesa, de formn ovoidal ¥ com célules de tipo hosgo, EL fabiter
woturel del hougo, no es conscide v en [a boea frecuentemente produce

fesiones de tipo afgodonciflo,

HALLAZGOS CLINICGS EN LOS PACIENTES COM HIY

[

L scfo paciente de infeccidn HIV y con Geotvicesis Oral,  hBe sido

#encionado en fa fiteratura ({Greenmspar en comusticacidn personal,
52

anotado por Piadborg J1}.
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Tebia IV, Suwsary stotisties vefered to oral candidissis in HIV -
infectiont

: prevelence frequencies { % !}
¢ poapers / ’ ¢ Bbighted + ; Simple +
Heeuse state tlobstracts ; Tonge HEUR § nEpn
(raf cesdidineis Z5 1i-8¢& 36.8 FET
Evvihenmtous 18 10-96 Zi. 4 29,
candidiagsis
Pserudommenbranous 10 6. 4-59 20.3 26,0
condidiasis
Hyperplastie 7 €.4-20 \11.0 16.5
candidiasis _ ]
Angular cheifitis 5 1.5-23 10.8 15,4

ARTTCLECS RANGO

Tabie V, Specimens required for the [uboreiory investigetion of oral
condidiasis

VARIANTE TE LESICN ' : BUCHE ¢ CIILOGIA : BICESIA :

Diseassg variont ; 2 Saingy e Swear : Bioopsy

s s i S i e Ay e 5

Aciite pseudowesdranous + + =
candidiasis
Acute atropiic {erythemmious) + + -
candidiasis
Chronic fvperplustic comdidiasis + + &
Chronic atvophic {erythemntous) + + +

comtidinsis
Sognelay cheilitis + + i




Tabie VI Condids species and other fungal isofates fromoral cavities
5f IV - infecied zatiemis?

'Cgédéda épaﬁiaé ; 1hcomos fungi
C. albicans Soccharowyees cerevisiae
. glabrate Rhodotoruin rubra
€, srellsteiden Ricdotoruie pil iminge
{reclassified as Fonseceea pedrosol
C. albicans) Protothecs stagnura
C,_p&f&ﬂfépiaﬁéis Teichosporon pufllulons
{fetfassif{ad.a§ i Cryptococens of pidus
C, tropicoiis) Cryptococcus neof OTHGNS
¢, famata : Histoploswa copsulatum
o, kRefyr Geotrichum condidum

. tropicalis
C. &rusei |
£, Tugosy

C. guilfi eraomdii




TABLAS TEL CAPITUIO 11

Tabla I, Prevalencio de Candidiasis Oral en adultos con {a infeccidn
HiV-1,

4=

Geographic focation =~-~ Localizacidn Geografice

Source O igen
isease state wim  Fstado de {eston
Men e Howbre

Tabia I1, Prevalencia de Condidiasis Orafl en nifios HIW-} infectados,

Table TII, Rangos de prevalencia de flas varientes clinicas de Camdi-
diasis Oval en diferentes grupos de pobfacidn con infeccidn

HIV-1 (incluve Seropositivos v pocientes con Sida).

-

Tabf{a IV, Resupen estadistico, relacionadso con {u Cundidinsis Oral en

fa infeceidn HIV

Abstracts we==  Articulos

Range ——= | Ronoo

Weighted mean ~=  Propedio sgrupeds
Sipple mean —-=  Pronedic simple

e

bla V. Pruebas de (aboratoric requeridas en fo investigacidn de
Cendidiasis Oral,

MMeease variant  --= Varignte de lesidn

Sunb mee Buche
Smear ~~= Citologia
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FACTORES TEL HIESFED RELACTIONAIDS CON HIV ¥ LA CANDIIEASIS ORAL
4.
Giifign M Mlarthy BOS, Me, London, Ontarie, Cenada
ia Condidiasis Oral es una mnifestacicn frecuente v temprano de {a
_ i-2
festdn geociade con ef virus de [a Immuncdeficiencis Humawa HIV ¥ As
sido  repertads en whs del 20% de fps vacientes con el Sindrone g2 o
G=-d
Inmunodeficiencia, Sida,

Mosotros necesitames identificar o los pacientes que tengan wh gran
riesge pare desarroffar (a Candidiasis Qral, pera que se puadon
desigray  intervenciones pare veducir {a frecuencia de esta infeccidn.
Esto es particufarmente importante en pocientes con infeccidn HIV
debide o que existe alguns evidencio de que (¢ iufeccidn por Oandida

5t
puede induciv Inmusosupresidn; asi es, [e Candidiasis puede aumentar el
10
wrogreso de una alterccion en formm mis severa v de Sida.

la prevencidn v ef tratamiento e la Candidiusis Orafl rvelacionada
con of HIV puede incrementer 2 Progudstice ¥ fla caiidad de vide de {os
nacientes afectados, Los foetores que predisponen al incrementc de {os
portaderes de fas especies de Candide en cavided Oraf, en (o poblacidn

2.11.45
en general fan sido revizadas en variocs estwdios.

Los estudfios de foctores de riesge asccindos con la Candidiaszis
Orafl estan influencigdes fuertemente por ef criterio usado pare ef
DHagudstico, Este articule enfoce la Candidiasis Oral relacionada con

3
el HIV seqin fubd ciasificedo pov Groenspsn y colaboraderes,

Micfioe de (ps prinmeros zstudios repertabon solanmente ol Algodoncilie

{Candidiasis Peeudowenbrencsa;, sin enfurge {a Candidiasis Evitemaicsa

41




es mis vrevaleste em michus areds v fa sido decunentads en  reportes
whs resientes. Esie fuce fas comparaciones ms dificiies. Vavios
recomendaciones se ban reaflizedo pard octualizar estos criterics en una
reunidn reciente sn Amsterdan y en San Franeiscs.

Las autores recientengnte investigames [os fuctores ascciades con ef
increspnto de la frecusncin de Candidiasis Oral en uni poblacibn de T1
pucientes HIV Sero positive. Los fecterss nmis lnportantes parecen  ser
fa afteracidn pvenzade, Xerostemda, v [a Inmunosupresidn de células

414

wediadoras, o obal se identifice por cuenta baja de Linfocites OI4,

Tstos v otves hallarges son discutides mis adelante.

FINCION INMEE
tos efectes de (o Funcidn Immunofogice en [a patogenesis de [a
715
Candidiasiz ke side revisade racientesente, [k incresente de {a

frecuencia de Condidiasis Orel ha sido notede en paciente con Inmonde-
5,6,15,17
ficioncias sediadas por céfulas en poblacienes Ne infectadas por HIV.

Ef principal efecto defl HIV en ef sistesn {nmunelegics ez (s
disminucidn de fos Linfocitos CIH segln va avanzamdio fo {esion. Foto da
come  vesuftodo ung dismbumucidn sbeofluta de cuenta DV o un  radio

18~-1%
irverso de OIM/CIR,

la Candidiansis Oral apavece whs frecuedtesmgnte en pocientes HIV

4.7,11,20,22
infectedos com cucntes bajas de P4,
22

Ivun v colaboradores hen wotads una aspeiacién jerarquice; [a
moverie de fa Candidiesis Orofaringes ocurre cuando {a cuenta de (D% es
3 4
wenor @  300/me Este concuerda con nuestros dotos, enm ics  ounies

{05 putores encontrarbn un incremento signifiestive estadistics #n {a

frecuencia de {a Candidiseis Oval refacicnada con ef HIV en pacientes
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%
con cuentas de D4 wmenores o 300 cédlulasfum Ik increwente de Iz

frecuencia de Candidiasis Oral tanfisn fa side encontrade asociada con
un radic inverse (IM/CI8,

Condidigeis Oral ssvere An sido descrita en pacientes con  cuentes

24
baias de CI4 gue no presentan (o infeccidm con HIV. Estos resultados
confirmar fes Aallazgos en wopdelos de animnles que dewmestran [o
importanria de {o inmunided mediada por células de [a potogbnesis de fa
5=15
Candidiasis.
a5

Cenci v coleboredores encontvardn que f{a transferencin de
Linfocitos D4 transferidos de un ratdn inmunizedo con Candida AlLi-
cons, dierdn proteccidn conrra nlgunas especies de Candida,

the correlacidn pasitive eatre fa Candidiasis y {a presencie de
menns  de 400 colonias formudas por usided de Candida Albicans por

26
wifilitre e saliva Fu sido denostrada en pacientes sin HIV. Ef
increments de fa colfonizacidn Oral en {es especies por Candide ha  sido

2128
notada en {os pocientes HIV infectadss, pere [e importancin de esta
patogenesis de HIV refacionada con [a Candidiasis Oral no se conoce.

31 existe una asociacion extre (o Candidiasis Oral » cuentos Dbajas
de DM, wnosotros podenps espernr 2ncontrar unne corvelacion entre el
incremento de fos portadores de especiss de Cendide y fas cuentas bajas
de M o defl vadic CIM/CI® en {os pacientes infectardos por HIV,

Dos estudics han reportado of imcremento de la porsacidn de fas
pspecies de Candide of disminuiv el radis CDA/CIR en hambres homosexuo~

s
{es. 8in ewbarge casi todas las personas en estos estwlios tenian

3
cuentas de T4 wavores g 500/mm v no fué pasible determinar el efecto

de vafores bajos de €M, En dos estudiss no se encontrd una ascciocién

significativa entve marcadores immunoiecgicoes y el incrempnts de fa
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27-28
portacion de especies de Candide,
27
Terssander v cofaboradores notardn uni dismdnncidn def ndnero de
ctlufos CD¢ en pacientes HIV infectados, con Citoflogias e (o muce-
sa  Oraf que demvstrarén formas de Pseudowdcelic de [los HBonges
comparados con otros pacientes HIV infectados. Sln enbargo investiga-
siones ths profundas en estudios mis largos son vequeridss,
Friste evidencic de gue {as patesis pucooutaonHeds gourren ocon  usng

frecuencia iacrenentade cuands foy cuentas Hajas de Linfocites 1% cir-

cufantes.

Las

i
Simdrep v cofaberndores encontrardn que (g3 lesiones micocutancues

velacionadns  con of IV seurven dos veces mds frecuente on  pacientes
2
cor cuentos de DY wepores o 200/me ha asociecidn significativa entre

{a presencino de [as [esiones Orafes refacionadas con ef HIV y  cuentas
menores o A00/ms. también ha sido reperiade.

fa actividad Candicide de fos Leucocites polimorfounuciesres, #e {us

7=15
Apevofagos, v {os Mouocites ha side revisada 2n otros cstudiocs, CGramu-
9
focitopenia de menos de 1 « 19 pueden predisponer a2 ia disendnacion de

33
fa infeccidn, Sin ewbargo (fos pacientes HIV infectados usuaimente

presentan una funcidn fegocitica norsnl, y e Candidiosis fiseminade
34

a8 infrecuente,

Los factores dque efectan {o virulencie de fas especies de Candidn
7-2
fin sido revisada en otros estudios, La adfesiéa de Condida Afbicons af

epitefio sz considera que es necesaria pera gue (e infeccidn tenga
26
exito (ref. 7,11,12,38,28}, v esta puede ser imhibida por le salive ¥
237
puades sér incremeniado por une dista de carbohidrates, sir embarge no

e

exisre fa inforsucidn refacionade con {uo dieta en (o potogénesis de fa

Canclidiasis Ural relacipueda vcon ef HIV. Las propiededes protectorvas de
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fo saliva son discutidos =#ds gdeflante,

SEVERIDAD IE 1A LESICH

Ta Condidicsis frecuentemente es reportadn como une "enfernedad def
o ﬂ‘
B i

enferm”, Lo severidad de [a {esidn, fo duracidén de {a fospitalizagin

v fas cowplicuciones wnor luirogenia son factores importantes  que

predispenen o f{e Candidiasis; sin ewbargo [ combinacidn de estos

factores parvece ser dgue tiene wit efecto profundc en {o frecuenmcio v
5

severided de Lo Candidiasis Oral,

BEs nuestroe estudie (os pacientes con Stda se  presemtardn
aproximedanente cuatro veces nhs con Candida Oral comparades couw otroes
pacientes con infeccidn HIV.

Ef  estado funciona! es [o medida de (a Aobilidad pora funcionar v
zs ivdicador defl egiade de salud del paciente. Ikande {a esceln

3z
recomendada por Mifer v colaborvaderes, mnesciros encontranos  uno
asociacion significativa entre (o dismdnucidn del estado de salud y {a
presencia de Candidae Oral,

Faisie considerable controversia en relacidn al papsi de fos
antifiicticos en [a stiocfogic dz la Casdidiasis, los antibioticos se {e
dan & las personas enfermas, y ef preoceso de {a enfermedad pucde ser un

3-5
factor de contribucibn afs immportonte que el wuso del antifiptico.
Vartas sotas wumen el wuso del entibiotice con f{u presencia de
Candidiasis Oral; siu erbargo nossiros o enconlrawss una gsociacidn

4
stoenificative estadistica en nuestro estudio. Ef uso de Corticosterci-
des Ao eido asociade con o presencia de Candidiasis {vef, 3,11,32,17 -
3%,40,413, v esto puede ser debido a fa fafta de respuesta oo

7
wmuerefags a fo finfocina que estimula fa fagocitoszis, Sin enfiurge el
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wlmers  de pacientas gue rvecifiierédn certicostercides 2n pusstre estudico
fud peaveno, dowde {03 gstervides no Jjugardnm un paper muy {sporionte en
fo satogbnesis de fa Cendidiasis Oral reflacicnade cen 2f HiV.

Minfios pacientes infectades HIV presentan una Anewds  lotrogenica
cowo resuliods de la terepio ALT (Zidovudine}. Los eutoves encontrardn
gque {a presencie de Anemio fué  sigrificativenente ascciads ocon le
Coudidiasis Orvaf  relaciounads con «f HIV,  sin esbarge of AT fué

agtwinistrads solo o f(os pucientes que en nuesire estudic tuvierdn wua
3
L

cuerte CIM nenor a 300/mm , v (6 geociacibn sparenie gntre AZTVANEMIA ¥

fa Candidiesis COral pusde ser awplismente explicada pov o assciaeidn
4
de fa cusnte CIM,

XEROSTOMIA

& disndnucidn def Fiujo salival puede vredisponer 2 (o Congidiasis

&

e

Oral {ref. 11,12,18,39,42,43,44,45 46,47}, v ptede scurvir com us
resultads directs a fa infeccidn HIV. Tasbien puede ser imducide por
dragas v Radiotervapic gue afecte a fas giamdulos salivales, &~ wpuede
ocurrviv conp resuliado de o deshidratacidn, depresidn, o {3 onsiedud,
Ef egiido efectade esta porticulavmente predispussto o fa infecoidn pov
: 5
ins especies de Comdida, La sofive da un fimpiodo wecdnice y una fubri-
cacidn fo ool puede reducir ef dofio que se pregenta en (o mignse Oral
cows  vesultade #2f trouwn, (bando ua sndlisiaz de regresidn lopglstica
picl tivariada, ﬁg@ﬁ??ﬁs densstrams que (o presencia de Xeroatorda gra
independionte v estadisticamente un pradictor significante de Candidie-
siz  Oral rvelacionada con HIV., Tosbidn fub um meior predictor aue fa
cuente de CD4 {categorizade cope de mewor 300; 300 o 500 vy sayer 2 500

3
séfufazs por mm . Lo ehal indice fo iwporigacia de fo saliva &l
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4
contral  de fo Comdidiasies Ovel relscicmule con HIV, La Xevostomio 2o

w'b

tongiderd que eziaba p*zsan 2, sl Babls usos queia sebistive te  Hede

e

il

sene oon disminncidn de salive almcennda, 3 si (o smcose Oral apavecid

ig safive contiens sroteinos antimicrobionas inciuyende, fér
Sacioperoxidasas, inmsoglebulinas, J{actoferving € Ristefinas, Las
fitstativas parvece que presentan uns getividad antimicotica muy potemte;
¥ Gunque estas proteines pusden temey un potencinl profecior en coentra
ifa Lo Comdidissis Craf, su papel no fo side abn  elveidado ex este
TEEPRLLG,

Los cosbios en fa fuwveldn salival sn pacientes HIV dnfeciados fa

3 -

stdo docusentada poy Fox pag. 1568 -~ 170 de esie voldmen, Se Bu notade
¥ B

wivales glfevados e proteines untivdcorobionas 2n pocieniezs HIV
44 42
infectados, Sin pwhbarge Wray v eolaberadores enzontvorde gue lox

nivales IgA sovn seuores o0 pacicnies con Candidiasis Cﬁ;i y gie esto 28
particefarsente wsercado  on pucientes HIV  infectadss, Eriste alguna
evidencia gue fa IgA saflivel infiibe e adhesitn de Camdlda Alficans

o S R
Oval . FE pemefivcie de esio puedes s una perdida de [2s forvns potogeni-

cay  de Condide que pusdam producir profeinasas pore romper (o Igh
53
gulival, Les inzeraccicones entve fa salivae total v fo Candide son wds

refevantes en fo petogenssis de Cepdidigsis, Este o8 difieil e

tuvestigor denide o que miches de fos constitavenies de ln saliva fotaf
a5
fawliidn {njeractaan

FACTURES SOCTAIEMYIRAFICOS

Increnputs o (o susceptibilided a fo Candidis i fin aide aotade e
i

porRoHne AUy jovenss o en paciéntes wuy viefos, Hitor grvupes  sau

m m
i-i =]
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representagcs rvoers vez en sstudics de pacismies HIV infecradoes en 2!
satvdn I de asuerds o {2 Drgenizacidn Mindial de fa Selad (Pindborg
pag, 138 & 141},

En pacientes infectados HIV mpwvoves de 35 aros se An notade ung
frocuencio dos veces wayor de Condidiasis Oraf, comporade con persouns

4
Jovenes. ¥ esias difevencigs fuerdn eeiadizticonmpnts significenmies,

Futn concuerda con Lo svidewcia del incresmnio de poviadores dz fas

5

esprcies de Candide en persomas de (o sdad medie o ancizaes,
?‘i' " d ] =§£ o e o st . x _,‘;: ’-g' €
B ssteds civil v el grupo de vigeas pusden influly en fo

peurvencia de fo Tendidinsiz Oral, MNosotros ensontranns gue =f grupo

e

¢ fog nuncy coesados g infectados con HIV fuvierdn urn  frecusmcic

=

i

significativarente wenor de Condidiasis comparada con af grups de {fos
4

e algunas vez casados, Estus difevercias puzden ser parcialmenie
explicadas  por ef cfects de confusidn de (o edad, Tawbién pusden
refleiar practicas socieles o indicar gque fo trassmisidn de  Candidz
wiev-howbre vuede estar scurriende,

i Frezcuencie mis Geja de Cawfidiasis Oral se sbservd en af  grups
de riesge de Gowpseruaies, fo cial ssta ew contvaste con fos rasultedos

32

e Mmniaci y celaboradores, of cbal enmcovsrd ain incidencic senor de

lesionss mications Orafles en ef grupc de riesgy heterosexual coenparade

con fes drogadictos v Aomisexunles,

HABITOS

Ff fiahito de tabaco puede faciliter {a invasifu del eptielic Oral
3
por fas pspecies de Condida ¥ fa sido nssciode con (g reduccicn de IgA
a4
salival, Fa el estudic {o frecuencin de Candidiasis Oral relacionadc

gonn ef HIV. Ffub wmayer en lfes fumdoves d2 cigarvo v en {as pevsones gue
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consumian st de 2.5 fitro de afcohof shbseluto al afie, perc 23tas
4
diferencias o evon estadisticomente significantes.

Hosotros  paeontrarns un inccenesnts 4o fa frecuencio de Condidiasis

con af  diverswents de  ies valoves del iwdice de place, pero s

aseciacidn we  fué sstadisticavente significante en e tawsne ds ia
i

PROTESTIS TOTALES

Ef  uyso de protesis totales es ssociada con fo Candidiasls Ovel v
14=13

A
cos £ imorewenio de {62 poviadeves de 2species de Jondida, MNoesoires

Qk}

encontrosns  sue (o Cendidiesis relacionodo con ef HIV era nedos

frecuente a desarroffar en feos pacientes gon protesis totufes,

CORGCLIRIONES

Lo poiogenssis de Candidiasiz Orel sze sebe gue ez conpleia. 3 esto
TATEEL SeT s;f.ar.ta taahidn on fos poblacicnes HIV infectadas,

Migntrns whe severd see of esiade de e {esidn v wiks  severe el
dofecte ev fo lesunidad mediede por céfulas, especialmnte sediade pov

fo cuentie de Diwfecitos U4, es mbis profefle gue 82 preseste [

2

Candidizgiz relocionpde ol HIV,

Le xerpstomis parees ser un factor inporiente predizponente v deberg
ser presentde o tretode, B contrel de fa Xercstowdo y ol wantewimients
de  stendares oitos de figlene Oral pusden veducir {a fyecuencio de fa
Caudidicgaiz Oral relacionedn con ef HIV.

Los papefes de fo selive y de fo Funcidn fumure medicda por célufas

e fn putopsnesis de [o condidiasis vefacicnadn af HIV raguises de
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CARPITILG T
MANIFESTACIONES ORALES TH LG8 PALIENTES HIV
RESIMEN:

: - i

Thn  serie de definiciores v de critevivs de Disgnbstics pars f(os
anl{azges wds corunns Orales de {a infeccidn por ef vives de o ITnwmine
deficiensia Husuno Fuevdn prepormdos conp resuftade del conceunso
afcannulo por un grupo de Dentistas, dz clinicss Medicos, epidémiologos
v otros experios, Fstos tismen comp proposits, of ser Gtilizsdos en
gstwiios spldendologicos, en doade [os diagnlstices Presamtives, {as
cutdades cflnicos » fos estulios de fo patogencsis v {a faropio son

recomendados, donde fos dlagnbsticos Dpfinitivos son apropiades.

CESE SURCERY ORAL MEOICTHE aud OBAL PATHOLOGY
1882 ¢ T3 ; 142 A 144
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CAPTTIEG 11

MICOSIS CRALES ASOCIALAS A LA IRFECCION HIV

CRESAEN:

ies wmicosis Oreles en fa infeceidn del vivus de {a Inmnodefici-
encia (HIV) se han estado incresentonde wnotoriamente, de estas, fa
Candidinsis Orafl es por muche {n mis prevalente; nenos de unes 10 casos
de Crivtoceccasis, Histepioswmwsis v Geotricosis han sido  reportudos
hesta {e fecha,

to Candidissis Dral e uno de fos signos temprancs prevoniiorics de
te infeccidn HIV 3 se pueden preseniar comw {as variantes Lriterntosa,
Preudompbrancen, Hiperpfasicae, Papifar 4 Queiflitis AMmgulaer. [atos
anstmlatives de 223 estwdios (3337 a&uitas}, sugieren que en general [n
Cuntidiseis Oval se vpuede desarrolfar en un torcio o fa mitad de fas
personas  HIYV Sero positivas. Cast igual cautidad de cgsos sz
manifiestan fanto con las variantes Fritemntoses o Pseudomenbrososas,
Estr y foa conceptos velacionados a fas Meosis Orales en fa  infeccidn

HIV son revisedas,

CRAL SIRE ORAL MED ORAL PATHEAL
1992 » 732 : iT1 A 180
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CAPITIEC 111
FACTORES DEL HIESPED FELACIONADDS COK EL HIV Y LA CANDIDIASIS ORAL
PEZLMEN!

Ef wvirus e [a Tmmunodeficiencia Huwmna HiV refacionade cen (3
Cendidiasis Oral afecta aproximudewente a un tercio de fos pacientes
Sero positive HIV v o mis del 90% de {os vpecientes con Sida. Es
neceserio itdentificar e {os pacientes gue tienen un myor riesgo  pare
desarrollay Condidiasis, para que [(as intervenciones puedan ser
designadas  para veducir (o frecuencia, Esto es perticularmente
inporiente porgue existe evidencia de que f{as especies de Candida son
Innunosupresivas v vor [o tento la Candidiasis puede afeciar en forwm
asdverse ef pronsstico de {os paeiaﬂiés con HIV,

La susceptibilidad o (¢ Carddidiasis COral refacionde con el HIV sze
asocie @ Xerostomia, Severidad de {a f[esibdn, Depreside de Innunided
wediado por células vy o mayvores edades (myores de 35 onos),

la frecuencic e Condidiasis Oraf reflecionada cen ef HIV se

increnente en forme noteble cuande (o cuents de Linfocitos CI¥ cae o

A
ot

wenos de 300 célufas por mm, Lo Xerostowde paorece ser wun predictor
micr de fa Candidiasis Oral relocioneda con el HIV gue {e cuentas de
CD4, debera ser prevenida {por ejesplo, evitando droges Serocgenicus} ¥
trotade cusafo sen necesario, pare sminizar ef riesgeo de (e Candidiasis
Oral,

JRAL. SLIRG ORAL MED {RAL PATHOL
1988 ¢ T3 3 181 A 156
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- L enfermedad per HIY es ung realidad que va en creciente aunents

en donde cada dia esx s frecuenmte encontrer este tipo de pacientes

er ef consuftorin dental.

Dentre de {as manifestaciones en cavided Oral de fos pacientes HIV
infectados tesenvs comp {o whs importante o la infeccidn por

Candido Albicans,

- Lu infecceidn por Candida perece dque es iwminosuprescra, per (o cial

debe  sev contvolade v tretedn en f{os pacientes HIV positives, w»a

que su probiem se puede agravar ats whs por estg injeccidun,

La presencic de monilia 24 les pacientes HIV, puede ser 4tilizeds
como  factor de prediccidn en ef desarrclio de {a enferseded por

HIV,

Para el Diagnéstico de fa Candidiasis Oval se tiensn diferenies

ndtodos due invoiucran; (os buches, i(a Citolegie, fe inmincfiucres—

cencia ¥ [a biopsia. Auxifliares de Diagudstico que ef Cirujonc

Dentiste de préctice general, debe de conocer y zaber aplicar en

sus pocigntes,

- Existen otras infecciones por hongos que se pueden presentar en {os

pacientes BIV infectados, comp son {a Criptococosis, Histovlasnosis

y Geptricosis, perc se presentan en wensr jrecuencia reloacionmin

Fl
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con la Candidigsis,

e Xervostomln es oiro de fas carscieristicess importantes 'y
frecucntes dque se presentan en coavidad Oral de Loz vucientes HEV

infectados,

Dado  ef avance de {as investigaciones en el HIV es necesario, dque
{ Cirujons Dentista de prdctica geneval, este [levends y asi
abieriendo informpcidn v orientacidn nuy nctualizada; va gque e3 fe
tnice formn de estar ail dia sofire esta enfermedad, para gue por un
Lado pueds tonmnr [as sedidas preventivas necesarias pars evitar [lo
infeneidn cruzeda en el consultorio v por otrs {ads, diagnosticar y
tratar los probilenns gue en Cavidad Oral, opresenten [cs pocientes

HIV infectados c¢on o sin Side,
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