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RESUMEN

El sarcoma de Kaposi (SK) es una neoplasia maligna angioproliferativa, multicéntrica, de origen
endotelial asociada al virus del herpes humano 8 (VHH-8). El problema radica en gue dicha neoplasia
presenta gran variedad de formas clinicas, desde lesiones maculopapulares hasta tumoraciones
multifocales y debido a la diversidad morfolégica de la neoplasia es comin confundirla con gran
cantidad de patologias orales como gingivitis, periodontitis, abscesos, infecciones odontogénicas u otros
tipos de tumores. El objetivo de este trabajo es describir las manifestaciones clinicas bucales que
presentan los pacientes con Sarcoma de Kaposi VIH —SIDA, impulsando a los lectores a la prevencion,
evitando complicaciones mas severas. En el presente articulo se aplica el método de revision
bibliografica mediante la blsqueda de articulos cientificos encontrados en base de datos como Scielo,
Redalyc, PubMed y en el metabuscador Google académico. Se llegé a la conclusion que el sarcoma de
kaposi asociado al VIH SIDA presenta gran variedad de formas clinicas, desde lesiones maculopapulares
hasta tumoraciones multifocales y debido a la diversidad morfologica de la neoplasia es comin
confundirla con gran cantidad de patologias orales como gingivitis, periodontitis, abscesos, infecciones
odontogénicas u otros tipos de tumores por ende es importante que el odontdlogo actle de manera
eficiente y tenga la capacidad de realizar el diagnoéstico diferencial de cada una de las patologias para

establecer un correcto manejo clinico en el tratamiento del paciente.

Palabras claves: Neoplasia maligna angioproliferativa, manejo odontol6gico, sarcoma de kaposi,

cavidad bucal.



Kaposi's sarcoma related to HIV AIDS and its clinical manifestations in

the oral cavity

Abstract

Kaposi's sarcoma (KS) is a multicentric, angioproliferative malignant neoplasm of
endothelial origin associated with human herpesvirus 8 (HHV-8). The problem lies in the
fact that this neoplasm presents a wide variety of clinical forms, from maculopapular
lesions to multifocal tumors and due to the morphological diversity of the neoplasm, it is
common to confuse it with a large number of oral pathologies such as gingivitis,
periodontitis, abscesses, odontogenic infections or other types. of tumors. The objective of
this work is to describe the oral clinical manifestations presented by patients with Kaposi's
Sarcoma HIV-AIDS, encouraging readers to prevention, avoiding more severe
complications. In this article, the bibliographic review method is applied by searching for
scientific articles found in databases such as Scielo, Redalyc, PubMed and in the academic
Google metasearch engine. It was concluded that Kaposi's sarcoma associated with HIV
AIDS presents a wide variety of clinical forms, from maculopapular lesions to multifocal
tumors and due to the morphological diversity of the neoplasm, it is common to confuse it
with a large number of oral pathologies such as gingivitis, periodontitis, abscesses,
odontogenic infections or other types of tumors, therefore it is important that the dentist
acts efficiently and has the ability to perform the differential diagnosis of each of the

pathologies to establish a correct clinical management in the treatment of the patient.

Keywords: Angioproliferative malignant neoplasm, dental management, Kaposi's

sarcoma, oral cavity.
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INTRODUCCION

Moreno et al  nos afirma que el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) surgi6
en la década de 1980 en Brasil, es considerado un problema de salud pablica. Los pacientes
acaban sufriendo discriminacion, prejuicios e incluso injusticia social. Al instalarse en el
organismo ataca el sistema inmunoldgico, lo que provoca los primeros hallazgos clinicos de
la enfermedad, entre las cuales se puede apreciar las manifestaciones orales como:

Candidiasis, Herpes, Sarcoma de Kaposi, Leucoplasia, etc.

A pesar de que el SIDA sea considerado un problema de salud publica, las
manifestaciones clinicas son diversas por ende el odontdlogo de practica general debe estar
capacitado para establecer un correcto protocolo en la consulta odontolégica con un buen
plan de tratamiento idoneo segun las alteraciones que presente el paciente con respecto al
sarcoma de kaposi.

El virus de la inmunodeficiencia humana VIH presenta tropismo hacia linfocitos T,
macrofagos y ciertas células nerviosas. La envoltura del virus contiene glucoproteinas
superficiales especificas, entre las que se destacan gp120 y gp41, que se unen tanto a los
receptores CD4 como a los correceptores CCR-5 y CXCR-4, situados sobre la superficie de
los linfocitos T colaboradores y los macrofagos. Su union hace posible que el contenido del
nacleo virico entre el citoplasma de las células del huésped, dejando atras la envoltura viral

2-

Se cree que el nivel de actividad metabdlica y mitética de la célula CD4 del huésped
es un factor implicado en la velocidad con la cual progresa la enfermedad en un paciente
concreto. En pacientes con un nivel inferior de estimulacion de la célula CD4, se puede
presentar un periodo de latencia prolongado antes de que aparezcan los efectos clinicos
devastadores de una infeccién por VIH 1. En pacientes en los que se presentan infecciones
activas o cronicas; las cuales hacen que aumente el nivel de actividad de las células CD4,
experimentan un aumento sensible en la velocidad de progreso de la enfermedad, esto se da
a consecuencia de la accion de los agentes infecciosos que actian como estimulantes
mitdgenos de las células CD4 que han sido alteradas previamente desde un punto de vista

genético producto del retrovirus 2.



El sarcoma de Kaposi es un tumor maligno que provoca la formacién o aparicion de
lesiones en la piel, las membranas mucosas que recubren la cavidad oral, la nariz, la garganta,
los ganglios linfaticos u otros 6rganos. Estas lesiones suelen tener un color purpura y un
aspecto clinico. Estan formadas por células cancerosas, nuevos vasos sanguineos, glébulos
rojos y glébulos blancos. Dado que las lesiones pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo

a la vez, el sarcoma de Kaposi es diferente de otras enfermedades malignas 3.

Para Bishop et al. el Sarcoma de Kaposi se presenta en pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) o en aquellos que han sido sometidos a
inmunosupresion por la recepcion de trasplante de érganos. Estos factores reafirman la
presentacion y fisiopatologia del sarcoma de kaposi y destaca la necesidad de un manejo
clinico interdisciplinario. Tomando en cuenta este criterio, la inmunosupresion en pacientes
con trasplantes de dérganos, aumenta 100 veces la probabilidad de desarrollar SK que si
realizamos una comparacion con la poblacion en general, llegando a presentarse de 0.06 a

4.1% en los pacientes con trasplantes renales °.

El sarcoma de Kaposi es un sarcoma vascular que presenta cuatro variantes clinicas:
el SK cléasico, el cual se asienta preferentemente en las extremidades de los pacientes
ancianos, el SK de curso crénico y poco agresivo; el SK endémico de Africa central; el SK
de pacientes inmunodeprimidos, y el SK asociado a SIDA, de los cuales en todas las
variedades se ha demostrado que el virus herpes tipo 8 es el agente etiol6gico mas frecuente.
Ademas es importante mencionar, que este se presenta como una neoplasia de malignidad

angioproliferativa, multicéntrica, que se origina endotelialmente 6.

La justificacion al realizar el trabajo de investigacion radica en que actualiza los
conocimientos que se han obtenido a través de los escasos estudios, por lo que se dard a
conocer sobre un problema muy poco conocido que afecta a los pacientes con VIH.SIDA y
el paladar duro, la encia insertada y el dorso de la lengua son las localizaciones mas
frecuentes de los signos clinicos en la cavidad oral, que suelen incluir mucosa queratinizada.
Sin embargo, puede aparecer en cualquier lugar de la cavidad oral, incluyendo el masculo
masetero, la Gvula y la orofaringe.



Por ende, es importante determinar el protocolo de manejo odontolégico en dichos
pacientes ya que aportara beneficio a tanto para el paciente como para el profesional, ya que
éste podra conocer sobre diferentes protocolos de tratamiento, formas de prevenir y mantener
una buena salud bucal; mientras que para el paciente es incluso mas Util, porque conocera
acerca de la importancia de mantener su salud y concientizar su condicion acudiendo al

odontdlogo para evitar complicaciones mas severas en un futuro.

El objetivo de este articulo de revision es describir las manifestaciones clinicas
bucales que presentan los pacientes con Sarcoma de Kaposi VIH —SIDA, con la finalidad de
determinar el manejo odontoldgico y describir el diagnostico diferencial con otras patologias
asociadas; asi como mencionar las complicaciones y factores de riesgos asociados al sarcoma
de Kaposi en pacientes con VIH- SIDA, con el proposito de aportar informacion al
odontdlogo y pueda actuar de forma eficiente de acuerdo a la terapéutica que represente las

manifestaciones clinicas en dichos pacientes.
METODO

La presente revision bibliografica tiene como finalidad describir las manifestaciones
clinicas bucales en los pacientes con Sarcoma de Kaposi asociado a VIH/SIDA utilizando
fuentes que aporten informacion a través de un enfoque cualitativo y por medio del método
de revision bibliogréafica basado en resultados de investigaciones de articulos cientificos mas
recientes entre el afio 2017 hasta la actualidad. La revision de articulos sobre el tema de
estudio se realizd en bases de datos como: Scielo, Redalyc, PubMed, Dialnet, y en el
metabuscador Google Académico.

Se seleccionaron aquellos articulos que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: revisiones de articulos cientificos actualizados (2017-2022), informacion basada
en las palabras claves: Neoplasia maligna angioproliferativa, manejo odontol6gico, sarcoma
de kaposi, cavidad bucal; idioma de publicacion: Inglés y espafiol. Se tomaron en cuenta los
siguientes criterios de exclusién: Estudios realizados en pacientes pediatricos, trabajos de
monografias, tesinas, articulos o investigaciones que solo cuenten con disponibilidad del
resumen, articulos repetidos de revision sistemética y metaanalisis



Al aplicar los criterios de inclusion y exclusion de 95, se seleccionaron 32 fuentes,
dentro de estas se incluye el libro de Saap J, Eversole L, Wysocki G. Patologia Oral y
Maxilofacial Contemporanea. Elsevier. (2004) ya que representa informacion relevante y
cientifica en el desarrollo del presente manuscrito.

DESARROLLO Y DISCUSION

Esser et al “ mencionan que la gran mayoria de los pacientes no saben que son portadores
de dicha enfermedad. El sarcoma de Kaposi (SK), un tumor angioproliferativo multifocal de
etiologia viral y fisiopatologia multifactorial que puede afectar a la piel y al tejido subcutaneo,
presenta multiples nodulos hiperpigmentados y elevados. Normalmente, los pacientes con un
recuento de linfocitos T CD4+ inferior a 200 células/smm3 lo padecen junto con el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

A pesar de que los pacientes desconocen en muchos casos su estado de salud es
importante que el odontologo tenga la capacidad de identificar y diagnosticar la patologia a
la que se enfrenta en cada paciente.

La mayoria de los casos de KS ocurrenen Africa subsahariana, donde la infeccion por
sarcoma de Kaposi es frecuente debido a la transmisién por saliva en la infancia, agravada
por la epidemia de sida en curso y por lo general es asociada a regiones de escasos recursos
econdmicos. Autores manifiestan que el sarcomade Kaposi (SK) es una enfermedad vascular
multilocular, maligna y poco frecuente que se origina en las células endoteliales linfaticas y
que puede afectar principalmente a la piel y lasmucosas, pero también al sistema linfatico y
a 6rganos internos como el tracto gastrointestinal, los pulmones o el higado, se presenta
predominantemente en sitios mucocutaneos.

La prevalencia del sarcoma de kaposi a pesar de tener mayor indice de casos en
Africa, también se evidencias en otras regiones del mundo y se debe conocer desde su
definicion, etiologia, factores de riesgo asi como también conocer el protocolo adecuado para
manejar este tipo de pacientes en la consulta dental.



El sarcoma de kaposi se transmite principalmente a través de la saliva. También se
puede diseminar por medio de contacto sexual, transfusion sanguinea o trasplantes. Después
de queentra al cuerpo, el virus puede infectar diferentes tipos de células, especialmente
células querecubren vasos sanguineos y vasos linfaticos. Al igual que todos los virus del
herpes, el KSHV permanece en el cuerpo por el resto de su vida. Si su sistema inmunitario

se debilita en el futuro, el virus puede tener la oportunidad de reactivarse, causando sintomas
9

Los cuatro tipos clinico epidemioldgicos del sarcoma de kaposi son el clasico, el
endémico (que so6lo se encuentra en Africa), el iatrogénico (relacionado con el tratamiento o
el trasplante) y el epidémico (asociado al VIH) °. Ademas, menciona que la Gltima tiene una
incidencia de 70% en pacientes VIH+ siendo el paladar duro, la lengua y la encia los lugares
con mas frecuencia de aparicion. En el 22% de los casos, la cavidad oral es el lugar de origen
de esta lesion, causando movilidad dental, sangrado y dolor.

Es importante que el odontélogo tenga presente las principales vias de transmision
del sarcoma de kaposi con la finalidad de establecer barreras y medidas preventivas ante la
presencia clinica de alguna manifestacion bucal mencionada con anterioridad.

Por otra parte, autores 1% coinciden que la importancia de tener conocimiento en las
patologias 0 manifestaciones de enfermedades sistémicas en cavidad bucal nos lleva a tener
un diagndstico y planeacion de tratamiento exitosos.

SARCOMA DE KAPOSI BUCAL ASOCIADO AL SIDA

Son lesiones vasculares, maculares o nodulares, que se presentan en forma aislada o
multiple en la mucosa y la piel de pacientes infectados por el VIH; las lesiones estan
constituidas por células endoteliales atipicas en proliferacion y son un signo de que el
paciente padece SIDA 2.

Sapp et al 2 también menciona que las lesiones orales del sarcoma de kaposi se
presentan con el tiempo en un 10 a un 205 de los pacientes varones VIH-positivos y son méas
frecuentes en aquellos que adquieren el virus por transmisién sexual, en vez de por consumo



de drogas intravenosas. HHV-8 se ha asociado con consistencia al desarrollo de sarcoma de
kaposi en individuos VIH-positivos, aunque no se ha definido claramente su papel exacto.

Las lesiones son de color rojizo a purpura intenso, y pueden ser maculares o nodulares.
Los paladares duro y blando, seguidos de la encia del arco superior, constituyen la mayor
parte de la cavidad oral; las lesiones nodulares tempranas se asemejan a un granuloma
pidgeno, mientras que las lesiones maculares son dificiles de identificar de un hematoma
cronico, por ende, estas lesiones suelen impedir la masticacion y el habla y pueden
experimentar sangrado espontaneo. Las lesiones orales pueden acompariarse o no de lesiones

cuténeas 234,

Por ende, es importante conocer la diversidad de manifestaciones bucales que pueda
presentar el sarcoma de kaposi asociado al SIDA 'y tener la capacidad de realizar diagndsticos
diferenciales de las alteraciones y poder establecer un correcto plan terapéutico para el

paciente.

La histopatologia del sarcoma de kaposi no siempre puede objetivarse en las lesiones
tempranas, porque el tejido puede parecerse a otras lesiones tempranas, porque el tejido
puede parecerse a otras lesiones vasculares benignas, como por ejemplo el hemangioma
capilar o el granuloma pidgeno. Las lesiones mas maduras muestran una proliferacion de
células epiteliales hipercromaticas fusiformes u ovales, organizadas segun su patron vascular
irregular. En algunas lesiones existen espacios vasculares nitidos que contienen células
epiteliales gruesas y redondeadas que se proyectan hacia la luz vascular mientras que en otras
existen a veces solamente espacios parecidos a hendiduras en los que se observa algun vaso.

Es caracteristica la presencia de eritrocitos extravasados y depésitos de hemosiderina 2.

El sarcoma de Kaposi que es asociado al SIDA (KS-SIDA) es un signo de
inmunosupresion y de progresion de la enfermedad. Determinan que la incidencia de esta
neoplasia es de un 5%, a pesar de que el KS-SIDA en la cavidad oral ha disminuido
significativamente desde que todo el mundo tiene acceso a la medicacion retroviral

extremadamente activa 1.

Entre los sintomas graves e incapacitantes que se encuentran asociados estan

neumonia por Pneumocytis carinii, neumonia bacteriana, criptosporidiosis, toxoplasmosis,



meningitis cerebral, linfoma no hodkiniano (LNH), infecciones generalizadas por herpes
simple, varicela-zoster, renitis, colitis por citomegalovirus, candidiasis, criptococosis,
histoplasmosis u otras infecciones nicoticas profundas, infecciones por mycobacterium

avium intracellulare 11.12,

Pedraza et al 2 nos indican que la presencia del VIH tiene un impacto directo en la
microbiota bucal el cual se ve afectada por infecciones oportunistas que aparecen en la
cavidad oral como sarcoma de Kaposi, candidiasis, leucoplasia vellosa y gingivitis
ulceronecrotizante; por lo que es importante que los odontélogos conozcan sobre estas
infecciones que suelen presentarse en pacientes infectadospor el VIH.

La mayoria de los canceres en pacientes con sida se relacionan con la coinfeccidn con
virus oncogénicos, como el virus de Epstein-Barr, el virus del herpes humano 8 y el virus del
papiloma humano, con malignidades resultantes secundarias a la disminucion de la vigilancia

inmunitaria contra virus y células tumorales infectadas por virus 12,

Dado que este tumor es un sintoma clinico tipico de la inmunosupresion, el clinico
puede pasarlo por alto durante el examen normal debido a la falta de formacion en el
diagnostico oral del SK-SIDA 'y a su baja incidencia que se presenta en la actualidad.

Los hombres adultos jovenes de raza negra con una inmunosupresion significativa y
un recuento de carga viral elevado suelen tener SK-SIDA oral, y las lesiones suelen
desarrollarse al mismo tiempo que el diagnostico de VIH. Los pacientes con SK-SIDA oral
que llegan por primera vez con sintomas cutaneos parecen tener un mayor riesgo de
mortalidad. La cavidad oral puede verse afectada por cualquier variante del SK, pero el SK-

SIDA es definitivamente mas frecuente 4.

Con la rapida progresion de las lesiones orales, el linfoedema asociado al SK-SIDA
afecta al cuello y a la region facial y es una indicacion de advertencia de muerte inminente
puede resultar de la linfadenopatia del VIH o de grandes tumores del SK que bloguean los
canales linfaticos. La acumulacion de liquido rico en proteinas en los espacios intersticiales
puede fomentar la linfangiogénesis y favorecer la proliferacion de las células tumorales del
SK 15,



MANIFESTACIONES ORALES

Asociado al VIH/SIDA, el sarcoma de Kaposi tiene multiples riesgos. El tamafio del
tumor, el sistema inmunitario y la carga viral del VIH afectan al pronéstico. El grupo de

trabajo clinico sobre el SIDA (ACTG) lo clasifica como de bajo riesgo o de alto riesgo 2.

Tabla 1. Consideraciones clinicas del sarcoma de kaposi de acuerdo al nrvel de riesgo.

Nivel de riesgo Caracteristicas clinicas | Consideraciones Signos aseciados

Riezgo bajo Limitado a la piel o En la enfermedad | No hay fiebre
ganglios linfaticos o sistémica no hay historia | inexplicable, sudoracion
enfermedad oral minima | de infecciones o | nocturma, mas de 10% de
(es zarcoma de Kaposi candidiazizs. pérdida involuntaria de
no ganglionar limitado peso o diarrea que
al paladar), sistema persista por mas de 2
inmunitario: células semanas - El estado
CD4 =/=200/'mL general es == 70
El tumor puede Edema’ulceracion - Oral | En la enfermedad

Riesgo alto presentar una variante en | extenso - Sarcoma de | sistémica fiebre,
los signos clinicos. Kaposi gastrointestinal v | sudoracién nocturna,

El sistema inmunitario:
las células CD4 <200 por
milimetro clibico

e ofras visceras no
ganglicnares.

masz de 10% de pérdida
involuntaria de peso o
diarrea gue persiste por
mas de I semanas. -
Hiztoria de infecciones

oportunistas o
candidiasis - Otras
enfermedades

relacionadas con el
VIH/SIDA.

Tabla elaborada por el autor a partir de Guimarges et al (14).

Mota et al *° nos indica que las manifestaciones orales suelen localizarse en mucosa

de paladar, encia y lengua. Cuando existen lesiones nodulares intraorales, se considera una



enfermedad avanzada debido a la frecuente relacion sincrdénica con una afectacion sistémica
de mayor/menor grado. La prueba de eleccion para el diagndstico de SK es la deteccion del
virus en una muestra histoldgicayy, tras ello, confirmar el diagndstico con una serologia virica

y realizar las pruebas complementarias necesarias 1°.

Las lesiones suelen afectar a la mucosa bucal y al paladar duro en la cavidad oral, pero
también pueden verse en la mucosa de las mejillas, la faringe, las amigdalas, la lengua, la
nariz y la region facial 7. La infeccion por VIH constituye uno de los principales problemas
desalud a nivel mundial. Las manifestaciones orales y periorales son comunes en personas
infectadas por el VIH que a menudo influyen en el estado de salud general debilitante, un
peor prondstico de la enfermedad, asi como un factor diagnéstico en el seguimiento del estado
inmunitario del paciente. Su inicio es tipicamente asintomatico, plano o de forma macular.
Puede presentarse como una méacula Unica, multiple o de gran tamafio que se fusiona, y su

tonalidad puede ir desde el rosa, el rojo o el azul-ptrpura hasta el marrén oscuro 8,

Las lesiones de células fusiformes en esta localizacién poco frecuente y dificil de
clasificar se convierten posteriormente en papulas, nédulos 0 masas exofiticas que pueden
ulcerarse, causar dafios y dolor en el tejido local y, por supuesto, un traumatismo local puede
provocar una hemorragia. EI SK debe considerarse en el diagnostico diferencial. Las lesiones
nodulares y exofiticas pueden tener un tamafio que oscila entre los milimetros y varios
centimetros de didmetro maximo y estan relacionadas con una mayor carga del virus HHV-8
16. Las lesiones que se han ulcerado pueden convertirse en infecciones secundarias, desfigurar

la zona de la cara y dificultar el habla °.

Girum et al 2° manifiestan que el SK-SIDA en la gingiva podria agravarse por la
presencia de enfermedad periodontal o confundirse con la gingivitis necrotizante ulcerosa
aguda, se requiere una atencion adecuada para prevenir las epidemias actuales y el
diagnostico de futuros casos. Entre los resultados poco frecuentes se encuentran la
reabsorcion osea periodontal, la movilidad de los dientes y la pérdida de los mismos.



Cuando la lesién es en forma de placa usualmente es asintomatica. Por otro lado, la
forma exofitica esta asociada con supuracion, sangrado y dolor si ésta se ulcera o infecta
debido al trauma masticatorio. Las lesiones tienden a oscurecer en color y a fusionarse con

lesiones adyacentes, formando clusters o racimos. Su tamarfio varia de 5a 22 mm 2L,

Ottria et al 22 nos indican que cuando la encia esta involucrada, el desarrollo de la
lesion produce resorcion del hueso alveolar y, por consiguiente, movilidad de los érganos
dentarios implicados. El diagndstico diferencial depende de la morfologia de la lesion
respecto al estadio de desarrollo que se encuentre.

La baja incidencia de esta neoplasia vascular maligna da lugar al desconocimiento de
sus manifestaciones clinicas. En adicion, los pacientes seropositivos suelen no mencionar su
padecimiento en la anamnesis, lo cual representa un riesgo tanto para el paciente en su
diagnostico y manejo odontoldgico como para el odontélogo y el personal clinico con riesgo
de contagio. En etapas tempranas puede confundirse facilmente con un hematoma,

equimosis, pigmentacion de melanina, pigmentacién por amalgama o gingivitis localizada 23.

Las lesiones orales son un signo importante de inmunodepresion y su incidencia ha
disminuido fuertemente. Sin embargo, los paises en desarrollo ain tienen una alta prevalencia
de estas manifestaciones debido a la persistencia de muchos factores de riesgo, como la
dificultad para acceder al tratamiento, la mala higiene bucal, el bajo nivel socioeconémico y

el diagnostico tardio.

Los odontdlogos pueden tener un papel potencial, no solo en el tratamiento de las
manifestaciones orales relacionadas con el VIH, sino también en el seguimiento de la
evolucion de la infeccion por el VIH, debido a la fuerte correlacion entre la presencia de

lesiones orales y un recuento bajo de células T CD4+ (<200 cel/mm 3) (7,47) 2.

Por estas razones, un examen oral podria ayudar en el diagndstico temprano y en el
pronostico de la infeccidn por VIH, como ya sucede con el cancer oral como lo manifiestan
varios autores 20-23,



Es aqui donde se resalta la importancia del conocimiento de todas las caracteristicas
de la patologia para tener un diagndstico oportuno que vaya en pro de la salud del paciente y
en caso de que éste no mencione 0 no esteé consciente de su padecimiento, el odont6logo y el
personal clinico odontoldgico esté protegido al momento de realizar la atencion dental
evitando un contagio accidental.

Camacho et al ?* afirman que la falta de una biopsia de las lesiones cutanea y un
examen completo de la cavidad oral, ocasionaron que esta neoplasia pasara desapercibida en
los exdmenes médicos de rutina en el caso presentado, lo que condujo a un bajo indice de
sospecha de la infeccion por VIH/sida y retrasd el tratamiento oportuno. Cuando la
inmunosupresion estd avanzada, el sarcoma de Kaposi relacionado al sindrome de

inmunodeficiencia adquirida tiende a ser méas agresivo.

A su vez mencionan que en su forma mas avanzada, el diagnostico diferencial debe
incluir: granuloma pidgeno, nevo oral, granuloma central de células gigantes, angiomatosis
bacilar, absceso periodontal, hemangioma, hemangiosarcoma, linfangioma y otras neoplasias
malignas asociadas al SIDA como el linfoma no-Hodgkin. Para realizar el diagndstico
definitivo es necesario el estudio histopatoldgico asi como también es fundamental establecer
grupos multidisciplinarios que involucren a Hematooncélogos, Oncélogos, Ginec6logos,

Odontologos, Especialistas en VIH en el tratamiento de estos pacientes 2.
MANEJO CLINICO

Camacho et al 2 nos dice que, desde el punto de vista clinico, el sarcoma de Kaposi
se manifiesta como lesiones cutaneas maculares asintomaticas de color purpura, rosa o rojo,
que pueden confluir en placas y nddulos de color azul parpura o negro; tambiéen puede haber
edema. En raras ocasiones, los nddulos pueden invadir el hueso penetrando en el tejido
blando. En el 40% de los casos, puede haber lesiones de la mucosa oral y de la conjuntiva
ocular. Es crucial recordar que, aungue estas lesiones cutaneas son tipicas del sarcoma de
Kaposi, no son patognomaonicas, y en esta poblacion, otras enfermedades infecciosas pueden

producir lesiones cutaneas comparables 2°.



Cesarman et al ?" nos indican que, desde el punto de vista clinico, el sarcoma de
Kaposi se manifiesta como lesiones cutaneas maculares asintomaticas de color purpura, rosa
0 rojo, que pueden confluir en placas y nédulos de color azul parpura o negro; también puede
haber edema. En raras ocasiones, los nddulos pueden invadir el hueso penetrando en el tejido
blando. En el 40% de los casos, pueden desarrollarse lesiones en la conjuntiva ocular y la
mucosa oral. El objetivo del tratamiento del sarcoma de Kaposi oral es reducir los sintomas
que ya estan presentes. Para controlar la preocupacion o el estrés psicolégico que las lesiones
pueden causar en los pacientes, se recomienda la reseccion quirdrgica de las lesiones por
motivos estéticos. Para el SK-SIDA oral se han sugerido varias terapias, como la terapia
fotodinamica, la quimioterapia intralesional, la administracion local de agentes esclerosantes
y la escision quirdrgica.

Katano 2° nos indica que la inmunohistoquimica es una importante herramienta de
diagnostico para la infeccion por KSHV. Sin embargo, queda por dilucidar gran parte de la
patogénesis del KSHV, especialmente en lo que respecta a la oncogénesis. Se ha demostrado
que algunas proteinas virales tienen actividad transformadora en células de mamiferos; sin
embargo, estas proteinas no se expresan en células infectadas de forma latente con KSHV ya
que codifica homologos de proteinas celulares en su genoma, como ciclina D, proteina
acoplada a proteina G, interleucina-6 y proteina inflamatoria de macrofagos -1 y -2. El
mimetismo molecular de estas proteinas virales puede contribuir al establecimiento de
microambientes adecuados para el crecimiento tumoral.

Saap J, Eversole et al 2manifiestan que los pacientes con lesiones y algunos otros
signos externos de la presencia del VVIH suelen desear su extirpacion. El diagnostico deberia
confirmarse mediante biopsia; porque los hematomas, los granulomas pidgenos y otras
lesiones vasculares pueden tener un aspecto clinico similar. Las lesiones han sido tratadas
mediante radioterapia, cirugia e inyecciones intralesionales de adriamicina, vinblastina,
vincristina, bleomicina y otros antimetabolitos. Las lesiones pequefias han sido eliminadas
con agentes esclerosantes. La extirpacion de pequefias lesiones tempranas puede evitar la
aparicion de otras nuevas.



Por otra parte, Rodriguez et al % afirman que el virus tiene un papel protagénico por
su tropismo por el tejido linfoide y su potencial oncogénico, aunque existen otra terapéutica
que es empleada para tratar dichos pacientes entre estas se puede mencionar el uso de la
talidomida, antivirales para herpes y las metaloproteinasas 3. Al usar la terapéutica indicada
en estos pacientes por un largo periodo y determinar si no se han resulto en su totalidad, se

puede optar por el manejo quirtrgico para ser extirpadas 32.

CONCLUSIONES

Todos los odontdlogos deben tener los conocimientos necesarios para identificar y
diagnosticar esta neoplasia con el objetivo de brindar un diagnéstico temprano y tratamiento

oportuno.

El sarcoma de Kaposi asociado al SIDA presenta gran variedad de formas clinicas, desde

lesiones maculopapulares hasta tumoraciones multifocales.

Debido a la diversidad morfoldgica de la neoplasia es comdn confundirla con gran cantidad
de patologias orales como gingivitis, periodontitis, abscesos, infecciones odontogénicas u

otros tipos de tumores.

La poca familiaridad en el diagnéstico bucal del SK/SIDA y su relativa baja incidencia
pueden hacer que esta neoplasia pase desapercibida en un examen médico de rutina, por lo
que la interdisciplina con la odontologia se vuelve necesaria y recomendable para todo
profesional de la salud, por ende es importante que el odont6logo actle de manera eficiente
y tenga la capacidad de realizar el diagnéstico diferencial de cada una de las patologias para

establecer un correcto manejo clinico en el tratamiento del paciente.
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