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INTRODUCCION:

La Odontologia pediatrica tiene como compromiso formar especialistas de la
salud bucal capaces de onentar y desarrollar su actividad dentro del marco
que sefala la estructura de atencnon :

A pesar de los avancéé qué ha Iogfado la Odontologia en lo que se ref iere a
prevencion y control de enfermedades poco se ha tratado el tema de
atencion odontologlca del paciente pediatrico con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida ( SIDA).

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo dar a conocer los aspectos
basicos del SIDA en los nifios, desde vias de transmision, diagnostico y
manifestaciones clinicas; hasta el manejo que se les debe dar a éstos
pacientes en el consultorio dental, asi como métodos de control de

infecciones.

El SIDA se ha convertido en una epidemia que esta creciendo
desmesuradamente en todo el mundo, por lo que los profesionales de la
salud tienen por obligacién tener conocimientos precisos de como se va

desarrollando ésta enfermedad.

En los niflos con la infeccién por VIH, las manifestaciones orales son las
primeras en aparecer, es por esto que el cirujano dentista desempefia un
papel importante en lo que se refiere al diagndstico oportuno.




 CAPITULO 1

1.1 ANTECEDEMES?H,lSTORlCOS

Desde la descrlpcmn de Ios prlmeros casos a principios de la decada de los
ochenta, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida se ha convertido en un
problema mayor desde el punto de vista médico, social y de salud publica.’

La primera informacién de lo que posteriormente se conocié como SIDA
aparecid en 1981. Estas publicaciones fueron las descripciones de una
epidemia que ha ganado importancia mundial por su alta letalidad, causada
por un retrovirus que afecta al sistema inmunolégico del individuo
predisponiéndoio a adquirir infecciones por gérmenes oportunistas y

neoplasias. 2

Dos afios después de haberse identificado el SIDA en pacientes adultos, en
varones homosexuales y drogadictos por via intravenosa se describieron
casos de un sindrome similar en lactantes y nifios. Desde los primeros
-informes, el nimero de casos de SIDA pediatrico ha seguido aumentando en
el mundo con la misma tasa que la de las personas aduiltas. Desde 1983
hasta la fecha, los Centros de Control de Enfermedades ( CDC ) han
indicado que la infeccion pediatrica constituye el 2% de todos los casos de
SIDA registrados.

' Broder, Gallo. A Pathogenic retrovirus (HTLV-IIl) linked to AIDS. English Medical Joumnal
1995; 311, P. 1292.
? saldafia, Torales, Infectologia Clinica Pediatrica. Ed.Trillas. México. 1988. P. 598,



-~ En-el-afo-de- 1992 el Consejo Nacional para la Prevencidn y Control del
SIDA (CONASIDA) enfahzo la‘importancia de manejar la infeccion por
VIH/SIDA en Ia consulta ‘externa y que solo se hospitalizara al paciente

‘ cuando hublese lndlcacuones precisas.

‘1‘.‘2‘.}:;-DEFINICION Y ETIOLOGIA DEL SIDA.

i EI’Sihdrc'me' de Inmunodeficiencia Humana‘ es un padecimiento causado por
5 el Vlrus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) que se caracteriza por una
grave inmunodeficiencia por dusmlnucuon de los linfocitos T activadores (CD4)
-y que se manifiesta por el desarrollo de dlversas infecciones oportunistas y
- neoplasuas de curso agresivo especialmente del sarcoma de kaposi. Este

e ;“‘smdrome afecta principalmente a poblaciones consideradas de aito riesgo
,“'como son los homosexuales, promiscuos, drogadictos, receptores de sangre
' ~°», productos sanguineos y hemofilicos.® A pesar de ésto actualmente las

gf,mu;eres heterosexuales estan siendo afectadas de manera importante,

f,pdebldo a |a promiscuidad de sus parejas.
E| virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es un retrovirus no oncégeno
sy-es- el agente etiolégico primario del sindrome de inmunodeficiencia

: adquirida ( SIDA ) y complejo acompanante del SIDA. 4,
Eh 1983 y 1984 se aislaron los virus denominados Virus Asociados a la
Linfadenopatia ( LAV ).y Virus Humano Linfotropico Il (. HTLV-II )} hoy
conocido como virus de'la inmunodeficiencia humana ( VIH ). El VIH esta
formado por una particulé esférica de 80 a 100 nm, con una estructura en
tres capas: interha:'éinUCle:oide que contiene el RNA, una capside icosaédrica

3 Ponce de Leén. Guia para la atencién meédica de pacientes con infeccion por VIH-SIDA
en consulta externa y hospitales. México, D.F. CONASIDA, SSA, 2000. P. 11.
‘Jawetz Microbiologia Médica. Ed. Ei Manual Modemo. México 1992. P. 817.



y una envoltura denvada de la celula huesped donde se insertan las

glucoprotemas y antlgenos

EL PACIENTE SEROPOSITIVO ASINTOMATICO Y

desarrollado las manufestacnone ,cllmcas unologlcas espemfcas de la

enfermedad son los pacuentes con SID
1.2.2 SIDA PED(ATRléo' |

‘El- SIDA pediatrico fue ‘descrito por primera vez en 1983. Desde entonces
hasta l|la fecha los casos de SIDA en nifios han aumentado
considerablemente. En la definicién original‘ las infecciones y neoplasias
utilizadas para identificar el SIDA en los adultos se utilizaban también para
identificar la enfermedad en los nifos. Ademas, cumplian los criterios de
SIDA los nifilos con neumonitis intersticial linfocitaria (NIL) confirmada
histolégicamente. Se excluian especificamente los casos de
inmunodeficiencias primarias o secundarias identificadas o de infecciones
congénitas.”

Los CDC definen el SIDA pediatrico como el paciente que tiene:

5 Gatell Artigas, Guia Practica del SIDA. Clinica, Diagnéstico y Tratamiento. P. 1-2.
5 Ponce de Ledn. op. cit. P. 33.

7 De Vita, Hellman. SIDA, etiologia, diagnéstico, tratamiento y prevencion. Salvat. 2*.
Edicién. 1990. Espaiia. P, 343.



> Una enfermedad diagnosticada de forma fiable, al menos
moderadamente indicativa de inmunodeficiencia celular subyacente y

> Ninguna causa conocida de inmunodeficiencia celular
subyacente 6 ninguna otra disminucion de la resistencia que se haya

informado como asociada a la enfermedad.
Y lo clasifican en tres grupos:

> P (pediatrico) O: infeccidn en niflos menores de 15 meses

(indeterminada). -

> ‘ P-‘1:1"I'nf'écci6n asintomatica. Infectado sin signos clinicos.
>  P-2:Infeccién sintomatica. Diagnéstico de SIDA.
> P -3 Seroconversnon negativa. Seronegativiza después de los

15 meses. Funcién inmune normal.®
1.3 HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION.

La mfeccmn por.-VIH es un proceso crénico que implica una produccion
elevada y. constante‘de ‘nuevos viriones, acompafiada de la consecuente
destruccién - de Imfocntos T de tipo CD, Esta destruccion celular es

compensada por una produccidon aumentada de linfocitos CD4 durante varios
anos, hasta que las reservas se agotan, desembocando finaimente una
disminucién de estos linfocitos, que origina una inmunodeficiencia adquirida,
en vista que estas células coordinan la respuesta inmune del organismo.® La

8 Greenspan. Oral Manifestations of HIV infection. P. 230.
° Ponce de Ledn. op. cit. P. 27



historia natural de'la infeccién por este virus se divide diferentes estadios que
“son:” transmision ™ viral, “infeccion primaria;” seroconversion, periodo estable
sintomatica, infeccion ~sintomética temprana, SIDA e

inicial, - infeccié

- infeccién avanzada.

E 131 TRANSMISION VIRAL

El m‘odquide’transmisic‘m o adquisicion del virus se refleja en la velocidad de
progreéi‘ér{f de la enfermedad; asi, el tiempo promedio desde la
ser@CdrﬁVersién hasta el desarrollo del SIDA es de cerca de 7 aiios para
équeilds que adquirieron la infeccién por transfusion y de 8 a 12 afios para
qdiéhes se infectaron por relacién sexual de acuerdo a la definicion de los
coc. .

1.3.2 INFECCION PRIMARIA.

Implica no 'solo la adquisicién de la infeccion viral sino las manifestaciones
aSoCiédas al episbdio de replicacién viral inicial. La sintomatologia
Qénéféimente se presenta de 2 a 4 semanas después de la adquisicion de la
) iﬁfect:ién, pero a veces el periodo de incubacidn puede ser hasta de 10
rrieses.1o Las principales manifestaciones son: fiebre, crecimiento ganglionar,
faringitis, erupcidén maculo- papular en cara y tronco, ulceraciones mucosas,
mialgias, artralgias, asi como linfopenia, especialmente de linfocitos CDa.

1.3.3 SEROCONVERSION

. Se refiere al desarrollo y deteccion de anticuerpos en contra del virus en
suero o plasma (serologia positiva). Ocurre generalmente de 3 a 12 semanas

' Ponce de Ledn. Op.cit. P. 29



despues de Ia transm:snon aunque mas del 95% de pacientes lo presentan
- dentro de’ Ios pnmeros 6 meses AI penodo en que la serologia es negativa
en un pacuente mfectado se le conoce como periodo de ventana.

1.3.4 PERIODO ESTABLE

Ocurre generalmente 6 meses después de la transmision del VIH, implica la
estabilizacion de la carga viral y de la cuenta de linfocitos CD4 como
consecuencia de la respuesta mmune Los niveles de: carga‘viral
principalmente y también los de Ias celulas cd4- en. este perlodo
correlacionan fuertemente con pronostlco de desarrolio del SIDA en los
siguientes 6 afios. : e :

1351 NFECCION SIVNTOMATICA.

“Es el perlodo consnderado antes de la latencia, en el cual se encuentra una
: constante actlwdad vnral y un equilibrio entre destruccuon y produccion celular
(10° células CD4 por dia). Puede haber hnfadenopatla persistente
‘generalizada debido a que en los ganglios linfaticos es donde se establece el
principal reservorio del virus.

1.3.6 INFECCION SINTOMATICA TEMPRANA

Esta infeccion incluye ‘manifestaciones clinicas que no sustentan la definicién

de SIDA, que s : pr sentan como consecuencia de la destruccion de células

CDa y el lnIClO de , nmunodef”cuencna



~-1.3:7 SIDA

Es la consecuencia de la destruccién de linfocitos CDs y la presencia de
inmunodeficiencia adquirida manifestada por infecciones oportunistas y

neoplasias secundarias.
1.3.8 INFECCION AVANZADA
Se presenta en pacientes con menos de 50 células CD4/mi, cuya expectativa

de vida es de 12 a 18 meses y que generalmente fallecen como
consecuencia de condiciones relacionadas a! SIDA.'

1.4 ‘EP,IDEMIOLOGiA

De acuerdo con la tipologia propuesta por ONUSIDA, México puede
cIasuf”carse como un pais con una epidemia de SIDA concentrada, la cual se
caracterlza por ‘una prevalencia de infeccion por VIH que se ha difundido
rapldyam.ente en un subgrupo de la poblacién, pero que aun no se establece
en la béblécjo’n en general. En este tipo de epidemias, la prevalencia de
infec,ciéﬁl por VIH se ha mantenido constante por encima del 5% en por lo
menos un subgrupo de la poblacidn, y entre ias mujeres embarazadas de
zonas urbanas es menor al 1%. De este modo, en México se ha encontrado
una prevalencia de VIH del 15% en hombres que tienen sexo con hombres, y
6% en usuarios de drogas inyectables, mientras que la prevalencia para

' Ponce de Ledn. op.cit. - P.30



mujeres embarazadas es del 0.09%. La prevalencia en poblacion aduita de
15'a'49 afios de edad es del 0.28%.'?

El primer caso de SIDA en México fue diagnosticado en 1983. Después de
crecimiento inicial lento, a partir de la segunda mitad de la década de los
ochenta, la epidemia registré un crecimiento exponencial; al inicio de la
década de los noventa éste crecimiento se amortigud, mostrandose una
aparente tendencia hacia la estabilizacién de 1994 a la fecha, con alrededor

de 4,100 casos nuevos al afo.

Desde el inicio de la epidemia hasta el 30 de diciembre del afio 2000, en
México se han registrado de manera acumulada 47,617 casos de SIDA. Sin
embargo, debido a los fendmenos de retraso en la notificacidén y el
subregistro, se considera que en realidad pueden existir alrededor de 64,000
casos. Se calcula, asimismo, que existen entre 116 y 177 mfl 'persvonyas
infectadas por el VIH, con una estimacién media de 150 mil."®

1.4.1 VIAS DE TRANSMISION

Algunos nifios han adquirido la infeccién por VIH por vias similares a las
comprobadas en los adultos, por via sexual ( incluso los abusos sexuales),
por drogadiccion intravenosa 6 mediante transfusiones de sangre infectadas
6 hemoderivados contaminados en el tratamiento de una hemofilia, éstos
casos constituyen una minoria.'*

2 b, P.31 : .
'3 ponce de Leén. op.cit. P. 33.
' De Vita op.cit. P. 343,



La transm|S|on perlnatal puede ocurnr por via. transplacentarla (antes del
‘partc (por contacto con-liquidos ‘6 sangre materna), y
|almente debldo alaleche materna) s

parto)-6- durante el
despuesj del

142 VfA VERTICAL (TRANSMISION DEL VIH DE LA
MADRE AL HIJO)

Casi todos los nifios infectados por VIH tienen un progenitor con riesgo de
padecer SIDA. La madre suele ser asintomatica, pero pueden detectarse en
ella defectos funcionales de las células T y anticuerpos anti VIH in vitro.
Estas madres suelen tener antecedentes que sugieren la via por la que se
han infectado, lo mas frecuente es una historia de drogadiccién intravenosa 6
contacto sexual con un drogadicto. Otras posibilidades son: multlples

companeros sexuales prostitucion 6 transfusiones con sangre contammada R

1.4.21 VIA TRANSPLACENTARIA

No se conoce el momento en que se produce la infeccion intrauterina,
aunque se han detectado virus y antigenos viricos en fetos de 14-20
semanas. Se ha cultivado VIH procedente de |la sangre del cordén umbilical y
se han demostrado antigenos viricos en fetos de 14-20 semanas. Se ha
cultivado VIH procedente de la sangre del cordén umbilicai y se han
demostrado antigenos del VIH en el timo de un recién nacido de 20 dias de
edad, nacido a las 28 semanas de gestacién. Estos datos apoyan también
una infeccion temprana durante la gestacién, al menos en algunos casos.

Algunos articulos revelan teorias que tratan de explicar la razén por la cual

no todos los recién nacidos de madres infectadas adquieren la enfermedad,

' saldaiia ,Torales. op.cit. P.597.
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sinoc que son portadores transitorios de anticuerpos de la madre. En primer
lugar la placenta, sistema de circulacion materno- infantil, no se desarrolla
por completo hasta el tercer mes después de la concepcion, lo que deja al
feto desprotegido durante ese periodo. A partir de ahi se convierte en la
barrera mas poderosa entre la madre y el nifo. Sus células no expresan el
receptor CDs y por ello no admite el paso del virus. La presencia de
infecciones oportunistas en la madre puede provocar soluciones de
continuidad que permitﬁrén el paso del virus. Esto concuerda con que las
“mujeres que padecen el SIDA tienen mayor riesgo de infectar a sus hijos que
las mujeres portadoras sintomaticas el virus.

La infeccién del feto también depende del momento en que se produce el
contagio en relacion con la etapa del embarazo. Si el embarazo se produce
en el periodo inicial de la infeccion materna, cuando hay mas viremia y la
infeccion no se encuentra desarrollada, el contacto del feto es mas facil. Si
durante el embarazo la madre pasa de ser portadora a tener SIDA o la
gestacién se produce en etapas avanzadas de la enfermedad, cuando el
sistema inmune esta muy deteriorado, la abundancia de virus en sangre
facilita el contagio fetal.'®

1422 ViA PERINATAL

Es‘po's'iblé Ia“ ‘ai smiSién durante el parto, ya que en él, el nifio esta expuesto
‘a la sangre mfectada y secreciones genitales de la madre que se encuentran
en-el. canal de-parto por lo tanto esto constituye un serio riesgo en el
momerjto de nacer. Hay trabajos que muestran una reduccion del contagio
del 20 al 14% si se practica una cesarea. Si hay mellizos suele contagiarse el
primero. Se supone que este ya limpio el canal de parto, lo que libera del
peligro al segundo.'”

sRamtrez Rico. Separata de la revista. SIDA- ETS. V4l 2, nam. 2. México 1986. P. 13.
7Ib. P 14
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Se han detectado casos de nifios infectados nacidos por cesarea y no hay
datos que sugieran que esta intervencion desempeiie un papel preventivo en
la transmision del VIH.

1.4.23 VIA POSTNATAL

También e;giszt‘ ) d "gn:.“qontagio posparto a través de la leché El

amamantamie e riesgo. Algunas madres sanas durante el

- embarazo que se infe r transfusiones, después del parto contagiaron
a sus nifios a través de la lactancia.

. 1.4.3 VIA HORIZONTAL

La via de transmisién horizontal se produce por diferentes formas,
entre ellas se encuentran:

-Transmisién sexual con una persona infectada (abuso a
menores).

-Transfusiones con sangre contaminada (especialmente en
pacientes que requieren hospitalizaciones continuas).

12



CAPITULO 2

2.1 D:AGN’OSTIVQQDELA‘NIN'F;EQCI‘QN:DE%'vl“H EN NINOS.

\ ",es un pun og e gran |n eres para la prevencion del
SIDA en ni no _Jen MeX|co un 60 9% de casos pedlamcos han sido

mfectados po via perlnatal

Como la mayor parte han sido infectados dentro del utero o durante el parto,
la infeccién por VIH es una enfermedad de nifios pequerios. Ei 50% de los
casos se diagnostican durante el primer ano de vida y el 82% durante los 3
primeros anos. Los sintomas suelen manifestarse a los 4-6 meses, de hecho
determinadas anomalias, como las adenopatias y la hepatomegalia, pueden
observarse ya al nacimiento y algunos lactantes presentan infecciones

oportunistas en el primer mes de vida.'®

Al momento del nacimiento y hasta los 18 meses de edad,
aproximadamente, los hijos de madres infectadas podran tener una prueba
positiva para anticuerpos contra el VIH, sin que esto sea necesariamente
indicativo de infeccién, ya que dichos anticuerpos pueden ser
inmunoglobulinas de origen materno que cruzaron la placenta durante el
embarazo. Debido a la importancia de saber lo antes posible si un recién
nacido o lactante esta o no infectado, existen diversas alternativas que
permiten el diagndstico de infeccion por el VIH antes de los 18 meses de
edad.

'8 De Vita. op.cit. P. 343,



Los parametros con los que nos debemos. de guiar  para integrar el
diagndstico de infeccion por ef VIH en nifios son los siguientes :-

1) Sospecha de |a Infeccidn
Basada en datos epidemioldgicos o en el estado clinico del nifio.

2) En Niflos Menores de 18 Meses

Nacidos de madres infectadas y asintomaticos, no es posible establecer el
diagndstico por métodos convencionales. En estos casos se utilizan antigeno
p24 (Agp24), PCR y el cultivo viral; las dos ultimas son las pruebas con
mayor sensibilidad y especificidad para detectar la infeccidn por el VIH. Con
estas pruebas el diagndstico puede establecerse en la mayoria de los casos
desde el primer mes de edad y en practicamente todos los 'pa“cient"es ala
edad de seis meses.'® ' L

Una prueba virolégica positiva (Agp24, PCR 6 cultivé'):in:di(:é sospecha de
infeccion, la cual debera de ser confirmada con una segunda ‘determinacion,
que se sugiere realizar a los dos meses y entre los cuatro y seis meses de

vida.

3) En Nifios Mayores de 18 meses
Se utilizan las mismas pruebas que en el adulto para establecer el
diagnodstico, analisis inmunoenzimatico y Western Blot.

4) Puede ser Descartada
La infeccidon por VIH puede ser descartada en nifios si cumple los siguientes
criterios; "

"% Cuiltivo, PCR 6 Agp24 negativos realizados a los dos meses y entre
" los cuatroy seis meses de vida

' Ponce de'Leén. op.cit.. P.19.
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Y

Anticuerpos contra el VIH negativos (dos o mas determinaciones de
ensayo inmunoenzimatico) entre los seis y 18 meses
Una prueba inmunoenzimatica negativa, en caso de tener mas de 18

\Y

meses de edad
Sin criterios clinicos que definan SIDA

Y

Sin evidencia de laboratorio de inmunodeficiencia.

‘I

Aunque las pruebas serolégicas han sido muy Utiles para definir el espectro
de la enfermedad en los aduitos, la situacién es mas complicada en los
lactantes a causa del paso transplacentario de los anticuerpos maternos. En
los nifios pequerfios, el cultivo de VIH a partir de la sangre G otros liquidos
organicos puede confirmar la infeccion. Los analisis de antigenos en la
sangre, liquidos organicos ¢ tejidos no han sido evaluados por completo ni se
hallan universalmente disponibles, pero pueden proporcionar un método mas
sencillo y barato para detectar el virus y establecer el diagndstico de
infeccion. Otros métodos potencialmente Utiles son la deteccién del antigeno
VIH en los linfocitos neonatales 6 el uso de analisis Western Blot seriados
para demostrar la aparicién de bandas nuevas de anticuerpos frente a las
proteinas del virus.

En niflos mayores, 6 en los que se han infectado por otras vias, la existencia‘
de un ELISA repetidamente positivo con una prueba de confirmacién positiva
como el Western Blot son suficientes para definir la infeccién por VIH. 2

2.1.1 SERODIAGNOSTICO

Una confianza excesiva en el serodiagndstico puede dar lugar a errores. La
serologia ELISA ha probado su utilidad en los nifios, pero ha mostrado

 pe Vita op.cit. P. 343,
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resultados posmvos y negativos falsos, las muestras que den reSultadOS'

- posntlvos en- el-ELISA deben repetirse y confirmarse-mediante una’ prueba

‘mas especnf ca, como el Western Blot.?'

2.1.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hay que diferenciar la infeccién por VIH de otras inmunodeficiencias
. ¢ohqqidas, ya sean congénitas o adquiridas. Se debe sospechar una
“infeccidon por VIH cuando se observan las clasicas manifestaciones clinicas,
sobre todo en un niflo que puede considerarse de riesgo epidemiologico. EI

hallazgo en estos niftos de inmunoglobulinas séricas elevadas, junto con una »

inmunodeficiencia celular T, suele conducir al diagndstico.?
2.2 MANIFESTACIONES CLINICAS

Al igual que en el adulto, existe un espectro de manifestaciones clinicas de la
infeccion pediatrica por VIH. Los nifios infectados pueden ser asintomaticos o
hallarse en estado critico.

El intervalo entre infeccién y aparicion de los sintomas o del SIDA declarado
es mas corto en los nifos que en los aduitos y menor en los nifios que
adquieren la infeccion en el periodo perinatal que en los infectados por
transfusiones. Los nifios con identificacion perinatal tienen una edad media
de 9 meses en el momento del diagndstico, mientras que en ios que se han
contagiado mediante transfusidén , el intervalo entre ésta y el diagndstico es
de 17 meses por término medio. En algunos nifios transfundidos, la aparicion
del SIDA se ha retrasado sustancialmente (hasta 7 afios y medio).®

21 pe Vita op.cit. P. 343,
21h p. 344
2 1b. P. 345,




2.2.1 INFECCIONES BACTERIANAS

Una de las mamfestacnones iniciales frecuentes de la infeccion por VIH en los

nmos es Ia mfeccnoh bacteriana . como sepsis, neumonias, meningitis,
: abscesos y celulms antes de que surjan otras manifestaciones del SIDA.

Los: o mlcroorganlsmos habituales son Streptococcus pneumoniae,
. Hemophilus - influenzae y salmonelas; los microorganismos gramnegativos
como enterobacteriaceas y pseudomonas, son la causa de muerte en estos
pacientes.

También son muy frecuentes ia otitis media crénica, las infecciones dérmicas
de los tejidos blandos y las de la via urinaria. La fiebre es habitual por lo que
la hospitalizacion para la administracion de antibiéticos puede ser un
acontecimiento repetitivo en estos nifios.?*

Para prevenir recurrencias de infecciones respiratorias bacterianas graves
algunos autores recomiendan antlbIOtICOS profllactlcos sefialando el riesgo de-
que los germenes |nvolucrados desarrollen resistencia.® ‘

2.2.2 ENCEFALOPATIA

Una de las manifestaciones mas tragicas de |a infeccion por VIH en los nifios
es una encefalopatia que provoca un retraso en el desarrollo é un deterioro
de las funciones motoras e intelectuales ya adquiridas.

La encefalopatia puede ser la primera manifestacion de la enfermedad.
Suele acompafarse de anomalias neurologicas, como paresia, signos
piramidales, ataxia, tono muscular alterado 6 paralisis seudobulbar. En los
nifos mas pequenos es frecuente la microcefalia adquirida. Pueden aparecer

> De Vita op.cit. P. 343,
** Ponce de Ledn. op.cit. P.18



convulisiones. El liquido cefalorraquideo puede ser normal & mostrar.una
~ligera pIeocntoms =0 - elevacion-- def las .- proteinas..... Las tomograﬁas,;;;
computarizadas suelen mostrar atrofia. cerebral Los electroencefalogramas

muestran un enlentecimiento dlfuso

2.2.3 NEUMONITIS INTERSTICIAL LINFOCITARIA (NIL)

Uno de los aspectos mas caracteristicos de | caporViHes

la NIL que apare‘ce en 1'51‘D on SID pe‘o que es'rara en los

adultos. En esta enfe meda terstu:lal progreswa Ios nmos.‘

desarrollan un lnf«ltrado odular bllateral y dIfUSO a veces con S

adenopatnas hlllares y med stinicas. EI dlagnostlco definitivo del NIL se hace

por biopsia, en la que se_ obse‘ryan Vagregados linfoides perobronquiales. Las -

caracteristicas clinicas'y rédiolégiéas parecen tan tipicas que a veces p'uede
hacerse un diagndstico de  presuncidon sin necesidad de confirmacién
histoldgica. o

Los nifios con NIL suelen tener adenopatias generahzadas y aumento del

tamano de las glandulas salivales. El pronostlco de estos ‘niF ,os que tnenen
una sobrevivencia media de 91 meses, es mejor que para Ios‘ que padecen -

infecciones oportunistas.

No se ha aclarado la etiologia de Ia NlL En el tejldo‘ pulmonar de estos nifios
se ha comprobado la presencia de |rus de Epstein- Barr y RNA del
VIH. (R

No existe un tratamientc

ido,  aunque se ha defendido el uso de
corticoides en los casos :

¢ De Vita op.cit: P 343
“ib, P. 344,
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2.2.4IN FECCIONES_OPZORT_UNIASTAS

Al igual que en:los :adultos,
mfeccnones .oportunistas por,los patogenos que suelen asocuarse a. Ios;'

»nlnos mfectados por VIH desarrollan

defectos ‘de: munidad celular ‘En los nifios la NPC (neumonla por :

pneumocys S carinii:) .es la infeccidn mas frecuente, habcendose observado

en 52%‘,de sos de mnos con SIDA. Otras infecciones importantes son

|sem|nada por citomegalovirus, " la esofagitis por candida,

criptospbn jiosis'y. Ia mfeccnon cronica por herpes simple.?®

_;';'2‘.2;'5OTRA;_SLMANIFESTACIONES )

Otros smdr mes rela lonados con VIH son Ia hepatms con elevacion’ de

transammasas las 'enfermedades renales y una cardltls o mlocardlopatla que
puede conducnr a la muerte. Las caracterlstncas craneofamales consnsten en
mlcrocefaha frente” prominente, hlpertelonsmo puente nasal plano o;os
oblicuos -y - largas fisuras palpebrales con escleroucas azules Otra

caracteristica observada en los " nifios ‘y'no en los " adultos es‘el""

agrandamiento de las. glandulas salivales’ o la parotldms En la blOpSla la -
glandula afectada muestra un infiltrado linfocitario: La trombocutopenla es otra
caracteristica de la infeccion pedxatnca por VIH. La anemna Ieucopenl‘
neutropenia’inmune son otras de las anomalias que se presentan
La varicela primaria puede tener una gravedad musnada yvtamblen puede

producirse un herpes zoster ulcerativo y rec:dwante atlplco 'asi que el
tratamiento con aciclovir representa un papel |mportante ‘en, al menos,
algunos de los nifios portadores de VIH y con una mfecmon afadida por el
: wrus de vancela- zoster.®

28 e Vita Op.cit. P. 343,
2 1b. P. 343.
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23 MANIFESTACIQNES ORALES

Los profesuonales del campo de Ia odontologua son a menudo parttcupes de
ésto, debido a que Ios sngnos y smtomas orales pudleran ser los indicadores
iniciales que conducen” a Ia sospecha de una infeccion del VIH 'y
‘ : rIa fuente de mamfestacnones importantes

periddicamente, "p'od'rian se
durante el curso de Ia mfeccuon del VIH y un aumento en frecuencia yl/o la
gravedad o los smtomasvy sngnos orales pudleran sefalar una aceleracnon de

la mcompetencna nmune ‘Por lo{,'anto surge la responsabllldad de un

asesoramlent c c!
Muchas de Ias mamfestacmnes orales asociadas con el VIH ocurren con

alguna frecuencia. ' Esto implica una comprensidn y la existencia de
hablhdades en la creacion de un diagndstico diferencial para las presentes y
diversas lesiones potenciales las cuales podrian incluir los cambios rojos y
blancos, las dlceras y las inflamaciones. Las siguientes enfermedades son

solo ejemplos de la implicacion oral.

La mas comun infeccion oportunista es la candidiasis oral. El diagndstico de
este crecnmlento exceswo de micosis es a menudo un desafio debido a que
las mamfestacuones |ncluyen las lesiones rojas o blancas, las cuales podrian
ocurnr sobre cualqu;er superficie de la mucosa asi como también la queilitis

angular Generalmente los medicamentos tépicos y sistémicos antimicoticos
son: efectlvosv pero la recurrencia es comun. Por tanto, habitualmente el
tratamiento requiere de una planificacion a largo plazo.

Las lesiones orales virales también son de alguna forma comunes y
representan un desafio para el diagnodstico. Las infecciones simples de
herpes recurrentes de los labios y la mucosa pueden tener lugar tal y como
suceden las lesiones de apariencias diversas. Es necesario un diagndstico -
correcto debido a que el tratamiento efectivo necesita de un medicamento



antiviral. Adem’a’s,ialg‘unas cadenas del virus de papiloma humano (HPV) son ..
contagiosas y‘sé asdcian con el cbndiloma acuminado. Se manifiestan como
pequenas y multlples protuberanc:las que podrlan aparecer como papilomas,
flbromas o verrugas El tratamlento es quirurgico debido a que no existe un

med'camento antlvural efectlvo para eI HPV.

'|nflamatorlas pueden presentar de alguna manera formas

Las  ulceras

Ia utuhzamon de Ios meducamentos -

necesano 'para
-'lps cuales a menudo son 'los cortncosteroudes toplcos y
sistemi _Se podrla indicar una biopsia para descartar determinadas
mahgnldades 0 enfermedades del tipo de granulomas. Las enfermedades
mmunologlcas del hquen plano y el eritema muitiforme, pudieran ocurrir y
tamb,vlen representan un desafio para el diagndstico y el uso adecuado de los

corticosteroides.

La énférmédad periodontal y gingival asociada con el ViH es una frecuente

compllcacmn que requiere de una. consulta mtensuva y de una atencion en B

 casa para” el c;o_ntrpl Los resultados satlsfactorlos demandan de la

1996;24(1): 53 57




2.4 NEOPL:"AS“,IAS"MALIGNAS

El sarcomarde‘kaposn una manlfestamon frecuente del SIDA en adultos solo

se encuentra en el 4% de Ios n‘b os con esta enfermedad 3‘
“El" linfoma de no- Hodgkln (NHL) es la mas raplda
asociada con el VIH. El NHL podrla ser extranodal donde la primera prueba
tiene lugar en la cavudad bucal, como un crecnmnento exofitico o una

ulceracién. De nuevo se necesita de’ un dlagnostlco extensivo diferencial

, crecuente ‘malignidad

para establecer un -enfoque racuonal, de éste para el paciente
inmunocomprometido. Generalmente, el tratamiento implica la utilizacion de

drogas citotoxicas y la radiacion.®

2.5 ESTU‘DI‘OEINMUNOLbG‘CQ- ‘

Estos mnos suelen padecer de Imfopenla y pueden no presentar.un recuento
colaboradores y supresores, ni dlsmlnumon de, =

normal entre o
los hnfocxtos T .. En estos casos tamblen se suelen presentar alteracnones de o
la mmunldad humoral (celulas B) segmdas de trastornos en las. celulas TA"
(mmumdad celular) La produccnon de interferon y la actividad de Ias celulas e
natural killer pueden estar alteradas B :

3! De Vita. op.cit. P. 343.
32 5ol Sitverman. op.cit. P. 56
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Leucoplasia Pilosa en borde lateral de lengua en
nifio de 9 afios de edad
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, CAPITULO 3

3.1 SEGUIMIENTO  DE LA INFECQION POR. VIH EN
PEDIATRIA o B

Para Ia'v' Ioracuon de la evolucnon de la mfeccmn por IH mucno Yy respuesta

atamlento se con5|dera

al tratamle to asu como Ia decusuon del camblo d
nmunologlcos y. vnrolog:cos

Vnecesano eI segunmlento de parametros Cllr‘IICO

3;';1{1 éARAMETRoCLi‘Nj&:Q =

Existe un sistema de clasificacion clinica con valor pronéstico para los nifios
con el VIH/SIDA que varia desde el pacnente asintomatico hasta el paciente
con suntomatologla grave:” EI mcremento ascendente de la categoria se

asocia a una menor sobrevnda_. T

3.1.2 PARAMETRO INMUNOLOGICO

Se reallzara con Ias cu ‘ntas totales y el porcentaje de CDag, los cuales varlan

segun Ia edad de}l_pacxente y el grado de mmunosupresuon con el que curse
D4 son semejantes a los del adulto cuando el nmo tlene

Los: valores ‘de
alrededo de’ sens, fios de edad. Un cambio en el porcentaje de CD4, y no en
‘el numero otal ‘se ‘considera un mejor marcador de Ia progresmn de Ia’

enfermedad El pronostlco del pacnente se ensombrece cuanto menor sea el

% Ponce de Leén. op.cit. P. 19.



. ndmero total y porcentaje de los CDa4, asi como con el incremento de la

Los' valores de
medlcrones se utlllzan tamblen para la toma de decxs:ones relacnonadas al

;tratamaento antnrretrovural y para el inicio de Ia profllaxts contra Pneumocyst/s
" carinii en mayores de un afio de edad. ' ; ,‘ B
Se recomienda realizar Ia determinacion de 004 tan pronto sea posible, al

establecer el dragnostlco del VIH y posterlormente dar segunmlento cada tres

a. SEIS meses.
313 PARAMETRO VIROLOVGIVCO"

La carga V|ral (CV) en sangre perlfenca puede ser determlnada ‘usando
:;“ensayos ‘cuantitativos de VIH-ARN Este parametro se utlhza para evaluar en

algunos casos el inicio del tratamxento anturretrovnral y: valorar la evolucxon del-

manejo instituido.

Exusten pocos trabajos publicados en el. area de. pednatrla—VlH -CV y en
Iguno,de ellos se estan analizando todavia los resultados a largo plazo, sin
mbargo, debe de tenerse en consideracion que ios niveles de CV durante el

rirher ano de vida son elevados, por lo tanto, son dificiles de interpretar, ya
u‘é Ia"mayoria de las recomendaciones en pediatria estan basadas en

eéUltados _obtenidos 'de adultos.: A partir.de los tres afos de edad se

ons;deravque Ios valores de la CV son 'semejantes a los de! adulto.

"3 b P20,

Ia subpoblacnon de Imfocntos en conjunto con otras




No se deben - de reallzar camblos en el tratamiento: como resultado de

‘mcremento en “la- CV en-una- sola- determmacnon a- menos que sear—:« e

'conflrmado por una segunda muestra. 3

La respuesta debe de ser observada cuatro semanas despues del inicio del
tratam|ento no obstante el tiempo requerido para una maxima respuesta
\{lrologlca‘ puede variar dependiendo de los valores de la CV al inicio de Ia
terapia ‘yjk'delﬁtratamiento instituido. A diferencia del adulto, la disminucion
'srig'ni‘ficativ\'é de la CV se observa entre las ocho y 12 semanas del inicio;dél

tratamient‘o en los nifios.®

-3 2 SIGNOS Y SINTOMAS
Los prlmeros sugnos y sintomas de la.infeccidn por VIH transmltlda en forma k
vertlcal suelen aparecer en Ia segunda mxtad del prlmer ano aunque algunosi
Iactantes desarrollan |nfecc40nes oportunlstas ya desde eI pnmer mes de
’ . vnda La’ mltad de Ios ntnos mfectados tendran Ios requxsnos de un ’
dlagnostlco de SIDA para el afo de edad y 80% haC|a Ios tres anos algunos :
‘nmos tlenen un penodo de mfeccnon Iatente hasta por 7 anos i :

Los signos 'y sintomas’ prmcxpales del SIDA pedlatrlco se muestran en la
siguiente tabla. : i

SIGNOS Y SINTOMAS EN EL SIDA PEDIATRICO
- MAS FRECUENTES

. Falta de desarrollo

. Otitis Media Frecuente

. Retardo del crecimiento v

) Linfadenopatia, mﬂamac:on de Ios gangllos hnfatncos
.. Hepatoesplenomegalla :

. Candidiasis oral per5|stente :

3 Ponce de Leén. op.cit. P. 21.




. Diarrea cronica o recurrente

- e = - Microcefalia -
. Ihfecciones Opoﬁunistas '
. Neumonia mterstlc:al linfocitica
LR Enfermedades dela plel (candndnasns y seborrea)
. Tumefaccnones de'la parotlda ‘ )
. .Afeccnon neurologlca :

’ Retardo enel desarrollo .
Perdlda de Ios Iogros en eI desarrollo :

: Demencna

Encefalopatla

SIGNOS Y SINTOMAS EN EL SIDA PEDIATRICO
S MENOS 'FRECUENTES.
e Infeccnones oportunistas™
« Trombocitopenia - ‘
PS Hepaﬁtis
e Cardiomiopatia
o Nefropatia
* Parotiditis
+ Dismorfologia y Embriopatia por VIH
e Sarcoma de Kaposi : ‘
s Linfoma de células B
e Estdmago inflamado
e |rritaciones de la piel con comezdn
No aumenta de peso, 'no puede realizar actividadés que
pueden hacer los nifos sanos de la misma edad (sentarse solos
gatear). )




3.3. MEDIDAS GENERALES ,

El manejo -de
multldlsmplunarlo ‘con partncnpacnonmde dlversos profesmnales de: Ia salud i
: ' nutrlologos v

Ios pac1entes o con mfeccnon por VIH debe de ser

',como medlcos enfermeras ps col
entre otros :

El apoyo nutricional debe ser con Ios allme os'mas adecuados;.que esten‘ al-. C

alcance de la familia y que sean del agrado del’nifio, asi:.com educacnon S
oS to del.dia ostlco de

familiar relacionada a la ahmentacno}n‘,
infeccion por VIH/SIDA. '
Cuando la asesoria nutricional

recurrirse a suplementos nutnclonales sn ,aun asn no se Iogra un peso

adecuado debera de valorarse la terapla nutnc:onal enteral a traves de sonda
nasogastrlca. gastrostomia o enterostomia. VLa ahmentacxon parenteral sera
una opcidn cuando el intestino del nifio 'se” considere no funcional o ante Ia
“presencia de una infeccion grave que no permita la alimentacion por via -

enteral.3®

'En cuanto a la educacidn, se sugiere que los nifios infectados acudan a Iafp o

escuela, a menos que no tengan control de sus secrecuones corporales :

presenten lesiones rezumantes descubiertas, 6 desarrollen una conducta,» =

inaceptable, como morder a sus compafieros, o se piense que sufre
riesgo inaceptable de contraer enfermedades infecciosas. Loc
nifos muy pequefios suponen un problema especial, dada su fa_; a de ontrol

sobre las secreciones corporales y su conducta oral, Ias recomendamones

actuales son que no acudan a guarderlas Todas las personas con probable o

exposicion a los Inqmdos orgamcos de los nifos mfectados deben saber que‘ :
: que tomen medldas y precaumones‘f

el nmo tlene la mfeccmn par

adecuadas.®

* ponce de Leon. op.cit.. P. 21
¥ De Vita op.cit. P 343.



3.4 'VACUNACION.—' S

Los nmos con |nfec<:|on por VIH/SIDA deben de recibir todas las vacunas que
tendria un nmo T oyrmal de’ la mlsma edad .como se senala en la Cartilla :

Nacnonal de Vacunacuon Existen algunas recomendacnones especiales:
con' . pacientes sintomaticos ylo..con -

-No admmlstra
V|H/SIDA

admmlstrado Ia OP‘ en_nmos mfectados por el VIH. Se aconseja que el nifio
mfectado con eI VIH/SIDA no-esté en contacto con otros nifios que hayan
) recnbldo la ya0una Sabin en las ultimas dos semanas; para los paises en
‘desérrollé'ia OMS reﬂcovmienda vacunar con la OPV por su mayor facilidad de
administraéién y pbr que la administracién de VPI puede. no ser factible por
las dlfcultades en su disponibilidad. Recomendamos valorar eI rtesgo- R
beneficio de no vacunar contra la poliomielitis y administrar la vacuna Sabln a.

los nifios con el dlagnostuco de exposicion perinatal lnfectados por el VIH y‘ (e

no aplicaria en pacnentes con inmunosupresion grave. e
-Es |nd|spensable la vacunaciéon contra Haemophllus lnﬂuenzae y
neumococo por la gran frecuencia de estos gérmenes en nifios con SIDA.
-Dado que los nifios infectados con VIH tienen un mayor riesgo de k
morblhdad secundaria a varicela y Herpes zoster comparado con nmosb
sanos,“el Comité Asesor sobre la Practica de Inmunizaciones en los Estados
Unidos amplid la recomendacion de considerar la administracion de la




vacuna contra varlcela en ninos con VIH asintomaticos o con snntomatologla
" leve clase N1 o A1 con CD4 de-acuerdo a la edad igual o mayor a.25%. Se
d s dosns ‘de vacuna con un intervalo de tres meses (se

- aconseja aphc

debe valora eI o contra el beneﬂcno)

erir innecesariamentre la vacunacion, ya que el deterioro

" Es imp'q’n;h;e
iInolégico pi sivo 'que se produce a medida que van pasando los

éfhéntar la pérdida de la eficacia vacunal; sin embargo,
posutlvo esta expuesto a un contacto con una

mmunoprofnlams pasnva

|ndependlentemente de que

g descarte lnfeccmn por‘VI H.

SR En los nlnos mfectados o.en Vlos que no se. ha defmdo el
dlagnostlco debera contmuars a o '
’ hasta el ano de edad

> f Despues 'deﬁun ano de edad se suspendera o continuara
la profi Iaxus ‘en los nlnos mfectados dependlendo de,la:‘cuenta[’
de CD4 e : :

3 pance de Ledn. op.cit: P. 23
3 b, P, 23 :




e Nifios: con antecedentes de neumonia por Pneumocyst/s
= earinii deben de recnblr profi Iaxns por-el resto de Ia wda

En México no se conoce con “exactitud la prevalencia de neumoma por
Pneoumocystis carinii en’ pedlatrna pero se sospecha que-podria ser muy
*"baja, por lo.que Ia‘ utlhzacnon de profilaxis con TMP/SMX en menores de un
afio de edad es discutible.® '

>3.6A‘.TU:‘BiERCU'LOSIS

o Alos hijos de madres mfectadas por eI VIH se Ies‘

"rdebe aphcar PPD antes de Ios 9 12 meses}{

- cada ano

-0 .: - Si el nifio convwe ‘con una persona mfectada con o

) Mycobacterrum tubercuIOSIs se debe descartar que curse
_con tuberculosis. .
o- Al nifio expuesto a una persona con tuberculosis
activa se le debe de administrar quimioprofilaxis,
'después de descartar la presencia de enfermedad en el
nifo.

3.7 PRONOSTICO

Los niRos dlagnostlcados antes del pnmer ano de. vnda Y los que tuenen

encefalopaha parecen presentar menor supervwenma Parece que Ios que

“ Ponce de Leon. op. cit. ' P. 24.

se repetlra ‘



tienen NPC t|enen smtomas a una edad mas temprana que los que sufren

otras enfermedades oportunlstas y-Su superwvencna medla es menor

‘ EI tlempo‘entre la infeccion’y. eI desarrollo detl SIDA suele varlar ampllamente

ayona de ellos son asmtomatlcos al nacer

El pr nostlco,dep _;nde de las vias de transmusnon de la ‘edad en que se

estos casos la mortahdad es mas alta en el prlmer ano de wda tDespues del
diagnéstico la supervuvencxa medla no supera los 36, meses ‘

3.8 TRATAMiENTo."

La infeccion por VIH/SIDA es ‘una enfermedad tratable, si se tiene como

objetivo primordial incrementar la sobrevida y mejorar la calidad de vida de

los enfermos. En estos paci‘ehte‘s se reqUieren los cuidados due se tienen

con un nino normal, en 'Io que se‘ refiere a las consultas para vigilar' el

crecimiento y desarrollo, asi como el esquema de vacunacmn '

En el pasado, cuando se utlhzaba la monoterapla con AZT, estando los

pacientes en las mejores condncnones de atencnon el promedio de sobrevida

era de cinco anos, dependaendo de la expenenma de cada grupo.

La sobrev:da de los pacuentes rec1b|endo terapla combinada no se conoce
k’con exactltud dado que existe poco tiempo de utilizar estos tratamlentos y

los pamentes estan en segwmlento

‘' De Vita op.cit. P.343, '
> sande, Volberdmg Manejo Medlco del SIDA. Ed Interamericana. 22 Edncnon Mexlco
1992. P. 394. : .




Los nifios tratados a tiempo con agentes antiretrovirales estan teniendo una
- 'wda mas largay sufren mfeccuones oportunlstas que reflejan una enfermedad
cromca (M/cobactenum avium, herpes s:mple) Cada vez menos nifios estan
padecnendo Pneumocyst:s carinii, debldo a que la profilaxia se inicia desde el
rheé de edad, basada en la cuenta de los linfocitos CD4 y los factores de

" riesgo.®

3.8.1 TRATAMIENTO ESPECIFICO

Las recomendaciones para eI |n|C|o del tratamlento antlrretrovural son clinicas,

|nmunolog|casy vurologncas : R
Un factor de suma lmportanma para Ia decnsnon de :

icio_del tratamiento

,antlrretrowral es con51derar el grado de parhcnpacuo‘

s personas que

cuudan aI mno‘y del mlsmo paciente, ya que son dete
apego. aI tratamlento La carencia de éste dara nlveles s

'antlrretrowrales y el consiguiente desarrollo de esnstenc s y fracaso

terapeutlco B

3 82 TRATAMIENTO A TRRE ROVIRAL EN NINOS
CON VIH/SIDA s :

Ies debe ofrecer tratamiento

A todos los)nlnos con o VIH[SIGA se

antnrretrovxral' ol

retrasando el desarrollo de mutaciones

calldad de wda s brew
relacxonadas con la resnstencna ‘

3 De Vita. op.cit. P. 344.
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Ia terapla t pl r Io tanto |eneri mayor ‘rlesgo de reSIStenC|a futura.

La ZIdOVUl‘In :
‘combmada con Ia Dxdanosma mejora su accuon Los pacnentes mfectados con
el VIH/SIDA deben ‘ser admltldos en un centro espemahzado para su

|gue snendo Ia pnmera opcuon anhrretrovnral en nlnos y

atenCIon

* Ponce de Leon. op.cit. P. 28,




CAPiTULO 4

4.1 PREVENCION

La clave del control futuro e Ias |nfecc10nes por VlH radica en Ia prevenclon

- proxuma decada r
- mayor peso 'El efect ev:dyente Los prmcnplos de Ios CD_ ‘;,lros cuales

ose anaden»a ! to yla ‘complejidad de ejercer la profesnon podrlan ser
cada vez mas restructwos e incomodos segtn se incremente la epidemia. Las

- icreencuas y\la » actstudes que sostienen los pacientes, asi como los clinicos,

‘seran la base de interés en relacion con los riesgos de transmisiéon y los
‘;' procedlmlentos de las consultas. Con seguridad, la diversidad de actitudes
: ,entre Ios odontologos y el personal del consultorio pueden crear tensiones

f']'las cuales pueden dictar las posiciones de la consulta, la atmoésfera y las
funciones. Ademas, las informaciones actuales relacionadas con la

“5 De Vita. op.cit. P. 344,
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transmlsnon Y. Ia vnrulencua podrlan mcluso endurecer Ias limitaciones y
~agravar -las - emocnones y-:las: actntudes - Por ejempIo,, los. riesgos . de

transmusxon podrlan convertlrse énuna amenaza mas grave ‘sielVIH llega a

y con el seguimiento de Ias dnrectrl';;_es para el controI de las enfermedades
infecciosas los riesgos son en esencua no exnstentes salvo la puncién, ia
laceracion y las heridas. Ademas' exusten pruebas de que una proteina que
se encuentra en la salnva aun ho muy blen caracterizada, podria inhibir la

reproduccion del VIH. A’ Ia protelna se le conoce come SLPI (Inhibidor de

Proteasa Leucocitos de Secrecuon) Esto podrla explicar la falta de pruebas

para la transmision oral S
e otras enfermedades infecciosas. De

Se deben tener en cuenta los ri
esta forma, la |nforrhac10 , ‘ ricés se examinarén y evaluaran en
relacion con Ios nuevos organismos.y la transmusxon mediante la sangre.y los
aerosoles por ejemplo a:actividad. de: Ia tubercqusus bactenana y la

hepatltls v1ra| -

Los encargados de brlndar ]
|mpI|cados asi. se amplle Iaaepudemla_ EI peso de {a educacnon contlnuada'f

atencion a. Ia salud oral se veran cada vez mas

concerniente ‘a‘ la bloIogla deI VIH al daagnostlco y al tratam|ento de las
manifestaciones orales 'y al control ‘por. medio de los prmcnp:os de las
enfermedades contagiosas, no sélo se mantendran sino que podrlan ser
cada vez mas intensas. ‘ : ‘

6 sol Silverman. op.cit. P. 55.



La sensibilidad del pacxente y. del equo de trabajo seguramente sera un
tema de creciente importancia en Ias funcmnes del consultono Obviamente,
las consideraciones que anfluyen sobre las decnsnones se ‘basaran en la
letalidad del VIH en las actltudes emocnonales en Ios conceptos errados, en
las implicaciones legales y polmcas en Ios factores econdmicos, en las
presiones familiares, ‘en Ia comprensmn en el conommlento y en la
compasion. e

Dentro de su competencna y cahfucacuones Ios odontdlogos tienen la |
responsabilidad de tratar alos pamentes mfectados con el VIH sin influencias
o] dlscrlmmamon La Iey establece que el consultorio. de odontologla es un
lugar de trabajo de acceso publlco para los pacnentes con incapacidad (la
defmncmn Iegal de incapacidad incluye a la infeccion del VIH).

En la actualsdad debemos conscientizar que el VIH no es altamente virulento,
que no se transmlte por contacto casual y que mediante el seguimiento de
las dlrectrlces de los principios para las enfermedades infecciosas, respecto
-alos patogenosque nacen en la sangre, los pacientes y el equipo de trabajo

estaran a salvo.¥’

4 3EL MANEJO DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL

agu;as 0 |nstrumentos cortantes que estuweron en contacto con sangre

* Sol Silverman. Op.cit. P. 56. -




4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONTROLAR LA INFECCION

1. Las batas eben de cambua se anamente o:cuando’ esten salplcadas

con sangre Las batas que no sea desechables deberan Iavarse

2. Las superﬂcnes que puedan se contamlnadas con sangre o saliva deben
ser cubiertas con plastlco transparente (manuas de Ia lampara, cabeza de las

rayos X, etc.

3. -Usar barreras de protecmon
a) Guantes.- Deben ser: usados por todos los profesionales de la

salud que tengan en contacto con mucosas fluidos corporales 0.

secreciones. Las manos deben ser lavadas perfectamente antes de

colocarse los guantes asrml ”mo se deben de usar guantes nuevos ;

con cada paciente. ¥ : ) R
b) Lentes de, proteccuon y caretas - Deben ser usados ya que
puede salplcar sangre o saliva. : ; AR

c) quue de hule.- Debe ser empleado cuando se utilice la pieza
da alta velocidad. e

4. Antes de Ia esterilizacion Ios mstrumentos ‘deben de ser lavados con
detergente y agua, para esto para esto se tlenen que usar guantes de goma
gruesos. i

5 Las plezas de mano 'se debe \derestenllzar de no ser _posible deben :
lavarse con detergente con‘aguay umerglrlas en un agente germicida.

6. Sien'iprve" que sea posible deben qe; utilizarse favrtkiculowsi 'daaechables.




7. Al emplear agu;as se debe ser muy cu:dadoso no se debe relnsertar la

‘aguja en su’ cublerta ya que si; se vana aphcar varvas myeccnones exuste mas R

nesgo de que ocurra un acclde 'e Por eso se recomtenda alejar Ia Jermga -

deI area de trabajo :

8 Colocar to s | de bisturi e instrumentos cortantes en un

pacnentes en Ias prlmera tapas dei SIDA: Los nifios que tienen los

sintomas mas severos deI -SID#

se:le ‘debe"atender lo mas urgente para

prevenir dolor e infeccion. S ~debe presentar atencion especnal ala::

prevencién de mfeccnones 'y sangrado ‘excesivo. en pac1entes con"‘

inmunosupresién  severa ’_j,y",v trombocntopema cuando  se. planeen o

procedlmtentos restauradores o quururglcos Esto nnvolucra el empleo dej :

Si hay trombocitopenia severa. ‘s

recambio de plaquetas. Antes de ‘yda'htalw_.s’e debe -

consultar al pediatra.

Antes de iniciar cualquier‘ denté dar al paciente un
enjuague bucal, como. quc Id na ya que éste baja la carga
‘bacteriana en la cavudad or r Ia mcndencua de la diseminacion

~ bacteriana durante el tratamiento.
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La anestesia local no se relaciona con la dlsemmamon de las mfeccxones
oportunistas, sin embargo, la aneste5|a reg|ona| se debe evutar en pacxentes
que hayan tenido problemas de hemorraglas se preﬂere en estos casos

realizar una infiltracion local.
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CONCLUSIONES:

La formacion de profesmnales que conozcan el proceso de mteraccnon de las
dlstlntas enfermedades’ con eI Slndrome de Inmunodefcuencna adqumda es

una necesidad fundamental debldo ume to d‘ numero ‘de casos de

pacientes pediatricos con " SIDA Crear ‘una ,atencnon especializada,

concretamente en Odontologua ayudara a Ié'“déteccién y tratamiento

temprano de los pacuentes mfectados asn se Ies podra brindar una mejor
calidad de vida. ' S

Este trabajo es, una recopllacxon de Ios aspectos basicos y fundamentales del
SIDA pedlatnco Se ha revnsado eI tratam|ento odontolégico a seguir con éste

.presente mamfestacmnes orales de cualquier infeccién, no deba ser tratado

‘con las barreras y medidas de proteccion necesarias, ya que en la practica
odontolégica actualmente se dice que todos los pacientes deberan ser
tratados como potenciaimente infecciosos.
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