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Se analizaron 89 muesiras de las cuales 25 alumnnos de 20 a 25 afios de la Facultad de Odontologia seleccionados coma
grupo control. 44 pacientes con HIVISIDA, TRC, 24 pacientes con HIVWSIDA, 10 personas de 24 a 45, afos de edad como

pruper control,

La actividad de la proteasa salival en el control, arrajd come promedio 0.067 (absorvencia), stendo la mayor lectura
0.084, la menor actividad 0.045, En cuante a la proteasasa sérica en 10 personas (sin HIV/SIDATBC), arrojé mayor
aetividad 0.092 v menor actividad 0.067 como promedio 0.078 {,abs.). La tuberculosis y la candidiasis evalucionan

fisiopatologia en ¢l ciclo bioldgice del HIV/STDA.

frondosamente en forma simbidtica, siendo desplazada otras enfermedades oportunistas (Sarcoma de Kaposi), observdndose
disminucion progresiva del flufo saliva como constante inhibician del procese carioso, periodontales (simple pingiviris).

En pacientes con HIV/SIDA TBC, la actividad de la proteasa sérica y salival disminuye extroordinariamenie. Considerando
que los resultadaos obtenidos 5i se comprueba con mayor nimero de casos, empleando substrate de mayor expecificidad
{substrato para la proteasa aspdrtica come lo ex la HIV), seria una contribucidn importante en el esclarecimiento de la,

s RESUMEN

Righty nine samples were analvzed. As control group 25 students aged 20 to 25 vears old from the School of Dentistry were
selected. We olse studied 44 patients with HIV-AIDS and tuberculcis, 24 patients only with HIV-AIDS, and 10 subjects aged

24 ro 25 vears old ay control group,

The average value of salivary proteasa activity in the control group was 0.067 7 18 horas , and we faund that the highest
valne and the lowest value were 0084 and 0.0435, respectively. In regands to servan proteasa in the 10 subjects used as coatrol
{sufects withowr HIV-AIDS and tuberculosis), the highest value of proteasa activity was 0.092, the lowest value of profeasa
activity was (.067, and the avarage valwe of proleasa activicy was 0.0788 horas of enzimic work, Tuherculosis and

{simple pingiviris).

ABSTRACT

candidiasis evolved leafily by svmbiotic way, and there displaced other apportunistic diseases (Kaposi sarcoma), and eve
observed progressive decrease of salivary flux as a reswlt of constant inkibition by carivy precess and periodontal disease

In parients with HIV-AIDS and tuberculosis, serven and salivary proteasa activity decrease extraordinarily. If texted with a

greater uvinber of cases a substrate with betier specificity (substrate for aspartate profeasa as in the case of HIV) . our result
night be an amportant coniribution to clari(y the pathophisilogy of the biological cycle the infection with HIV-AFDS.

ANTECEDENTES

1961

CHAUNCEY,H., al correlacionar la enfermedad
periodontal (siendo ‘una de las caracteristicas clinicas en
pacientes infectados con HIV/SIDA) con la actividad de
la proteasa saliva en pacientes, encontré altos niveles de
proteasa en la periodontitis. Pero después del tratamiento
en estos pacientes los niveles de proteasa fueron bajos.

TAutor *Coaurores, "Miembrog, ‘Colaboradores
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1989

SREEBNY y colaboradores, “al relacionar la
sintomatologia bucal con la disminucién del flujo salival,
encontraron que existe una relacion significativas. Siendo
también el flujo salival otra de las caracteristicas clinica
en pacientes infectados con HIV/SIDA.

1993

INGMAN, y colaboradores, estudiando el perfil de
proteasas salivales y su origencelular encontraron
disminuci6n significativa de la proteasa en pacientes
adultos con periodontitis.



1993

NAVAZESH N., realizando un estudio sobre el rol de
la saliva en el diagnéstico de las enfermedades de la boca
come respuesta autoinmune de la saliva. Encontrd que
existe directa relacién con la patologia bucal.

1993

NIEMNEN, ¥ colaboradores, realizando un estudic
comparativo entre la actividad de la proteasa y
glucosidasas salivales con periodontitis avanzada en
pacientes adultos, encontraron:

a) Los valores promedio de la actividad catalitica de estas
enzimas fueron significativamente altas que las del
grupo control,

Los valores promedio de la actividad de la proteasa
salival fueron significativamente bajas al final del
tratamiento de estos pacientes.

b)

1996

ATILLA, v colaboradores, evaluando el tratamiento
antes y después, encontraron valores significativamente
altos de la protesasa antes de ser tratados los pacientes
con las del grupo control. Despugs del tratamiento los
valores de la protesasa no tuvieron significancia
estadistica.

1997

YARGAS, manifiesta: “Cada dia la Odontologia jusga
un papel. importante en la prevencidn de enfermedades o
disminucidn en el deterioro fisico del paciente VIH/SIDA
asi como en algunas ocasiones de la fase en que se
encuentran los pacientes™
(Congreso Latinoamericano de enfermedades de
transmision sexual) - LIMA - PERU.

OBJETIVOS

1. Estandarizar el método espectrofotométrico en la
determinacion de la actividad de la proteasa en suero
y saliva en personas del grupo control seleccionado
sin patologia bucal y general, empleando como
substrato el AZOCOLL (200 ug/ml) longitud de onda
520 mm.

2. Demostrar que las variaciones de la actividad de la
proteasa sérica y salival, guardan relacién con la
patologia bucal en pacientes con HIV/SIDA
tuberculosis.

MATERIAL Y METODOS
1. Colector de Kuboki
2. Equipo de puncidn venosa
3. Equipo hematolégico (pipetas de Thoma, Shall,

19

Odontologia Sanmarquing Vol. 1 N° 9, Enere - Junio, 2002

.

cdmara de Newbauer)
Liminas porta objetos
Tubos de prueba 13 x 10
Prueba de Thevenon
Aceite de inmersidn
Reactivo de Turk

Papel de filtro Watman 1.

. Material de vidrio: pipetasde O a 1 nil., de O a 10 ul.
. Azocoll, BAE, TAME
. Hipoclorito de Sodio 5%

Hel g.p.
Agua oxigenada

. Piramiddn

. Microscopio convencional

. Centrifuga - Vibrador eléctrico

. Baifio Maria - Peachimetro

. Espectrofotémetro rango, visible, ultralila
. Cdmara refrigerante

. Balanza analitica

. Otros

METODO DE: NIEMEN ANJFA.
METODOLOGIA

Grupo Control: 25 alumnos de 20 a 25 afios de edad
de la Facultad de Odontologia de la UN.M.S.M.

44 pacientes con HIV/SIDA, TBC, 24 de ellos con
HIV/SIDA, 20 pacientes con HIV/SIDA vy
tuberculosis.

Llenado de la historia clinica y examen odontolégico
{alumnos de Odontologia y pacientes portadores de HIV/
SIDA, TBC, enlos estadios A3.B2.C3, Hospital Nacional
Das de Mayo.

Andlisis de sangre: Hemograma de Shilling, recuento
leucocitos, monocitos linfocitos.

Andlisis bioquimico: Determinacién de la actividad
de la proteasa en sangre y saliva en el grupo control y
pacientes con infeccidn con HIV/SIDA y TBC.

El método de anilisis:

Patenciométrico, Espectrofotométrice.

El anlisis de los datos obtenidos se efectuarin para:
Establecer el grado de significacidn estadistica entre
el grupo control y la muestra problema.

Establecer la correlacidn de datos clinicos de los
estadios de la enfermedad y los respectivos andlisis
bioquimicos.

Correlacidn de los resultados bioguimicos y el
Hemograma de Sliilling.
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RESULTADOS:

CUADRON"I:
Actividad de la Proteasa de saliva total sobre el
substrato Azocoll (200 ug/ml). Saliva del piso de boea
proveniente de las glandulas submaxilares, sublinguales
¥ menores con un volumen de 0.5 ml. De saliva, longitud
de onda: 523 nm., Volumen total 1.4 ml,

LOSRESULTADOS SONLOS SIGUIENTES

GRUPOCONTROL

Alymnos Fac,

Odontologf | 4 BSORVENCIAS g
{200 a2 24 aftos del TRESVECES
Jer, y M0, Afie) FROMEDID
1 | ph77] 0052 | 0055 | 0.067 | 0.058
2 6.6 .62 0,060 0.070 | 0.064
1 | 7.3 0.65 0.067 | 0.075 | 0.069
4 | 65 0.080 | 0.066 | 0.078 | 0.074
s | 7 0.075 | 0.076 | 0.080 | 0.077
6 | 7.0 0.055 | 0.069 | 0.072 | 0.065
7 | 6.5 0.050 | 0.059 | 0.066 | 0.0583
g | 7.0 0.045 | 0.059 | 0.049 | 0.051
o 72 0085 0,080 0,074 | 0.079
10| 6.8 0.077 | 0.074 | 0.079 | 0.076
1| 6.9 0.068 | 0070 | 0.075 | 0.075
12 | 7.0 0.058 | 0.060 | 0.059 | 0.059
13 7.5 0.057 0.065 0.60 0.0606
14 6.3 0.041 0.045 0.050 | D.045
15 | 7.2 0.046 | 0.050 | 0.058 | 0.051
16 | 6 0.062 | 0.067 | 0.060 | 0.063
17 0.9 0.075 0.079 0.070 | 0.0746
18 | 6.7 0.048 | 0.055 | 0.060 | 0.054
19| 6.5 0.069 | 0.060 | 0.070 | 0.066
20 | 6.8 0.088 | 0.080 | 0.082 | 0.083

7:3 0076 | 0.070 | 0.080 | 0.075
22 | 6.8 0.067 | 0.060 | 0.072 | 0.066
21| 65 0.085 | 0.888 | 0.079 | 0.084
24 | 7.5 0.080 | 0.084 | 0.075 | 0.079
25 | 6.8 0.078 | 0073 | 0.080 | 0.077

Cuadro N 2: Clasificacidn de los pacientes con VI/SIDA
segun el recuento de células CD4+ (CDC * 1993)
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Cuadro N° 3: Clasificacion de pacientes con VIH/SIDA
y can TBC v sin TBC segiin el recuento de CD4%
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Haospital Nacional Dos de Mayo:
Servicio Santa Rosa N°2

Cuadro N° 4: Clasificacidn de pacientes con HIV/SIDA
con TBC/SIDA con TBC y sin TBC con alteraciones
endobucales.

T0+

umAZmM—OF7T

B condidiosis
B cingiviis
Niimero de pacientes 67

Hospital Nacional Dos de Mayo:
Servicio Santa Rosa N°2
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Cuadro N° 5: Resultados de los Hemogramas de Shilling de pacientes HIV/SIDA, TBC*
considerandose los de informacidn clinica

H a0
P J + - + i + - - + L + ™
A T i + 1'
c AL
| b} 2562 2
1
E 'f 20.74
N D 20+ )
T A 15.2
S T 107
B 4.05 405 Sl 444
c
]
Bl Lcvcocitos [T Linfopenia * Niimero de Pacientes 67
: ** Pacientes HIVISIDA v TBC
Le A
. LI.IK!CI]'.ICTI'IR E DﬂﬂEHDpﬂl’lla + Pacientes HIV/SIDA
e i M i Hospital Nacional Dos de Mayo
% Neutrofilia E wuifopenia semvicin
Linfocitosis Suntz Rosa ° 2
DISCUSION activaria a la DNA polimerasa viral para

La forma como ha sido planteado para llevar a cabo la
ejecucion del Proyecto es teniendo en cuenta la
importancia alcanzada por la saliva a partir de estas Gltimas
décadas, basadas en el descubrimiento de moléculas
orgdnicas tales como: anticuerpos contra la evolucién de
la patologia bucal, su comportamiento hoomeostitico para
el bloqueo en la proliferacidn de microorganismos como
por ¢jemplo virus, bacterias, etc., su participacién en la
fisiopatologia e incremento del HIV a través de la
generacidn de nueviriones (copias nuevas).

Con estos avances logramos hacer los considerandos
siguientes:

l. La saliva por intermedio de su sistema inmune
constituye una barrera defensiva importante frente a
la patologia bucal de origen microbiano, viral, etc.,
mediante la produccién de anticuerpos y deteccidn
de proteinas que directa e indirectamente participan
en la y/o apudizacion de los tejidos de la boca.

La proteasa del, sistema inmune de la saliva es
responsable de la exacerbacidn de la patologia de los
tejidos del periodonto y de la mucosa de la boca de
cardacter local y/o general (infecciosas:TBC,
microbianas, micdticas, virdsicas, etc).

3. Especificamente: la mayor proliferacion, virulencia del
HIV depende de la participacion de la proteasa, viral
al inducir a la transcriptasa reversa la que a su vez
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posteriormente producir en la célula diana y la DNA
virica (viriones) que por dia suman millones (decenas)
de copias nuevas idénticas al HIV 1 progenitor.

Ensuma : la proteasa es una enzima que el HIV necesita
para completar su proceso de autocopias de si mismo
(replicacién) dando lugar a nuevos virus capaces de
infectar otras células dianas. En su proceso de
replicacién el HIV produce cadenas largas de proteinas
que necesitan fragmentarse (cortarse en trozos mds
pequefios que forman las proteinas y enzimas que
ayudan a construir las nuevas copias del virus
(Revision, afio 1999, Internet).

La discusidn comprende las secuencias siguientes:
A

Toma de muestras de sangre (suero) saliva y sus
andlisis respectivos.

Examen clinico odontoestomatolégico .- Ficha Clinica.

. Determinacién de la actividad de la proteasa en suero

y saliva total con su correlacion con la patologia bucal

A. Toma de muestras

Suero a cargo de la Srta. Inés Salas Apolinario técnica
de laboratorio del Servicio de Santa Rosa del Hospital
Dos de Mayo.

Recoleccidn de la saliva total con el colector Kuboki
(ver anexo) realizado por los miembros y del responsable
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del Proyecto en el momento del examen clinico, enseguida
llevada a la congeladora por espacio de ocho dias
colaborando la Srta. Azalea Daldafia Eutamete (enfermera
coordinadora). Previamente la muestra de saliva fue
sometida a la prueba de Thevenon para detectar vestigio
de sangre v descartarla.

El promedio del pH salival en estos pacientes ha sido
7.47 y a del grupo control 6.9 (pacientes en niimero de
Zalumnos de la Facultad de Odontologia. TENDRIA
IMPORTANCIA CLINICA. 51, en esta clase de pacientes
su estado psiquico se encuentra completamente
deteriorado (desinterés en su estado personal es casi total-
Son pacientes distintos a los demds (condicidn social,
econdmica, familiar, etc.) Si le adicionamos el estado de
su enfermedad caracterizado por la aparicién de
infecciones oportunistas, lo l6gico 1a patologia bucal
estaria apudizada y sin embargo no lo estd en un gran
porcentaje de pacientes como se observa en las
fotografias: estado del proceso cariso Iro, y 2do, grado
{esmalte, dentina su avance se hubiera detenido y con pH
favorable 7-0 .

Ademas le agregamos en la mayoria de casos de estos
pacientes provienen de estratos sociales de escasos
recursos econdmicos, asimismo como clementos de
inhibicidn se considerarfan la adminsitracidn de drogas,
los inhibidores de proteasas (Indinavir, Ritonavir,
Saquinavir, Abacavir, AZT, 3TC, d4T, Retrovir).
Asimismo estos medicamentos coadyuvarian en mantener
aceptable el estado de salud de los tejidos de la boca en
la mayoria de casos examinados. Si se observa en ellos,
las cualidades fisicas de la saliva de estos pacientes
ienemos gue:

Su aspecto es suigeneris, considerindolo como
“gelatinosa” impropiamente. Pues se observa una
consistencia eldstica tipo coloidal, pero no lo es, tampoco
es incolora por cuanto tiene ung opacidad intermedia entre
la opacidad y la transparencia, ligeramente viscosa,
semicspesa.- Asimismo 64% 67 (pacientes) El flujo salival
se encuentra disminuido y es en forma progresiva hasta
gl punto de legar a xerostomia e¢n los estadios final. La
saliva recolectada proviene de las glindulas salivales del
piso de boca (submaxilares y sublinguales). Estas
cualidades, segin las investigaciones realizadas
favorecerian junto con otras la saliva actuaria como un
bloqueador del HIV y de esta manera impediria que se
transmita por ella (aspecto gelatinoso).

Todas estas observaciones estin amparadas por otros
investipadores llevadas a cabo con el afin de
preoccupacion e interés urgente de encontrar explicacion
a interrogantes sobre el papel de la salivay el HIV/SIDA;
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mientras que con otras infecciones tales como TBC,
hepatitis, mononucleosis, etc, las que se transmiten por
ella(31,42,51,53,56,62,67,68,77).

B. Examen Clinico Odontolégico

Se elabor6 una ficha clinica para esta investigacion
{ver anexo) y un documento de Consentimiento
confirmado firmado por el paciente en el cual acepta su
participacion. De las observaciones llevadas a cabo, nos
ha llamado la atencidn en la mayorfa de casos (Ver cuadro
gencral pig.) la presencia de candidiasis en estadios
diferentes, gingivitis muy pocos casos de sarcoma de
Kaposi, periodontitis avanzada ausente, saburra, con
respecio a las anteriores investigaciones llevadas a cabo.

Ademds, los pacientes que tienen HIV/SIDA, v
tuberculosis la candidiasis se encuentra muy desarrollada,
lo que no sucedia con aquellos pacientes que no poseian
el bacilo de Koch, salvo en los estados finales de Pre
SIDA |, SIDA (4,5, 6,7, 30, 35,45, 52, 56, 73).

Otra observacién de atencion el proceso carioso Iro.
y 2do, grado e inclusive los focos dentales no se
encuentran avanzados si consideramos las condiciones
indicadas ya anteriormente. ;A QUE SE DEBERIA?
Posiblemente al entrar el HIV en la célula diana y las
infectadas, es en este momento que el organismo pane en
funcionamiento la maguinaria defensiva « El Sistema
Inmune « (celular humoral) u otros elementos
(anticuerpos, etc) pero con el HIV es diferente por tener
¢s5t0s mecanismos protectores que todavia no estin
totalmente esclarecidos.- Investigaciones efectuadas en
el exterior consideran que la saliva posee un menor
porcentaje de sustancias salinas con respecto a la sangre
y leche materna con porcentaje elevado (3, 13, 15, 41,
46, 51, 53, 56, 64, 68, 83)

Otra explicacién, la deteccidn de una glucoproteina
que permitiria que la saliva bloquearia impidiendo que el
HIV sea transmitido por la saliva (3, 42, 46, 51, 53, 64,
68).

Presencia del Sarcoma de Kaposi, en un porcentaje
de 3 a 5 manifestindose fuera de la boca, siendo frecuente
segin a literatura en pacientes de otros paises.

Presencia de ganglios a nivel submaxilar (cuello) en
un 24,

Respecto a los procesos periodontales, gingivitis 49% /
67, debiéndose ello a efectos favorables tales como : pH
alcaline 7.5 a 8.00 anticuerpos, inhibidores de proteasas,
sustancias salinas en bajo porcentaje, provenientes del
sistema inmune de lasaliva (7, 8, 18,33, 35,47, 57, 58,61, 79).



Cdontologia Sanmarguing Vol 1 N° 9, Enero -

Otra observacidn: color cobrizo de la piel en la gran
mayoria de los pacientes es distinta a o,"-Ira clase de
pacientes, siendo un dato clinico a tenerse en cuenta.

El color de la mucosa bucal Generalmente es palida,
sin brillo en forma variable, estando correlacionada con
las categorias de la infeceidn HIV/SIDA, y con el grado
de dosaje de hemoglobina en la mayoria de los casos
fluctda entro 8 a 10 gr.dl (Ver cuadro General).

(19, 28, 34, 65, 67, 69, 71, 77, 78, 80)

C. Determinacién y anilisis de los resultados de
actividad de la proteasa serica y salival.

La proteasa sérica se considerd como un patrén de
comparacién con lade la saliva y la posibidad correlativa
entre ¢lla los efectos de la actividad de la proteasa con la
administracién de los inhibidores de proteasas a los
pacientes.

Se observo lo siguiente:

a. La proteasa sérica del grupo control es generalmente
mayor que la de la saliva. 0.0092 y 0.067 (suera),
0.084 y 0.045 (saliva).

b. La actividad de la proteasa sérica del grupo control
€5 55 veces mayor que la actividad de la proteasa con
HIVISIDA, TBC, 0.050 ¥ 0.016 (suern, 0.021 y 0.005
(saliva).

c. actividad de la proteasa sérica de los pacientes con
HIV/SIDA, TBC, su mayor o menor actividad estd
en funcién de las categorias PRE - SIDA del HIV/
SIDA, asi como también con el desarrollo (avance)
de las infecciones oportunistas (TBC, candidiasis,
Eingivitis),

¢CUALES SERIAN LOS EFECTOS POSITIVOS
QUE TENDRIA LA ACTIVIDAD DE LA
PROTEASA SERICA SEGUN LOS VALORES
OBTENIDOS?

I. Como monitoreador, para el conocimiento en la
evolucidn de la enfermedad en correlacidn con los
efectos de los inhibidores de proteasas administrados
a los pacientes.

2. Los procesos iperindontales avanzados (uno o dos
casos). Sin embargo la actividad de la proteasa sérica
se encuentra considerablemente disminuida con
respecto al grupo control lo que no ocurre en paciente
sin HIV/SIDA y tuberculosis, la proteasa seria un
monitoreador en la evolucidn y tratamiento de los
procesos periodontales.
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El comportamiento de la actividad de la proteasa
salivar como ha sido indicado anteriormente es
controversial :

a. Considerar la variabilidad de la actividad de la
proteasa en saliva es diferente a los pacientes sin HIV/
SIDA y TBC con procesos periodontales (actividad
de la proteasa incrementada). En cambio pacientes
con HIV/SIDA y TEC la actividad de la proteasa esta
considerablemente disminuida ( Ver Cuadro General).

b. Los procesos periodontales examinados se podrian
considerar como simples; es decir, gingivitis en mayor
0 menor grado, generalmente en un 49% /'67
pacientes. Para llegar a una conclusién definitiva, debe
hacerse con mayor niimero de casos, con las categorfas
de Pre SIDA sin y con TBC.

Otros datos clinicos de algunos casos hiper-
sensibilidad dentinaria, aftas, hiperplasia gingival.
Asimismo, debemos tener en clienta la candidiasis, se
localiza principalmente en el dorso de la lengua, paladar
duro y blando, carrillos, orofaringe (en un porcentaje de
T5%]).

La disminucién del flujo salivar podria ser
considerado como una constante (31, 45, 54, 67, 62).

ANALISIS DEL HEMOGRAMA DE SHILLING

ES EL SIGUIENTE
Leucocitos 1 0.52%
Leucocitosis 6 3.11%
Leucoponia 34 17.62%
Neutrofilia 40 20.73%
Neutropenia 6 All%
Casos Porcentaje

MNimero de casos 67 pacientes HIV /SIDA, TBC.

DATOS DE LABORATORIO OBSERVADOS EN EL

MAYOR NUERO DE CASOS:
Litifocitosis 11 5.69%
Linfopenia 38 19.69%
Monocitos 12 621%
Monocitopenia 45 23.00%
TOTAL 193 100%
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DOSAJE DE HEMOGLOBINA:

68.66 % 46 casos
31.34 9% 21 casos

Casos de anemia
Casos Normales

TOTAL DE
PORCENTAIJE

1005 N® de casos: 67 casos

En los pacientes que presentan neutrofilia se observa
gue lo que predomina en porcentaje: neutrofilos
abastonados 755 , juveniles 259 (40 casos de un ndmero
tatal 67), asi como también alteraciones en el color
anacicitosis, tamano (macro, microcitos), forma
poiquilocitosis permanente e irreversible y otras.
Numeracion plaquetaria normal, generalmente,

¢EL ODONTOESTOMATOLOGOESTAEN
CONDICIONES DE ESTABLECER ;
PRESUNCION DIAGNOSTICA EN PACIENTES
CON HIV/SIDA?

5i lo estd, por lo siguiente sin que esto signifique
cumplir funciones que como médico de la boca
{Odontologia especialidad de la Medicina) no le
corresponde ¥ mas aun dada a sus funciones inherentes a
su profesidn que a diario cumple en la atencidn de los
pacientes (hospitales, postas médicas, clinicas,
consultorios) y el alto riesgo que estd expuesto tanto €l
como el asistente dental, puede considerar dentro de su
Flan de Tratamiento lo siguiente:

a. Examen Clinico Odontoestomatolégico
b. Disminucidn del flujo salival

Con todos estos datos clinicos y de laboratorio
remitirlos al médico especialista (Enfermedades
infecciosas v Medicina Tropical) como autoridad médico
para su confirmacion y luego establecer el tratamiento
oportuno respectivo (92, 23, 24, 37,49, 64, 70, 74, 75, 80).

CONCLUSIONES

1. El Sistema inmune de la saliva con su componente la
proteasa, constituiria ser una herramienta prometedora
en el diagndstico, tratamiento y prondstico de las
patologias bucal procedencia, sistémica, infecciosa,
metabdlica de enfermedades oportunistas que se
presentan en las etapas o categorias de Pre SIDA,
SIDA (infeccidn del HIV).

2. La actividad sistemdtica de la proteasa salival se
encuentra extraordinariamente disminuida en los
pacientes con infeccidn del HIV/SIDA y TBC 0.00043
unidades de actividad de la proteasa por hora
{0.CY0043 U /he-, con promedio de Abs. 0.0078/18
horas de actividad de trabajo de la enzima en 44
pacientes.

3. Siendo estos resultados obtenidos de gran interés
sugiero que para llegar a una conclusidn de certeza
con mayor nimero de casos y con el empleo de
substratos especificos teniendo en cuenta la forma de
comportamiento de la enzima del VIH que es de
naturaleza dcida (aspartica).

¢. Infecciones oportunistas (por
ejemplo la candidiasis)

Duosaje de hemoglobina.
Disminucion del peso corporal
Prueba de Elisa y/o
Interconsulta con el médico
especialista.

g. Hemograma de Shilling

0

o

Esquema del mecanismo de
accicn inhibidora de los
inhibidores de proteasa sobre el
enzima del VIH/SIDA.

Una cadena larga de las proteinas del VIH dentro de In célula infectada

Protcinas Jndlvldualus.
que constiluyen nuevas
particulas del VIH

inhibidor de
la proteasa

s i

Enzimas |11dw1du ales gue
ayudan a construir las

nuevas particulas del VIH
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