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RESUMEN

Las lesiones orales asociadas a la infeccion por VIH/SIDA pueden aparecer como manifesta-
ciones tempranas o tardias de la enfermedad, existiendo una estrecha relacion entre la carga
virica, el recuento de linfocitos T CD4 y las lesiones orales. La afectacion periodontal en pacien-
tes infectados por VIH es frecuente y variable, pudiendo cursar con eritema gingival lineal,
enfermedades periodontales necrosantes y/o una aceleracion en la evolucion de la periodontitis
crénica del adulto®. El sarcoma de Kaposi es la neoplasia maligna més frecuentemente aso-
ciada a VIH/SIDA. Es un tumor maligno vascular bien diferenciado, que se relaciona con el
virus del herpes humano 8 (VHH8). Aparece en la cavidad oral en un 20% de los afectados,
siendo el paladar la localizacién mas frecuente, seguido de las encias y el dorso de la lengua?.
Su presentacion habitual es la de una o varias lesiones maculares o nodulares de color rojo-
violaceo que pueden estar ulceradas. Deberemos realizar el diagndstico diferencial con
entidades clinicamente parecidas como el hemangioma, el nevus pigmentado o el melanoma.
El diagnostico definitivo se obtendra a través del examen anatomopatoldgico. El tratamiento
consiste en la escision quirdrgica y quimioterapia local o generalizada. Se ha observado que
con la administracion de tratamientos antirretrovirales de gran actividad (TARGA) la incidencia
del sarcoma de Kaposi se ha reducido de forma notable.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 42 afios, que acude al periodoncista, remitido por su dentista general para tratar
sus encias. En la historia clinica refiere que es VIH+, y que abandond los antirretrovirales “por
su cuenta” hace cinco afios; no es fumador, ni tiene otros antecedentes médicos de interés.

A la exploracion presenta exodoncia reciente de incisivos inferiores debido a una progresion
rapida de la enfermedad periodontal (Fig. 1). Se realiz6 exploracion de mucosas orales y tejidos
blandos observandose dos lesiones asintomaticas localizadas en paladar y de tiempo de evo-
lucién desconocido: una lesion macular en zona palatina izquierda, de color rojo-violaceo, de
7 mm de didmetro (Fig. 2), y otra lesion tumoral-nodular de color azul-violaceo en la regién
palatina derecha'“*®, a nivel del primer y segundo molar superiores derechos (Fig. 3). A la vitro-
presiéon, no se observo cambio de coloracion. En la exploracion periodontal el paciente
presentaba una periodontitis necrosante, localizada sobre todo en molares (Fig. 4). Se obser-
vaban de forma caracteristica, areas con pérdida ¢sea inicial-moderada, frente a otras con
pérdida Gsea severa (6-8 mm de profundidad de sondaje)®. Se realizé radiografia periapical
del 16-17 (Fig. 5) para descartar relacion entre la tumoracion palatina y la profundidad de son-
daje (8 mm.) en la que se observaba pérdida 6sea severa en molares frente a inicial-moderada
en premolares®>*®, no observando otras alteraciones radioldgicas. El paciente fue remitido al
servicio de Cirugia Maxilofacial del hospital general de Ciudad Real, con el diagndstico de pre-
suncion de sarcoma de Kaposi, que fue sustentado en el posterior estudio anatomopatolégico,
con lo que fue trasladado al Servicio de Medicina Interna para establecer protocolo de trata-
miento.
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Fig. 1. Vista frontal en la que se observan las exodoncias recientes debido

a la evolucién répida de la periodontitis

Fig. 3. En la zona palatina derecha, se observa una lesion tumoral-nodular

de color azul-violaceo.*®

BIBLIOGraria

Fig. 2. Lesién macular rojo-violacea localizada en la region palatina

izquierda compatible con un sarcoma de Kaposi.*®

Fig. 4. Detalle en el que se observa periodontitis necrosante en primer

molar inferior (46), con papilas invertidas.®

Fig. 5. Radiografia periapical de zona 14-17 en la que
observamos dareas de pérdida 6sea moderada con
patron horizontal y localizada avanzada en 16-17,
caracteristico de las periodontitis necrosantes.?
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