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VIH  NFORMACION SOBRE METODOS PREVENTIVOS





¿Tiene importancia cuidar mi boca? 

NX 64 - marzo 1999 - Dr. Ricardo F. Lazarte 

Encarar el tema odontológico aún produce temor y genera una serie de reacciones fóbicas en un gran porcentaje de la población. Es de destacar que estos temores conducen a no acudir a la consulta odontológica a tiempo, sino sólo ante una extrema urgencia de dolor o una urgencia cosmética. Dichas situaciones podrían quizás ser admitidas en un paciente seronegativo, pero bajo ningún concepto debe ser permitido en un paciente VIH positivo, ni por parte de él mismo ni por parte de su médico infectólogo. 

¿Por qué? La respuesta es simple: la cavidad oral es un sistema biológico compuesto de numerosos tejidos y órganos diferentes que, al igual que el resto del organismo, sufre la infección viral, manifestándose no solo a través  de infecciones secundarias sino a través de infecciones primarias patognomónicas (propias, específicas) de la cavidad oral. Estas deben ser detectadas y tratadas a tiempo. 

Se debe reconsiderar que la Odontología, desde hace dos décadas, se encuentra en la Era Preventiva, filosofía ésta no sólo a ser tenida en cuenta por parte del paciente VIH positivo sino también demandada por él ante su odontólogo. 

Las infecciones orales primarias y secundarias no solo se deben a la falla del sistema inmunológico, sino a la creciente toxicidad y patogenicidad de la flora bacteriana oral, la cual se mantiene en equilibrio en condiciones fisiológicas normales. Al desencadenarse la primoinfección y/o la replicación, la flora oral aumenta su patogenicidad y agresividad  sin que la mucosa oral, barrera de defensa primaria, pueda oponer la suficiente resistencia para impedir su avance destructivo, generando lesiones orales con sintomatología específica en el paciente VIH positivo, y que son extremadamente dolorosas, sumamente invasoras y altamente destructivas. La flora oral -compuesta por bacterias, virus, hongos y algunos protozoos (parásitos)- puede agredir a cualquier zona de la boca tapizada por mucosa: mucosa labial, mucosa yugal, gíngiva, mucosa lingual, mucosa faríngea, tejido periodontal. 

Las características de las lesiones orales VIH positivas se deben a dos razones: el VIH, por una parte, es un lentivirus, es decir, que tiene la capacidad de infectar células macrofágicas (respuesta inmunitaria inespecífica); es, además, un linfotropo, lo que significa que es capaz de infectar a los linfocitos CD4 (respuesta inmunitaria específica). En los tejidos de sostén dentario y de protección dentaria, existe un gran número de tejidos ricos en fibroblastos, que son células ávidas de receptores CD4 y receptores CCR5, necesarios para la interacción del antígeno de entrada del virus (gp 120). De allí la actitud invasora-destructiva del virus sobre los tejidos orales, permitiendo en algunos casos la rápida pérdida asintomática de alguna pieza dentaria. 

Una vez instaladas, las lesiones primarias actúan como fuentes patógenas invisibles, latentes y sumamente tóxicas, generando bacteriemia y viremia (bacterias y virus en sangre) constantes detectables por el paciente cuando la destrucción de los tejidos es  manifiesta, mientras el misil de bacterias es enviado al torrente sanguíneo atentando no solo contra el resto del organismo sino disminuyendo la efectividad de cualquier tratamiento antirretroviral que el paciente esté realizando. 

Las lesiones orales primarias más frecuentes son: 

1.- Gingivitis ulceronecrosante VIH (G.U.N. VIH) 

2.- Periodontitis ulceronecrosante VIH (P.U.N. VIH) 

Ambas patologías pueden presentarse en estadios agudos y crónicos. Son detectables a tiempo y factibles de tratamiento en la práctica odontológica. 

Las lesiones orales secundarias más frecuentes son: 

l.- Infecciones a bacterias 

2.-Infecciones a virus 

3.-Infecciones a hongos 

4.-Infecciones a parásitos 

5.-Tumores: Sarcoma de Kaposi (casos de sida muy avanzados) 

6.-Glositis y depapilacion de las papilas gustativas. 

De lo expuesto, se hace visible la importancia que tiene el cuidado de la cavidad oral en un paciente VIH positivo y lo riesgoso de su omisión.
