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RESUMEN

Las manifestaciones bucales constituyen hallazgos clinicos frecuentes en personas
que viven con VIH (PVVS), especialmente en contextos de inmunosupresion, por lo
que pueden funcionar como indicadores del estado inmunoldgico. Entre estas, las
Ulceras bucales cronicas representan una entidad relevante por su persistencia,
sintomatologia dolorosa y repercusion en la alimentacién y la calidad de vida del
paciente. El objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas clinicas de
las ulceras crénicas bucales en PVVS, asi como analizar su posible asociaciéon con
factores metabdlicos, infecciosos, inmunoldgicos, sociodemograficos y relacionados

con el tratamiento antirretroviral.

A partir de la revision de articulos cientificos y fuentes especializadas, se identificd
que las ulceras bucales crénicas en PVVS se presentan con alta frecuencia y con
variaciones en su severidad. Clinicamente, pueden manifestarse como lesiones
profundas, persistentes y de dificil resolucién, con tendencia a incrementar su
tamano, duracién y severidad conforme progresa la inmunosupresion, por lo que
estas lesiones pueden presentarse en distintas etapas de la enfermedad, sin
embargo, se ha observado que estas lesiones también pueden aparecer en
pacientes bajo tratamiento antirretroviral, por lo que su comportamiento clinico esta
influenciado no solo por el estado inmunoldgico del paciente, si no por multiples

factores biolégicos y socioeconémicos.

En conclusién, las ulceras bucales cronicas constituyen una manifestacion clinica
relevante en PVVS, estrechamente relacionada con el grado de inmunosupresiéon y
la progresion de la enfermedad. Su identificacién oportuna y evaluacién clinica
detallada no solo contribuyen al diagnostico y manejo local, sino que también
pueden servir como indicadores del estado sistémico del paciente, destacando la

importancia de la atencion estomatolédgica dentro de un enfoque multidisciplinario.
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CAPITULO I. INTRODUCCION GENERAL

Las ulceras cronicas bucales se encuentran entre las alteraciones bucales que
pueden presentarse en personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), y su presencia

se asocia con estados avanzados de inmunosupresion (Permatasanti y cols., 2024).

La presencia de Uulceras cronicas bucales puede generar dolor, dificultar la
alimentacion y afectar la calidad de vida, convirtiéendose en un componente
importante de la atencion integral de las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS).
Ademas, al reflejar el deterioro del sistema inmunoldgico, estas lesiones pueden
funcionar como indicadores clinicos utiles para la evaluacion del estado de salud del
paciente, especialmente en contextos donde el acceso a pruebas de laboratorio es
limitado (Indrastiti y cols., 2020).

El objetivo principal de esta investigacion es describir las caracteristicas clinicas de
las Ulceras croénicas bucales en PVVS, asi como los factores metabdlicos,
infecciosos, inmunoldgicos, sociodemograficos y los relacionados con el tratamiento
antirretroviral que se han asociado con su aparicion. El presente estudio se enfoca
en la revisidén y analisis critico de la literatura cientifica relacionada con los factores
asociados a la aparicion de Ulceras cronicas bucales en personas con VIH/SIDA
para fortalecer la atencion odontologica especializada en PVVS, optimizando la
prevencion y el tratamiento de estas manifestaciones bucales, evitando asi

complicaciones y mejorando el prondstico de los pacientes.



CAPITULO IlI: INVESTIGACION

2.0 MARCO TEORICO

2.1. Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
2.1.1 Epidemiologia del VIH

El VIH constituye un problema de salud publica mundial por su impacto fisico,
psicologico y social en las personas diagnosticadas y en su entorno, ya que ha
modificado significativamente su calidad de vida. Se trata de un virus que se
transmite a través de fluidos corporales y se integra en el genoma de las células,
cuyo objetivo principal son los linfocitos T CD4, fundamentales para la respuesta
inmunoldgica, y, mediante su destruccion progresiva, favorece una infeccion
persistente que, en ausencia de tratamiento adecuado, puede conducir al desarrollo
del SIDA (Parco, 2023; Boza, 2016; OMS, 2024).

Desde su aparicion en la década de 1980, la infeccién por VIH ha representado un
importante desafio sanitario a nivel mundial. Segun estimaciones, en 2022 cerca de
39 millones de personas vivian con VIH; se registraron aproximadamente 3,5
millones de nuevos casos y mas de 630 000 muertes relacionadas con el SIDA,
registrando un total acumulado de aproximadamente 40 millones de muertes hasta
ese ano (UNAIDS, 2023). Estas cifras reflejan que, a pesar de los avances médicos,

el VIH continta siendo una amenaza seria para la salud global.

En América Latina, la epidemia del VIH afecta principalmente a poblaciones
especificas como los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), personas
transgénero, usuarios de drogas inyectables y trabajadoras sexuales, region en la
cual se observd un aumento del 7 % entre 2010 y 2018, a diferencia de la tendencia

mundial descendente, lo cual podria sugerir que existen deficiencias en la



prevencion, asi como en el diagnéstico oportuno y el acceso al tratamiento (UNAIDS
2023).

En México, la situacion también requiere atencidén constante, ya que para 2021 se
estimaba que cerca de 200,000 personas vivian con VIH en el pais, y aunque la
terapia antirretroviral ha ayudado a reducir la mortalidad, aun existen desafios
importantes en la deteccidn temprana y prevencion, especialmente en grupos
vulnerables como hombres que tienen sexo con hombres, personas que consumen

drogas inyectables y trabajadores sexuales (OMS,2024).

Proporcion de la poblacion que vive con VIH, 2023

Proporcién estimada de la poblacién de 15 -49 afios que vive con VIH

Sin datos O‘% 0‘1‘% O“Z% 0.5% 1‘% 1‘% 2% 5% 10% 20%

Imagen 1. La imagen muestra la distribucion internacional de la prevalencia del VIH de la poblacion
de 15 a 49 afios que vive con VIH en 2023 a nivel mundial, lo cual permite identificar a las regiones

con mayor carga epidemioldgica (Tomado de: Our World in Data, 2025).

2.1.2 Etiopatogenia del VIH

El VIH es un retrovirus que infecta principalmente linfocitos T CD4,
monocitos/macrofagos y células dendriticas, causando un deterioro progresivo del
sistema inmunoldgico, su ingreso a las células huésped ocurre mediante la
interaccion de su proteina de envoltura con receptores celulares, lo que permite la

liberacion del material genético viral y su posterior integracion en el genoma del



huésped, estableciendo reservorios latentes que contribuyen a la persistencia

cronica de la infeccion (Addissouky y cols., 2025).

La fase inicial de la infeccion se caracteriza por una viremia aguda, seguida de una
respuesta inmunoldgica parcial que controla temporalmente la replicacion viral,
estableciendo un estado de latencia clinica y durante esta fase, el virus continda
replicandose activamente, sobre todo en los tejidos linfoides asociados a mucosas,
donde se produce una destruccién progresiva de linfocitos T CD4 (Marin y cols.,
2019). Con el tiempo, esta destruccion progresiva de CD4 provoca la disminucion de
la capacidad inmunolégica del organismo e incrementa la susceptibilidad a
infecciones oportunistas y ciertos tipos de cancer propios del SIDA (Weiss, 1993;
Marin y cols., 2019; Wang, 2025).

El VIH puede invadir tempranamente el sistema nervioso central, provocando neuro
inflamacion cronica y contribuyendo a trastornos neurocognitivos asociados al virus,
también conocido con HAND por sus siglas en inglés (Addissouky y cols., 2025). La
persistencia de reservorios virales y la capacidad del virus para evadir la respuesta
inmune son factores clave en la progresion de la enfermedad y aunque la TAR
controla la replicacion viral y mejora la funcion inmune, no elimina estos reservorios,
por lo que la infeccion permanece cronica y requiere manejo clinico prolongado
(Addissouky y cols., 2025; Wang, 2025).

Ademas, el VIH induce alteraciones inmunitarias locales, especialmente a nivel de
las mucosas bucales, afectando tanto la inmunidad innata como la adaptativa, lo
cual facilita la aparicion de lesiones bucales frecuentes en PVVS tales como la
candidosis, la leucoplasia vellosa y las Ulceras recurrentes cuya presencia y
severidad generalmente se correlacionan con el recuento de linfocitos CD4 vy la
Carga Viral (CV), por lo que sirven como marcadores clinicos indispensables para

evaluar la progresion de la enfermedad (Indrastiti y cols., 2020; Li y cols, 2020).

2.1.3 Clasificacion del VIH

La clasificacion clinica del VIH permite comprender la progresion de la infeccion
desde la fase aguda hasta el desarrollo del SIDA, considerando parametros clinicos,
inmunoldgicos y viroldgicos. Entre ellos, el conteo de linfocitos T CD4 y la presencia

de determinadas manifestaciones bucales pueden actuar como indicadores



tempranos de inmunosupresion y progresion de la enfermedad (Marin y cols., 2019;
Indrastiti y cols., 2020).

En la Tabla 1 podemos observar cada una de las etapas clinicas del VIH/SIDA,

destacando las caracteristicas mas relevantes.

Tabla 1. Clasificacion de VIH/SIDA, resumen de etapas clinicas VIH/SIDA

Etapa Caracteristicas Manifestaciones CD4+

clinica generales bucales (células/mm?)
Infeccion - Semanas posterioresa  Generalmente No especifica
aguda la exposicion ausentes o

- Sintomas inespecificos  inespecificas
(fiebre, linfadenopatia,
odinofagia, mialgias,

erupciones)
- Alta viremia
Latencia - Dura 5-10 afios sin TAR - Candidiasis 200-499
clinica - Asintomatico o con pseudomembranosa  (inmunodeficiencia
(crénica) infecciones leves o eritematosa moderada)
- Progresiva disminuciéon - Eritema gingival
de CD4+ lineal
- Replicacion viral - Leucoplasia vellosa
continua bucal
SIDA - CD4+ <200 - Ulceraciones <200
- Infecciones oportunistas  persistentes (inmunodeficiencia
y neoplasias (sarcoma de - Necrosis tisular severa)
Kaposi, linfomas, - Infecciones por

neumonia por P, jirovecii)  herpesvirus
- Inmunosupresién severa - Micosis profundas

Tomado de CENSIDA, 2023; Lomeli y cols, 2022; Li y cols, 2020.

Por otro lado, para evaluar el grado de inmunodeficiencia en PVVS se utiliza la
clasificacion inmunolégica basada en el conteo de linfocitos T CD4, la cual establece

tres niveles:
e >500 células/mms3 indica una inmunocompetencia relativa
e 200-499 células/mm? indica inmunodeficiencia moderada

e <200 células/mm? indica inmunodeficiencia severa y diagndéstico de SIDA
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En la practica clinica estas dos clasificaciones se complementan y permiten evaluar
el estado clinico e inmunolégico del paciente, asi como su respuesta al tratamiento,
lo cual es indispensable para guiar la toma de decisiones terapéuticas en favor de la

salud del paciente.

2.1.4 Factores de riesgo y vias de transmisién

Los factores de riesgo para adquirir la infeccion por el VIH estan relacionados con
comportamientos y condiciones que facilitan la transmisién del virus entre los
principales se encuentran las relaciones sexuales sin proteccion, el uso de drogas
inyectables con jeringas compartidas; la transmision vertical de madre a hijo durante
el embarazo, parto o lactancia; y la exposicibn a sangre contaminada en
procedimientos sin bioseguridad (Parco, 2023; OMS, 2024).

A nivel global, la transmision del VIH ocurre principalmente por via sexual, siendo
las relaciones sin proteccion el principal factor de riesgo, y la presencia de
infecciones de transmision sexual (ETS) como herpes, sifiis o gonorrea,
incrementan la probabilidad de contagio debido a que las lesiones en las mucosas
facilitan la entrada del virus, ademas de que la CV de la persona infectada es un
determinante critico, ya que, a mayor CV, mayor riesgo de transmision (UNAIDS,
2023; OMS, 2024).

Entre los factores de riesgo individuales se encuentran el desconocimiento del
estatus serologico propio o de la pareja, el inicio temprano de la vida sexual y la falta
de acceso a servicios de salud, educacién sexual y métodos anticonceptivos de
barrera, asi como aspectos sociales como la pobreza, la desigualdad de género y la

estigmatizacion que aumentan la vulnerabilidad frente a la infeccién (Parco, 2023).
2.1.5 Progresion a SIDA

La infeccion por VIH progresa a través de etapas clinicas bien definidas. Tras la
infeccion primaria, el virus se replica rapidamente, provocando una intensa viremia y

una disminucién abrupta de los linfocitos CD4. Posteriormente, se establece una
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fase de latencia clinica durante la cual los niveles de CD4 se estabilizan
parcialmente, mientras que el virus continua replicandose de manera persistente
(Marin y cols., 2019; Addissouky y cols., 2025). Sin tratamiento, la infeccién avanza
hacia la etapa de SIDA, caracterizada por inmunodeficiencia grave y elevada
susceptibilidad a infecciones oportunistas y neoplasias (UNAIDS, 2023; Parco,
2023). Esta progresion inmunologica tiene un reflejo clinico en la cavidad bucal,
donde pueden observarse manifestaciones tempranas, siendo las mas frecuentes la
candidiasis, la leucoplasia vellosa y las ulceras aftosas recurrentes, las cuales
pueden servir como indicadores del deterioro inmunologico, especialmente en
contextos con acceso limitado a pruebas serologicas (Gomez, 2019; Wang y cols.,

2024; Lebdn y cols., 2022).
2.1.6 Terapia Antirretroviral Altamente Activa (TAR)

La introduccion de la Terapia Antirretroviral Altamente Activa (TAR) ha mejorado
significativamente la calidad de vida de las personas que viven con VIH al reducir la
CV y el riesgo de transmisién, aunque aun no se ha logrado su erradicaciéon ni el
desarrollo de una vacuna (Boza, 2016; OMS, 2024).

Tabla 2. Terapia Antirretroviral Altamente Activa (TAR)

Categoria Descripcion

Nombre y Consiste en administrar al menos tres farmacos
definicién antirretrovirales de distintas clases para controlar el VIH
Objetivo Suprimir eficazmente la replicacion viral y prevenir la aparicion
terapéutico de resistencias farmacoldgicas

Efectos Disminucion de la CV a niveles indetectables, recuperacion del

inmunoldgicos

sistema inmune y aumento de linfocitos CD4+

Previene
progresion clinica

Retarda la evolucion hacia el SIDA y disminuye infecciones
oportunistas, incluidas las bucales

Impacto en
manifestaciones
bucales

Disminucion de candidiasis bucal y sarcoma de Kaposi, sin
embargo, provoca aumento de xerostomia, pigmentacion
melanica e hiperplasia gingival inducida por farmacos

Importancia del
monitoreo bucal

Las lesiones bucales reflejan adherencia, eficacia o fallos en el
tratamiento y permite identificar efectos secundarios de los
mismos
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Complicaciones Xerostomia, alteracion de la microbiota bucal, incremento del
bucales riesgo de caries, enfermedad periodontal y ulceras bucales
asociadas cronicas

Tomado de Grave de Peralta y cols., 2019

2.1.7 Sindrome Inflamatorio de Reconstitucion Inmunolégica (SIRI)

El Sindrome Inflamatorio de Reconstitucion Inmunolégica (SIRI) constituye una
complicacion clinica que puede presentarse en PVVS tras el inicio de la TAR,
manifestandose como una respuesta inflamatoria exacerbada frente a infecciones
latentes o previamente controladas debido a la restauracién de la funcion

inmunoldgica mediada por linfocitos T CD4 (Gomez, 2019; Khoury, 2021).

El SIRI se caracteriza por una inflamacion paradédjica causada por una respuesta
inmune desregulada ante antigenos que previamente no provocan reaccion debido
a la inmunosupresiéon. Las infecciones comunmente asociadas al SIRI incluyen
tuberculosis, criptococosis, citomegalovirus (CMV) y herpes virus (VH). Desde la
perspectiva estomatoldgica, pueden manifestarse lesiones bucales exacerbadas,
como Uulceras necroticas dolorosas, candidiasis resistente y sarcoma de Kaposi
(Goémez, 2019).

El diagndstico se fundamenta en la correlacion temporal con el inicio del TAR, la
exclusion de otras causas y la identificacion de signos clinicos caracteristicos
(Goémez, 2019). El manejo terapéutico depende de la severidad, es decir, las formas
leves requieren seguimiento clinico, mientras que los casos graves pueden requerir
corticosteroides y tratamiento dirigido a la infeccion subyacente (Gémez, 2019;
CENSIDA, 2023). La identificacion temprana de signos bucales es crucial para el
abordaje oportuno y la prevencién de complicaciones, lo que destaca la importancia

de la participacion de profesionales de la salud bucal (Gémez, 2019).

2.1.8 Manifestaciones bucales asociadas al VIH/SIDA
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que las enfermedades

bucales son un indicador clinico temprano de la infeccion y del estado inmunolégico

en PVVS y en algunos contextos clinicos se utilizan incluso como criterio

diagnostico, particularmente en regiones con acceso limitado a pruebas de

laboratorio (OMS, 2024). Las lesiones bucales mas frecuentes reportadas en PVVS

se incluyen la candidiasis bucal, la leucoplasia vellosa, las ulceras cronicas y la

estomatitis aftosa recurrente, las cuales pueden afectar la funcion masticatoria y la

calidad de vida del paciente (Gémez, 2019; Ramos, 2022). La presencia y severidad

de estas manifestaciones se correlaciona con el recuento de linfocitos T CD4 y la

progresion de la infeccion, sirviendo como herramienta complementaria para la

evaluacion clinica, las cuales suelen clasificarse en grupos de acuerdo con su

frecuencia y su relacion con la infeccién tal como podemos verlo en la Tabla 3

(Robles, 2020).

Tabla 3. Clasificacidon de manifestaciones bucales en PVVS

Clasificacion

Lesiones Bucales

Caracteristicas asociadas

A. Fuertemente
asociadas a VIH

- Candidiasis
(pseudomembranosa,
eritematosa, hiperplasica)
- Leucoplasia vellosa

- Ulceras por CMV

- Sarcoma de Kaposi (SK)

Alta prevalencia en
pacientes con
inmunosupresion moderada
o0 severa, y pueden ser
indicadores de progresion y
de falta de control
inmunoldgico

B. Lesiones virales

- Herpes simple recurrente o

Presentan mayor severidad,

asociadas a prolongado duracion  prolongada o

inmunosupresiéon - Virus varicela-zoster (formas patrones  atipicos, sobre
extensas o atipicas) todo en pacientes sin
- Infecciones por Virus de tratamiento o con baja
Papiloma humano (VPH) adherencia
- Molusco contagioso

C. Lesiones - Ulceras inespecificas Frecuentes en pacientes

ulcerativas y
oportunistas

dolorosas

- Ulceraciones necrosantes

- Lesiones traumaticas que no
cicatrizan

con niveles bajos de CD4,
coinfecciones, mala
respuesta inmunoldgica o
estrés sistémico

D. Manifestaciones
relacionadas con
tratamientos o
condiciones
sistémicas

- Xerostomia y disfuncion
salival

- Reacciones adversas a
antirretrovirales (incluyendo
pigmentacion bucal)

Asociadas al uso
prolongado de TAR o a
cambios  metabdlicos vy
glandulares propios de la
infeccion cronica por VIH
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- Agrandamiento de glandulas

salivales
E. Lesiones de tipo - Sarcoma de Kaposi Pueden indicar
neoplasico o - Papilomas bucales por HPV  inmunosupresion avanzada
proliferativo y en el caso del SK, su

presencia es marcador
clinico de gravedad

Adaptado de Lomeli y cols, 2022; Indrastiti y cols., 2020; y Ramos y cols, 2022,
Shiboski, 2009.

2.2 Ulceras crénicas

Las ulceras cronicas bucales representan una complicacion frecuente y debilitante
en pacientes con diversas condiciones de salud, entre ellas el VIH/SIDA. (Parco,
2023). Estas lesiones se caracterizan por la apariciéon de ulceras dolorosas en la
mucosa bucal, con bordes definidos y halo eritematoso, que pueden dificultar la
alimentacion y la higiene bucal, asi como disminuir la calidad de vida del paciente

(Yanes y cols., 2022; Contreras y cols., 2022).

El manejo de las ulceras cronicas en PVVS debe ser integral, considerando el
estado inmunologico, la adherencia a la terapia antirretroviral y apoyandose en
estudios complementarios para guiar el diagndstico y tratamiento (Gémez, 2019;
Ledn y cols., 2022). Si bien el tratamiento depende de la causa especifica, la
adherencia efectiva a la terapia antirretroviral ha demostrado ser clave para

disminuir la frecuencia y severidad de estas lesiones (Parco, 2023).
2.1.1 Epidemiologia de las ulceras crénicas

Desde el punto de vista epidemioldgico, su prevalencia se relaciona estrechamente
con el estado inmunolégico, la adherencia a la terapia antirretroviral y factores
sociodemograficos (Li y cols., 2020). Estudios recientes reportan que estas lesiones
afectan entre el 10 % y el 30 % de los pacientes, siendo mas frecuentes en aquellos
con conteos de linfocitos T CD4 inferiores a 200 células/mm? (Permatasanti y cols.,
2024; Liy cols., 2020).

La epidemiologia de estas lesiones evidencia la influencia de multiples factores,
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entre ellos coinfecciones, comorbilidades sistémicas y el contexto social del
paciente. La caracterizacion de la frecuencia y distribucién de ulceras cronicas es
esencial para disefiar estrategias de prevencion y manejo clinico, asi como para
orientar programas de salud bucal enfocados a la poblacion con VIH/SIDA
(Permatasanti y cols., 2024; Li y cols., 2020). La Tabla 4 resume de manera
detallada la prevalencia y los factores asociados a las lesiones ulcerativas bucales
en PVVS, segun distintos autores, lo cual permite visualizar la distribucion de estas
lesiones y su relacion con el estado inmunoldgico y otros determinantes clinicos
incluyendo aquellas de evolucion persistente o comportamiento crénico descritas en

la literatura.

Tabla 4. Prevalencia y factores asociados a las ulceras en PVVS

Poblacion/ Prevalencia Localizacion Factores asociados Observaciones

Muestra

PVVS en 6.18% Ulceras Diversas areas <200 CD4, CV Asociacion clara

Yunnan, aftosas de mucosa elevada, ausencia o entre

China. oral baja adherencia a TAR inmunosupresion
y presencia de
lesiones orales.

PVVS de 11.3% reportdé No Baja adherencia TAR, Datos basados

multiples Ulceras orales especificada. carga viral no en autoreporte

paises. suprimida, factores (encuesta en

clinicos y sociales. linea).

PVVS en 0.4% Ulceras Diversas areas <200 de CD4 y uso de Bajo TAR las

Nigeria bajo orales. de mucosa TAR; mayor CD4 JUlceras son poco

TAR oral. presentan menor frecuentes, lo que

frecuencia de Ulceras.

sugiere un efecto
protector del
tratamiento.

Adaptado de Shu y cols., 2020; Eweka y cols., 2018; Folayan y cols, 2023.

2.2.2 Patogénesis de las ulceras cronicas

La patogénesis de las ulceras cronicas en PVVS es compleja y multifactorial,
de

microbiolégicos, sistémicos y ambientales (Permatasanti,

resultando de la interaccion factores inmunoldgicos, terapéuticos,

y cols.,, 2024). La
la activacion inmune croénica

deplecion progresiva de linfocitos CD4+ vy

comprometen la respuesta frente a infecciones oportunistas y dificultan la reparacion
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de la mucosa bucal, lo que favorece la persistencia y recurrencia de las lesiones
(Marin y cols., 2019). La falta de adherencia a la terapia antirretroviral, asi como los
efectos adversos de algunos farmacos, pueden alterar la integridad epitelial y
modificar el microbiota bucal, contribuyendo a la cronicidad de las ulceras (Gémez,
2019; Li, y cols., 2020; Ledn y cols., 2022).

Por otra parte, condiciones sistémicas como comorbilidades, estado nutricional
deficiente y alteraciones metabdlicas afectan la capacidad regenerativa de los
tejidos, mientras que factores locales, como micro traumas repetitivos y habitos de
higiene bucal inadecuados, incrementan la vulnerabilidad de la mucosa, facilitando

la aparicion y persistencia de las lesiones (Permatasanti y cols., 2024).

En conjunto, la persistencia de las Uulceras crénicas refleja un desequilibrio
inmunoldgico subyacente y constituye un marcador clinico relevante del estado de
salud bucal en PVVS (Indrastiti y cols., 2020).

2.2.3 Caracteristicas clinicas y factores asociados

Las ulceras cronicas bucales constituyen una de las lesiones mas frecuentes de la
mucosa oral y pueden clasificarse en agudas o cronicas de acuerdo con su tiempo
de evolucion. Las lesiones crénicas suelen presentar persistencia del dafio epitelial,
retraso en la cicatrizacion y recurrencia, por lo que en algunos casos pueden
representar un motivo frecuente de consulta e incluso sugerir enfermedades

sistémicas subyacentes (Wang y cols, 2024; Kumar y cols, 2021).
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Imagen 2. Ulcera crateriforme, profunda y con
bordes iregulares (Tomado de: Anaya y Ramirez,
2025)

En conjunto las ulceras bucales en PVVS muestran un patron recurrente, con
variaciones en su severidad, pudiendo manifestarse en distintas etapas de la
enfermedad. Por otra parte, aquellas asociadas a alteraciones inmunoldgicas o
hematoldgicas suelen caracterizarse por ser mas profundas, persistentes y de dificil
resolucién (Kuteyi y cols., 2012). Asimismo, se ha observado que conforme
progresa la inmunosupresion estas lesiones tienden a incrementar su tamafo,
duracion y severidad, lo que resalta la importancia de considerar el estado sistémico

del paciente durante su evaluacion clinica (Zakrzewska y cols., 1997).

Las Uulceras cronicas bucales en PVVS suelen ser inespecificas o mostrar
caracteristicas clinicas similares a la estomatitis aftosa recurrente, pero sin historial
de recurrencia y suelen tener un curso mas grave, siendo lesiones dolorosas,
profundas y de evolucion persistente, llegando a ocasionar dolor intenso y limitaciéon
funcional, dificultando actividades como hablar, masticar y deglutir, lo que puede

derivar en una pérdida de peso significativa (Anaya y Ramirez, 2025).
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Imagen 3. Ulcera extensa de forma imegular cubierta en algunas
zonas por fibrina (Tomado de: Anaya y Ramirez, 2025).

Clinicamente pueden ser unicas o multiples, de tamafo variable, con bordes
irregulares, pero bien delimitados, base cubierta por pseudomembrana blanquecina
o0 amarillenta, rodeadas por un halo eritematoso y en casos severos pueden
observarse areas de necrosis y mayor compromiso tisular (Anaya y Ramirez, 2025).
Se localizan comunmente en mucosa labial, encia o mucosa alveolar, y se
caracterizan por ser dolorosas, de evolucién prolongada y con tendencia a aumentar

de tamano (Anaya y Ramirez, 2025).

Imagen 4. Ulcera en mucosa retrocomisural de aspecto crateriforme,

profunda, con bordes irregulares y cubierta por un fondo de fibrina
(Tomado de: Anaya y Ramirez, 2025).
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2.2.3.1 Factores inmunologicos

El VIH afecta principalmente al sistema inmunolégico al destruir progresivamente los
linfocitos T CD4, lo que compromete la respuesta inmune humoral y celular, y esta
inmunodeficiencia favorece una menor capacidad de reparacion tisular, lo que
contribuye al desarrollo y mantenimiento de ulceras cronicas bucales (Gomez,
2019).

Ademas, se ha observado que la activacion inmune croénica y la disfuncion de los
monocitos y macréfagos perpetuan el estado inflamatorio y la necrosis tisular, por lo
que es frecuente la aparicion de Ulceras aftosas mayores (complejo aftoso mayor),
que se caracterizan por ser profundas, con bordes definidos y fondo necrético,
extremadamente dolorosas, localizadas comunmente en la mucosa no queratinizada
(dorso lingual, mucosa yugal y piso de boca) y pueden durar semanas o0 meses y

presentar una lenta o nula cicatrizacién espontanea (Marin y cols., 2019).

Asimismo, las manifestaciones bucales del SIRI, observado tras el inicio de la
terapia antirretroviral, pueden desencadenar ulceraciones graves debido a una
respuesta inmune exacerbada frente a antigenos latentes o no reconocidos

previamente (Gomez, 2019).
2.2.3.2 Factores infecciosos

La inmunosupresion progresiva caracteristica del VIH incrementa la susceptibilidad
a infecciones oportunistas, las cuales pueden provocar, exacerbar o perpetuar
lesiones ulcerativas en la mucosa bucal (Permatasanti y cols., 2024). Entre los
agentes infecciosos mas frecuentes se encuentran los virus del herpes simple, el
citomegalovirus, las bacterias como Streptococcus spp, y los hongos, principalmente
Candida albicans, cuya presencia provoca que las ulceras sean mas severas y

recurrentes (Li y cols., 2020; Gomez, 2019).

Asimismo, la CV del VIH y el conteo de linfocitos CD4+ se correlacionan
directamente con la aparicidon de estas lesiones, evidenciando que la progresiva
pérdida de células inmunitarias facilita la invasion y proliferacién de patégenos en la
cavidad bucal (Li y cols., 2020). Durante episodios SIRI, la reactivacion de

infecciones latentes puede inducir la aparicién de ulceras nuevas o el agravamiento
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de las existentes, reflejando la interaccion entre inmunidad deteriorada y agentes

infecciosos (Gomez, 2019).

En conjunto, estos hallazgos indican que la presencia de infecciones oportunistas no
solo contribuye a la aparicion de ulceras bucales crénicas en PVVS, sino que
también influye en su persistencia y dificultad de manejo clinico, subrayando la
necesidad de un abordaje integral que considere el estado inmunoldgico, la
profilaxis y el tratamiento de los patégenos involucrados (Marin y cols., 2019;
Khoury, 2021).

2.2.3.3 Factores metabdlicos

Los factores metabdlicos también pueden influir en la aparicion de ulceras bucales
cronicas en personas que viven con VIH/SIDA. Las deficiencias nutricionales,
especialmente de vitaminas y micronutrientes esenciales, pueden alterar los
mecanismos normales de reparacién de los tejidos y debilitar la integridad de la
mucosa oral. Como consecuencia, disminuye la capacidad de cicatrizacion y
aumenta la probabilidad de que las lesiones ulcerativas persistan o reaparezcan con
mayor frecuencia, sobre todo en pacientes con inmunosupresién (Rosa y cols.,
2025; Lomeli y cols., 2022).

En estos pacientes, las lesiones bucales suelen presentarse como Ulceras
dolorosas, de bordes irregulares y evolucidn prolongada. Su presencia puede
reflejar un deterioro del estado inmunoldgico, por lo que resulta importante realizar
una valoracion clinica integral que considere el control inmunolégico, la adherencia
al tratamiento antirretroviral y la posible presencia de infecciones oportunistas. Todo
ello requiere un abordaje multidisciplinario orientado a mejorar la calidad de vida del

paciente (Gémez, 2019).
2.1.3.4 Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos y ambientales pueden desempefiar un papel
relevante en la aparicion y permanencia de las ulceras bucales crénicas en PVVS.
La falta de recursos econdémicos, las dificultades para acudir de manera regular a
los servicios de salud y la interrupcion del seguimiento médico pueden retrasar la

deteccion y el tratamiento oportuno de las lesiones bucales (Folayan y cols., 2023).
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Ademas, situaciones como el estrés o cambios desfavorables en las condiciones de
vida pueden afectar la adherencia al tratamiento antirretroviral, lo que favorece una
mayor frecuencia de lesiones y una evolucidn mas prolongada (Folayan y cols.,
2023).

De igual manera, las condiciones sociales también repercuten en el estado general
de salud y en la cavidad bucal. La desnutricion y el bajo peso se han relacionado
con una mayor presencia de alteraciones orales, lo que indica que la vulnerabilidad
social y alimentaria puede debilitar la respuesta del organismo y dificultar la
recuperacion de los tejidos. En estas circunstancias, las lesiones ulcerativas pueden
persistir por mas tiempo o presentarse con mayor severidad (Boukeng y cols.,
2024).

Aunque la terapia antirretroviral ha contribuido a disminuir varias manifestaciones
bucales asociadas al VIH, estas lesiones continuan observandose en algunos
pacientes. Por ello, las ulceras bucales crénicas siguen siendo un hallazgo clinico
importante, ya que pueden reflejar problemas en el control inmunoldgico,
dificultades en el acceso al tratamiento o necesidades no cubiertas en la atencion

integral de la salud bucal (Dagnoni y cols., 2026).
2.1.3.5 Factores asociados a tratamientos antirretrovirales

La TAR constituye la piedra angular en el manejo de la infeccién por VIH, logrando
una supresion significativa de la replicaciéon viral y la recuperacion parcial del
sistema inmunoldgico, no obstante, el uso prolongado de ciertos farmacos
antirretrovirales se ha asociado con efectos adversos a nivel de la mucosa bucal,
incluyendo la aparicion o exacerbacién de ulceras cronicas (CENSIDA, 2023;
Khoury, 2021). Los mecanismos implicados incluyen alteraciones en la integridad
epitelial, modificaciones de la microbiota bucal y el desencadenamiento de
respuestas inflamatorias locales, las cuales dificultan la cicatrizacién y perpetuan la
lesién, asimismo, la poca adherencia al tratamiento, cambios en el esquema
terapéutico y su interaccidon con comorbilidades metabdlicas o inmunoldgicas
pueden incrementar la susceptibilidad a estas lesiones (Li y cols., 2020;

Permatasanti y cols., 2024; Le6n y cols., 2022).

También se sabe que algunos medicamentos como los inhibidores de la

22



transcriptasa reversa no nucledsidos, se han asociado con reacciones adversas
mucocutaneas, incluyendo ulceraciones bucales dolorosas y prolongadas (Gomez,
2019).

Por tanto, la monitorizacién clinica del estado bucal en pacientes bajo TAR es
fundamental, no solo para identificar efectos adversos tempranos, sino también para

ajustar el esquema terapéutico y mejorar la calidad de vida.
2.3 Abordaje y tratamiento de ulceras crénicas en pacientes con VIH

El abordaje de las Uulceras cronicas en PVVS requiere una evaluacion integral
(Goémez, 2019; Khoury, 2021). EI examen clinico detallado de la cavidad bucal,
complementado con estudios de laboratorio y, en casos especificos, biopsias o
cultivos, permite establecer un diagndstico preciso y diferenciar las lesiones
relacionadas con la infeccién por VIH de otras patologias bucales (Lebn y cols.,
2022).

El tratamiento debe ser individualizado y multidisciplinario, incluyendo medidas
generales de soporte, control de la infeccion subyacente y manejo sintomatico de la
lesidon, cuyas estrategias terapéuticas incluyen el uso de agentes topicos
antiinflamatorios, analgésicos locales, enjuagues antimicrobianos y, en casos
severos, terapias sistémicas ajustadas segun la condicion inmunologica del paciente
(Contreras y cols., 2022; Yanes y cols., 2022). Asimismo, la adherencia estricta a la
terapia antirretroviral es crucial, ya que la supresién viral contribuye a la
recuperacion inmunoldgica parcial y disminuye la recurrencia de las ulceras (Khoury,
2021).

La educacion del paciente sobre higiene bucal, la prevencidén de microtraumas y el
control de factores ambientales o sistémicos también constituye un componente
esencial del manejo integral, mientras que el apoyo nutricional y psicosocial también
forman parte de este enfoque terapéutico, ya que las ulceras cronicas pueden
afectar la ingesta alimentaria, el habla y la calidad de vida del paciente, lo que
impacta directamente en su estado inmunolégico y su adherencia al tratamiento
(Goémez, 2019; Marin y cols., 2019; Ledn y cols., 2022; Parco, 2023).

Finalmente, se han explorado nuevas estrategias terapéuticas como el uso de
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agentes inmunomoduladores, terapias con laser de baja intensidad y tratamiento
con acido hialurénico, aunque su aplicacion aun se encuentra en evaluacion clinica

y no forman parte del tratamiento estandar (Boza, 2017; Gémez, 2019).
2.4 Conclusiones

En conclusién, las ulceras bucales cronicas representan una manifestacion clinica
relevante en PVVS, caracterizadas por su persistencia, sintomatologia dolorosa y
repercusion en la calidad de vida. La evidencia revisada sugiere que estas lesiones
presentan una etiopatogenia multifactorial, en la que los factores inmunoldgicos
desempenan un papel predominante, especialmente en relacion con el grado de
inmunosupresion, sin excluir la influencia de factores infecciosos, metabdlicos,

sociodemograficos y aquellos asociados al tratamiento antirretroviral.

Asimismo, se identificdé que las Ulceras crénicas bucales pueden presentarse como
lesiones unicas o multiples, con caracteristicas clinicas variables, incluyendo
profundidad, persistencia y dificultad para la cicatrizacién, con tendencia a
incrementar su tamano, duracién y severidad conforme progresa el deterioro
inmunoldgico. Aunque la terapia antirretroviral contribuye a disminuir la frecuencia y

severidad de estas lesiones, no impide completamente su aparicion.

Por lo tanto, la identificacion oportuna y la evaluacién clinica detallada de estas
lesiones no solo son fundamentales para su manejo local, sino que también pueden
aportar informacion relevante sobre el estado sistémico del paciente. En este
sentido, se destaca la importancia de la atencion estomatoldgica dentro de un
enfoque multidisciplinario, orientado a mejorar el diagnéstico, seguimiento y calidad

de vida de las personas que viven con VIH/SIDA.
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CAPITULO IIl. DESCRIPCION DE LA PLAZA DE SERVICIO SOCIAL ASIGNADA
3.1 Introduccién

El servicio social es una etapa formativa obligatoria dentro de la Licenciatura en
Odontologia que permite aplicar y consolidar los conocimientos adquiridos, al mismo
tiempo que promueve el compromiso social, ético y profesional del pasante al
ofrecer atencién a la comunidad, especialmente a grupos vulnerables. En México,
esta obligacién esta establecida en la Ley General de Educacion, que en su articulo
137 sefiala que las personas beneficiadas por la educacién superior deben prestar
servicio social como requisito para obtener el titulo correspondiente. En el caso de la
Licenciatura en Odontologia de la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco, el servicio social tiene una duracion de un afo y debe realizarse una vez

que el alumno ha cubierto el cien por ciento de los créditos correspondientes al plan
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de estudios vigente.

El servicio social fue llevado a cabo en el Area de Proyectos Universitarios de la
Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, dentro del Proyecto de
Patologia y Medicina Bucal, participando en diversas actividades académicas y de
investigacion relacionadas con el estudio de las manifestaciones bucales en
individuos infectados por el VIH/SIDA, participando en la observacion,
documentacion y registro clinico de patologias bucales de origen infeccioso,
inflamatorio, autoinmune y neoplasico, asi como de sus manifestaciones clinicas en
distintos grupos de pacientes. El presente informe de servicio social comprende el
periodo del 1 de febrero del 2025 al 31 de enero del 2026 en el cual se desarrollaron
las actividades académicas y de investigacién asignadas, contribuyendo a la

formacion profesional y al fortalecimiento del compromiso social del pasante.

3.2 Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal de la Universidad Auténoma

Metropolitana, Unidad Xochimilco
3.2.1 Zona de influencia

El Laboratorio de Medicina y Patologia Bucal de la Universidad Auténoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco, brinda apoyo principalmente a la comunidad
universitaria de la Licenciatura en Estomatologia, asi como a los servicios
odontoldgicos vinculados con la institucion. En este laboratorio se reciben muestras
tisulares o citologias provenientes de clinicas odontoldégicas universitarias,
instituciones publicas de salud y practica privada, las cuales son analizadas con

fines diagnosticos y académicos.

Debido a la ubicacion de la institucién en la Ciudad de México, la mayoria de los
casos atendidos corresponde a pacientes de esta entidad; sin embargo, también se
pueden recibir muestras o informacién clinica relacionada con pacientes originarios
de otras regiones del pais que acuden a los servicios de atencion asociados a la
universidad. De esta manera, el laboratorio no solo funciona como apoyo
diagndstico para la comunidad académica de la UAM Xochimilco, sino que también
contribuye a la formacion de estudiantes y al fortalecimiento de la practica clinica
basada en evidencia, brindando servicios diagndsticos a poblacién externa que

requiere estudio histopatoldgico de lesiones bucales.

30



3.2.2 Antecedentes

El Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal de la Universidad Autonoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco, forma parte del &rea académica de la
Licenciatura en Estomatologia y tiene como propdsito apoyar el diagnostico
histopatolégico de diversas lesiones de la cavidad bucal. Asimismo, constituye un
espacio destinado al fortalecimiento de la formacién clinica y cientifica de los
estudiantes, al permitir la integracion del conocimiento tedrico con la practica

diagnostica.

Este laboratorio funciona como un area académica y de apoyo diagndstico en la que
se procesan, analizan y resguardan muestras de biopsias provenientes
principalmente de los servicios odontologicos universitarios y, en algunos casos, de
instituciones colaboradoras. A través de estas actividades se favorece la correlacion
clinico-patolégica de las lesiones bucales y se contribuye al desarrollo de

actividades académicas y de investigacion dentro de la institucién.

3.2.3 Organizacién

El laboratorio cuenta con infraestructura destinada al analisis y resguardo de
muestras histopatoldgicas, incluyendo microscopios épticos para la observacion de
laminillas, areas destinadas al archivo y conservacién de material histopatolégico,
asi como espacios para el resguardo de documentacion diagndstica. Asimismo,
dispone de bases de datos institucionales que permiten el registro sistematizado de

los casos estudiados.

Entre las actividades que se desarrollan dentro del laboratorio se encuentra el
registro y organizacion de la informacion clinica correspondiente a los casos
analizados. Esta informacion se revisa e integra en bases de datos institucionales
con el objetivo de mantener un control ordenado de los registros y facilitar su

consulta con fines académicos y de investigacion.

Otra de las funciones importantes es el manejo y resguardo de laminillas
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histopatoldgicas que contienen muestras de tejido analizadas al microscopio para
apoyar el diagnodstico de diversas lesiones bucales. Dichas laminillas son
identificadas, clasificadas y archivadas cuidadosamente para garantizar su
adecuada conservacion y permitir su consulta posterior cuando es necesario.
Ademas, se realizan actividades relacionadas con la organizacion de documentos y

reportes diagndsticos derivados del estudio de los casos clinicos.
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Fotografia 1. Laboratorio de Medicina v Patologia bucal de la
UAM-X

3.3 Clinica Especializada Condesa (CEC)
3.3.1 Zona de influencia

La Clinica Especializada Condesa brinda atencion principalmente a personas que
viven con VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual que residen en la
Ciudad de México y que no cuentan con seguridad social. Sin embargo, debido a la
especializacion de los servicios que ofrece, también atiende a pacientes
provenientes de otras entidades federativas que acuden a la capital del pais en

busca de diagndstico, tratamiento y seguimiento médico especializado.

De esta manera, la clinica se ha consolidado como un centro de referencia para la
atencion integral del VIH en la Ciudad de México, proporcionando servicios médicos,
psicoldgicos y sociales a una poblacion diversa que requiere atencion ambulatoria

especializada.
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3.3.2 Antecedentes

La Clinica Especializada Condesa fue fundada en 1938 en la Ciudad de México
como un consultorio de especialidades destinado a brindar atencion médica a
poblacién de bajos recursos. Inicialmente ofrecia servicios como ginecologia,
medicina interna, cirugia y pediatria. En el afio 2000, ante el aumento de casos de
VIH/SIDA en la capital del pais, el gobierno adecud sus instalaciones para
convertirla en un centro especializado cuyo objetivo principal es proporcionar
atencion integral, gratuita y especializada a personas que viven con VIH/SIDA y

otras infecciones de transmision sexual que no cuentan con seguridad social.

Actualmente, la clinica ofrece diversos servicios, entre los que se incluyen pruebas
de deteccién, apertura de expedientes clinicos, estudios de laboratorio como conteo
de linfocitos CD4 y carga viral, entrega gratuita de medicamentos antirretrovirales,
seguimiento ambulatorio, grupos de apoyo y programas dirigidos a poblaciones
especificas, como personas trans, victimas de violencia sexual y usuarios de
drogas. Asimismo, cuando es necesario, se realiza la canalizacién de pacientes a
hospitales de tercer nivel para la atencién de padecimientos que requieren manejo

especializado.

La clinica cuenta con diversas especialidades médicas, entre ellas medicina
general, medicina interna, infectologia, salud mental, ginecologia, odontologia,
patologia bucal, dermatologia, nutricion, psicologia y trabajo social. Ademas,
dispone de 22 consultorios de atencion médica, un area de odontologia con tres
unidades dentales, consultorios de psicologia, area de epidemiologia, servicio de
Rayos X, enfermeria, farmacia, archivo clinico y areas administrativas. Actualmente
es reconocida como un modelo de atenciéon ambulatoria integral para personas que

viven con VIH/SIDA en Latinoameérica.
3.3.3 Organizacién

El area de Medicina y Patologia Bucal de la Clinica Especializada Condesa tiene
como finalidad la evaluacidn, registro y seguimiento de alteraciones bucales
relacionadas con diversas enfermedades sistémicas, con especial énfasis en
pacientes que viven con VIH. Para el cumplimiento de estos objetivos, el servicio

desarrolla una serie de actividades clinicas y administrativas que permiten brindar
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atencion odontologica especializada y mantener un adecuado control de la

informacion clinica de los pacientes atendidos.

Durante la consulta odontolégica especializada se realizan exploraciones clinicas
dirigidas a la deteccion y valoracion de lesiones presentes en la cavidad bucal. En
estas consultas se emplea el instrumental necesario para la exploracion intraoral vy,
en los casos que lo requieren, para la obtencion de muestras que posteriormente

pueden ser analizadas con fines diagnésticos.

De manera complementaria, el servicio realiza actividades relacionadas con la
organizacion y manejo de los expedientes clinicos. Esto incluye la revision de la
informacion contenida en los registros, asi como la actualizacion y sistematizacion
de los datos, lo que permite dar continuidad al seguimiento de los pacientes y

facilitar el analisis clinico de los casos atendidos.
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Fotografia 2. Clinica Espl izada Condesa

3.4 Clinica Especializada Condesa (CECI)
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3.4.1 Zona de influencia

La Clinica Especializada Condesa l|ztapalapa brinda atencion principalmente a
personas que viven con VIH y otras infecciones de transmision sexual que residen
en la Ciudad de México y que no cuentan con seguridad social. Debido a su caracter
especializado y a la disponibilidad de servicios diagndsticos y terapéuticos
integrales, también puede atender a pacientes provenientes de otras entidades
federativas que acuden a la capital del pais en busca de atencion médica

especializada.

De esta manera, la clinica se ha consolidado como un centro de referencia dentro
de la red de atencion en VIH de la Ciudad de México, ofreciendo servicios médicos,
psicoldgicos y sociales dirigidos a una poblacion diversa que requiere diagnéstico,

tratamiento y seguimiento continuo.

3.4.2 Antecedentes

La Clinica Especializada Condesa Iztapalapa fue inaugurada el 1° de noviembre de
2015 en la Ciudad de México con el objetivo de fortalecer la atencion integral en
VIH/SIDA e infecciones de transmision sexual, brindando servicios gratuitos a
poblacién que no cuenta con seguridad social. Esta unidad forma parte de la red de
atencion especializada en VIH de la Ciudad de México y surge como respuesta al
aumento en la demanda de servicios de diagnostico, tratamiento y seguimiento para

personas que viven con VIH.

Entre los servicios que ofrece se encuentran pruebas de deteccidon de infecciones
de transmision sexual, apertura de expedientes clinicos, estudios de laboratorio
como conteo de linfocitos CD4 y carga viral, entrega gratuita de medicamentos
antirretrovirales, seguimiento ambulatorio especializado, apoyo social y referencia a
hospitales de tercer nivel cuando es necesario. Asimismo, cuenta con diversas

especialidades médicas, entre ellas medicina general, medicina interna, infectologia,
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salud mental, ginecologia, odontologia, patologia bucal, dermatologia, nutricion,

psicologia y trabajo social.

La clinica dispone de una infraestructura de aproximadamente 5,650 m? equipada
con tecnologia para la deteccidn y tratamiento del VIH. También cuenta con
farmacia para la entrega gratuita de medicamentos antirretrovirales y condones,
servicios de laboratorio y Rayos X, asi como auditorios y salas destinadas a talleres
y grupos de apoyo orientados a la prevencién de infecciones de transmision sexual,
la reduccidén de la discriminacion, la atencién a victimas de violencia sexual y el
apoyo a usuarios de drogas, consolidandose como un espacio integral de atencion y

educacion en salud sexual.
3.4.3 Organizacion

El area de Medicina y Patologia Bucal de la Clinica Especializada Condesa
|ztapalapa se orienta a la identificacion, diagndstico y seguimiento de alteraciones
bucales asociadas a diversas condiciones sistémicas, particularmente en personas
que viven con VIH. El funcionamiento del servicio integra actividades clinicas, de
registro y de apoyo diagnéstico que permiten brindar atencién odontoldgica
especializada y mantener un control adecuado de la informacién clinica de los

pacientes.

Dentro del servicio, una de las funciones principales corresponde al registro y
manejo de la informacion clinica de los pacientes, mediante la revision, organizacion
y actualizacion de los expedientes clinicos y de las bases de datos institucionales.
Este proceso permite sistematizar la informacion obtenida durante la consulta y

facilitar el seguimiento de las manifestaciones bucales identificadas.

Asimismo, el area mantiene vinculacién con el laboratorio de Patologia Bucal para el
manejo y registro de muestras provenientes de biopsias, asi como para la
documentacion de los diagndsticos histopatolégicos correspondientes. Estas
actividades permiten complementar la evaluacion clinica y contribuyen al proceso
diagndstico de las lesiones observadas en la cavidad bucal durante la atencion

odontoldgica especializada.
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CAPITULO VI. INFORME NUMERICO NARRATIVO
4.1 Actividades realizadas en el servicio social en CEC

A la Clinica Especializada Condesa, se asiste el dia miércoles en un horario de
10:00 a.m. a 12:00 p.m., se realiza una historia clinica del paciente con datos
personales, datos generales de salud, sintomas iniciales y actuales, la fecha de
diagnostico de VIH, antecedentes de lesiones bucales, habitos de tabaco y alcohol;
se revisa el expediente para obtener resultados de laboratorio como quimica
sanguinea, biometria hematica y tratamiento antirretroviral, asi como la cuenta de
linfocitos CD4+ y carga viral, que son los de mayor importancia para el estudio. Se
realiza un examen de la mucosa bucal, el cual comprende la observacion de tejidos
blandos de la cavidad bucal y en caso de observar alguna patologia o alteracién
esta se comunica a la persona especialista a cargo del servicio de Patologia Bucal y

determina si se realiza la toma de frotis citolégicos o biopsia como auxiliares de
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diagnostico, asi como el tratamiento farmacoldgico para la enfermedad. Se tiene
una bitacora de seguimiento, en la cual se registra si el paciente presenta o no
lesiones bucales asociadas a VIH/SIDA, de igual modo en la agenda se tiene un

registro y seguimiento de las citas de los pacientes.
4.2 Actividades realizadas en el servicio social en CECI

En la Clinica Especializada Condesa Iztapalapa, se acude los dias miércoles en un
horario de 10:00 a.m. a 12:00 p.m., se realiza una historia clinica del paciente con
datos personales, datos generales de salud, sintomas iniciales y actuales, la fecha
de diagnostico de VIH, antecedentes de lesiones bucales, habitos de tabaco y
alcohol; se revisa el expediente para obtener resultados de laboratorio como
quimica sanguinea, biometria hematica y tratamiento antirretroviral, asi como la
cuenta de linfocitos CD4+ y carga viral, que son los de mayor importancia para el
estudio. En caso de identificar alguna patologia o alteracion, ésta se comunica a la
persona especialista a cargo del servicio de Patologia Bucal, quien determina la
necesidad de realizar la toma de frotis citologicos o biopsias como auxiliares
diagndsticos, asi como el tratamiento farmacoldgico correspondiente. Se tiene una
ficha de recoleccion de datos, en la cual se anotan las citas de seguimiento de cada
paciente y si presentd o no lesiones bucales asociadas a VIH-SIDA. A diferencia de
otras sedes, en CECI se contd con acceso a equipo de computo, lo que permitid
participar directamente en la captura de datos clinicos en el sistema institucional. Se
colaboré en el llenado de hojas largas, registrando antecedentes y datos generales,
exceptuando la emision de diagndsticos y planes de tratamiento, los cuales

corresponden exclusivamente a las doctoras responsables.

4.3 Actividades realizadas en el servicio social en el Laboratorio de Patologia y
Medicina Bucal de la UAM-X

En el Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal de la UAM Xochimilco, se acude en
un horario de 9:00 a.m. a 1:00 p.m. Durante este periodo se realizan actividades de
apoyo en el registro y organizacién de informacién en la base de datos del
laboratorio (base madre), donde se capturan y actualizan los datos correspondientes
a los expedientes y estudios realizados. Asimismo, se participé en la revisién y

organizacion de documentacién diagnostica, asegurando que los registros se
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encontraran completos y correctamente archivados en la base de datos. Se brindo
apoyo en las actividades generales solicitadas por el equipo encargado del servicio
social, contribuyendo al desarrollo de tareas administrativas y organizativas
necesarias para el adecuado funcionamiento del laboratorio. Entre las actividades
realizadas se incluyo la organizacion y el acomodo de laminillas histopatoldgicas,
asegurando su correcta identificacion, clasificacion y resguardo dentro del archivo

del laboratorio.

Actividades correspondientes al mes de Febrero del 2025

Actividades realizadas CEC (n) LAB (n)
Expedientes revisados 16 Expedientes capturados 16
Pacientes Examinados 16 en la base madre
Biopsias 1
Guardas 0
Total 16 pacientes en total.

CEC = Clinica Especializada Condesa; LAB = Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal.

Actividades correspondientes al mes de Marzo del 2025

Actividades realizadas CEC (n) LAB (n)
Expedientes revisados 15 Expedientes vaciados 17
Pacientes Examinados 15 en la base madre
Biopsias 3
Guardas 0
Total 15 pacientes en total.
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CEC = Clinica Especializada Condesa; LAB = Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal.

Actividades correspondientes al mes de Abril del 2025

Actividades realizadas CEC (n) LAB (n)
Expedientes revisados 22 Expedientes vaciados 22
Pacientes Examinados 22 en la base madre
Biopsias 5
Guardas 2
Total 22 pacientes en total.

CEC = Clinica Especializada Condesa; LAB = Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal.

Actividades correspondientes al mes de Mayo del 2025

Actividades realizadas CEC (n) LAB (n)
Expedientes revisados 20 Expedientes vaciados 20
Pacientes Examinados 20 en la base madre
Biopsias 2
Guardas 5
Total 20 pacientes en total.

CEC = Clinica Especializada Condesa; LAB = Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal

Actividades correspondientes al mes de Junio del 2025

Actividades realizadas CEC (n) LAB (n)
Expedientes revisados 26 Expedientes vaciados 26
Pacientes Examinados 26 en la base madre
Biopsias 4
Guardas 2
Total 26 pacientes en total.

CEC = Clinica Especializada Condesa; LAB = Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal.

Actividades correspondientes al mes de Julio del 2025

Actividades realizadas CEC (n) LAB (n)
Expedientes revisados 13 Expedientes vaciados 13
Pacientes Examinados 13 enla base madre
Biopsias 2
Guardas 0
Total 13 pacientes en total.
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CEC = Clinica Especializada Condesa; LAB = Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal.

Actividades correspondientes al mes de Agosto del 2025

Actividades realizadas CEC (n) LAB (n)
Expedientes revisados 10 Expedientes vaciados 10
Pacientes Examinados 10 en la base madre
Biopsias 2
Guardas 2
Total 10 pacientes en total.

CEC = Clinica Especializada Condesa; LAB = Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal.

Actividades correspondientes al mes de Septiembre del 2025

Actividades realizadas CECI (n) LAB (n)
Expedientes revisados 13 Expedientes vaciados 13
Pacientes Examinados 13 en la base madre
Biopsias 2
Guardas 4
Total 13 pacientes en total.

CECI = Clinica Especializada Condesa lIztapalapa; LAB = Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal.

Actividades correspondientes al mes de Octubre del 2025

Actividades realizadas CECI (n) LAB (n)
Expedientes revisados 24 Expedientes vaciados 15
Pacientes Examinados 24 en la base madre
Biopsias 0
Guardas 1
Total 24 pacientes en total.

CECI = Clinica Especializada Condesa lIztapalapa; LAB = Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal.

Actividades correspondientes al mes de Noviembre del 2025

Actividades realizadas CECI (n) LAB (n)
Expedientes revisados 20 Expedientes vaciados 20
Pacientes Examinados 20 enla base madre
Biopsias 1
Guardas 2
Total 20 pacientes en total.
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CECI = Clinica Especializada Condesa lIztapalapa; LAB = Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal.

Actividades correspondientes al mes de Diciembre del 2025

Actividades realizadas CECI (n) LAB (n)
Expedientes revisados 10 Expedientes vaciados 10
Pacientes Examinados 10 en la base madre
Biopsias 0
Guardas 2
Total 10 pacientes en total.

CECI = Clinica Especializada Condesa lIztapalapa; LAB = Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal.

Actividades correspondientes al mes de Enero del 2026

Actividades realizadas CECI (n) LAB (n)
Expedientes revisados 14 Expedientes vaciados 14
Pacientes Examinados 14 en la base madre
Biopsias 1
Guardas 3
Total 14 pacientes en total.

CECI = Clinica Especializada Condesa lIztapalapa; LAB = Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal.

Fuente: Bitacora de registro de pacientes del area de Medicina y Patologia Bucal en la
Clinica Condesa Condesa y bitacora de registro de pacientes del area de Medicina y

Patologia Bucal en la Clinica Condesa Iztapalapa.

CAPITULO V. ANALISIS DE LA INFORMACION

Durante el periodo comprendido entre febrero de 2025 y enero de 2026 se llevo a
cabo la revision de 219 expedientes clinicos en la CEC y CECI, asi como el registro
de 196 casos en la base de datos del Laboratorio de Patologia y Medicina Bucal. En
total se documentaron 219 pacientes, ademas de 23 biopsias y 23 guardas
oclusales. La distribucion mensual mostré estabilidad en la carga de trabajo, con
picos en junio y octubre, asi como una ligera disminucidén en agosto y diciembre, lo

que evidencia constancia en el desempefio de las actividades asignadas.

Las funciones desarrolladas contribuyeron al fortalecimiento del control y la
organizacion de la informaciéon clinica, particularmente en la integracion de
resultados de laboratorio, como CD4 y carga viral, dentro de los expedientes. Este
apoyo favorecid la continuidad en el seguimiento de pacientes que viven con VIH,

ademas de reforzar la adecuada correlacion clinico-patoldgica. En el laboratorio
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universitario, la clasificacion y el resguardo de laminillas permitieron mantener el
orden y la trazabilidad de los casos con fines diagndsticos y académicos. Desde una
perspectiva formativa, el servicio social facilité el desarrollo de habilidades en el
manejo responsable de informacién confidencial, la organizacién administrativa, asi

como el trabajo colaborativo en un entorno especializado.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES

La realizacion del servicio social en la Clinica Especializada Condesa, Clinica
Especializada Condesa Iztapalapa y en el Laboratorio de Patologia y Medicina
Bucal de la Universidad Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, me permitio
fortalecer mis conocimientos teoricos y practicos en el area de Patologia y Medicina
Bucal, particularmente en la identificacién, diagnostico y manejo de lesiones orales

en pacientes que viven con VIH/SIDA.

La experiencia clinica adquirida favorecio el desarrollo de habilidades diagndsticas,
criterio clinico y sensibilidad ante las necesidades de una poblacion vulnerable,
comprendiendo la importancia de brindar atencion integral, ética y basada en
evidencia cientifica. Asimismo, el trabajo multidisciplinario dentro de estas
instituciones reforzé la relevancia de la colaboracion entre especialidades para

ofrecer una atencioén de calidad.

El servicio de Patologia y Medicina Bucal en estas sedes cumple con los principios
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fundamentales del servicio social al proporcionar atencion profesional, gratuita y con
enfoque en derechos humanos, contribuyendo a la reduccion del estigma y la
discriminacion hacia las personas que viven con VIH/SIDA. Esta etapa formativa no
s6lo consolidé mi preparacion académica y clinica, sino que también fortalecié mi

compromiso profesional con la salud publica y la atencion digna de los pacientes.
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