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Introduccion

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), debilita el sistema inmunitario del huésped que infecta, permitiendo que las personas que han contraido la enfermedad
tengan el riesgo de sufrir enfermedades oportunistas, algunos tipos de cancer y otras infecciones. Actualmente no tiene cura, pero si se puede prevenir, diagnosticar y tratar
para que no avance hacia el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Caso Clinico

Varon de 45 afos sin antecedentes conocidos; que acude a la consulta de Odontologia de Atencién Primaria. Manifiesta que desde hace unas semanas tiene llagas en el
aladar y las mucosas yugales; que ha utilizado enjuague bucal para que las mismas curaran pero la mejoria ha sido insignificante. ) ) )
ras ex;()l.(()iljac;on d(i la cavidad oral, comprobamos que las lesiones en lengua y mucosa yugal son lesiones blancas, cremosas, que al paciente le arden; siendo compatibles
con candidiasis oral.
Ademas, en el paladar se observan multiples maculas; actualmente son lesiones sobreelevadas, pigmentadas y blandas a la palpacion, de alrededor de 4-5mm pudiéndose ser
compatible con hemangiomas, angiomatosis bacilar, o en el peor de los casos con sarcoma de Kaposi. . o . ) i
lSe pautadtrlatallnlcianto para la candidiasis oral con Fluconazol en jarabe y se decide derivar de manera preferente al servicio de Cirugia Maxilofacial para valoracion de las
esiones del paladar.
En Atencion Especializada, se decide biopsiar las placas y se solicita analitica completa con serologia, siendo positiva a VIH y resultando el recuento de CD4 de 114,
Ecograficamente las lesiones no invaden tejido visceral ni diseminacion cutanea en otras partes del cuerpo; encontrandose en un estadio inicial, por lo que se propone al
paciente empezar con tratamiento antirretroviral (TAR) y revisar a menudo la evolucion de las lesiones, por si en un futuro necesitara tratamiento quimioterapico.

Discusion - Conclusion

El sarcoma de Kaposi es la neoplasia que mayor relacion tiene con pacientes seropositivos. Aunque su incidencia no es notablemente alta, es de gran im]llortanc,ia poder
reconocer lesiones malignas como el Sarcoma de Kaposi, ya que en numerosas ocasiones puede ser el origen de un diagndstico de infeccion por VIH; y si el diagndstico es
tardio puede tener unas consecuencias lamentables.

Actualmente el TAR no cura el VIH, pero si impide que el sistema inmunitario se desgaste y deprima la multiplicacion del virus en el organismo. Los pacientes con carga viral
indetectable en sangre, tiene una menor capacidad de infeccion de la enfermedad.
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