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INTRODUCCION

En México, aun en la actualidad, existe mucha desinformacién sobre el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el @mbito odontoldgico no esta exento.
En este sentido, tanto en la esfera preventiva, como en la de atencién, quedan

todavia muchos retos por afrontar.

La importancia de este trabajo, radica en hacer hincapié en el alcance que
tienen los cirujanos dentistas al ser también promotores de la salud, de tener
la oportunidad de brindar una consulta de calidad a personas portadoras de
VIH, participando en el diagnéstico oportuno, proteger y evitar el agravamiento
de enfermedades orales que por la condicion del sistema inmunolégico se

puedan presentar.

Para lograr este objetivo, es necesario que el personal esté capacitado y asi
proveer un servicio de salud que ofrezca atencion personalizada, mediante el
apoyo de promotores y educadores para la salud, con charlas, talleres,
infografias, medios de comunicacion, entre otros, principalmente dirigidas a los
estomatélogos, para evitar el miedo y tabues que existen alrededor de esta
enfermedad y con ello brindar un diagnéstico temprano, prevenir y ayudar con

el tratamiento.



OBJETIVO

Analizar el papel del promotor de la salud ante el contagio del Virus de
Inmunodeficiencia Humana en odontologia, a partir de una investigacion
documental sobre esta enfermedad que considere las acciones a realizar
durante el diagnostico, prevencion y los riesgos de contagio, para la proteccion

de la salud del cirujano dentista y una mejor atencion a sus pacientes.



CAPITULO 1 PROMOCION DE LA SALUD

1.1 Promocion de la salud

Es la encargada de educar a la poblacién a través de una amplia gama de
intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la
salud @, con la intenciéon de mejorar la calidad de vida individual mediante la
prevencion y solucion de las causas primordiales de los problemas de salud;
descentralizdndose del tratamiento y curacion, basandose en tres

componentes esenciales:
e Buena gobernanza sanitaria

Es requerimiento que los gobiernos hagan de la salud un aspecto primordial
en su politica: tener en cuenta las repercusiones sanitarias en todas sus

decisiones y dar prioridad a la prevencién de enfermedades en la poblacion.

Asimismo, éstas deben estar armonizadas con las politicas fiscales que gravan
los productos nocivos o insalubres, con medidas para estimular el comercio en
otras areas. lgualmente, se deben promulgar leyes que faciliten la seguridad

ambiental y personal. ?
e Educacion sanitaria

Se debe educar a la poblacion otorgandoles las herramientas necesarias de
conocimientos, aptitudes e informacién para que sean capaces de elegir
opciones saludables en su estilo de vida, respecto a su alimentacion y los
servicios de salud que requieran, y asi gozar de un entorno en el que la mejora

de salud sea constante.
e Ciudades saludables

Continuando con las normativas del entorno, las ciudades juegan un rol muy
importante en la promocion de la salud. EI compromiso del gobierno para una

planificacion urbana saludable y para poner en practica las medidas



preventivas es primordial. Una ciudad saludable, contribuye a un pais
saludable. (2

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la promocion
de la salud de la siguiente manera: Es el proceso que permite a las personas

incrementar el control sobre su salud. @

Segun la OMS, la promocion de la salud debe incluir politicas y entornos
saludables ademas de la participacion comunitaria a través del desarrollo de
sus capacidades individuales. )

1.1.1 Carta de Ottawa

El 21 de noviembre de 1986 se realiza la primera Conferencia Internacional
sobre Promocion de Salud, reunida en Ottawa, Canada, donde se realiza una
carta con propuestas de acciones para alcanzar la salud para todos, la cual
dice:

“La promocioén de la salud consiste en proporcionar a los pueblos, los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, metal y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La
salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de la riqueza
de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentia los
recursos sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. Por
consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la idea
de formas de vida sanas, la promocion de la salud no concierne

exclusivamente al sector sanitario”. ®

Todo esto proyectandose para el afio 2000, por lo cual, fue necesario la
creacion de un area con personas que se especializaran en el tema como los

promotores de la salud.



1.2 Promotor de la salud.

Como resultado, un promotor de la salud debe siempre estar capacitado para
mejorar las condiciones sanitarias y de salubridad de una comunidad,
comprometido con su cultura, el fortalecimiento de las redes de cuidados de la

misma, de esta manera, motivarla para actuar y responsabilizarse de su salud.

Es preciso que los propios interesados, participen de manera activa en este
proceso, que sean capaces de tomar la iniciativa y asi adoptar un
comportamiento de vida saludable mediante el esfuerzo por mejorar su higiene

ambiental.

Cabe que destacar, que una de las principales funciones del promotor de la
salud consiste en actuar como nucleo organizador, estableciendo grupos de
apoyo, y de esta manera, elevar la realizacion de las actividades confinadas

a la optimizacion de la salud. ®
1.3 Educacién para la salud

Dado que un promotor de la salud debe ser también un educador, se deben
explicar dos conceptos para poder llegar a un término adecuado, siendo éstos:

educacion y salud.
1.3.1 Educacion

Educar es una actividad totalmente social, la cual, es requisito basico para que
la humanidad pueda relacionarse de una manera comprensible, una
herramienta creada para que el conocimiento que el hombre ha construido a

lo largo de su historia, pueda prevalecer.

De este modo, educar persigue el poder aplicar la practica de la ensefianza y
el aprendizaje, y se interesa en los tres dominios de éste Ultimo: cognoscitivo,
afectivo y psicomotor. La primera es el conocimiento, comprension y aplicacion
de los hechos y su correlaciéon con otra informacién, asi como la sintesis y

evaluacion de los mismos; la segunda, se basa en las creencias, actitudes y

10



valores, la educacion en este sentido, hace especial hincapié en la influencia
de sus creencias para lograr un cambio en las actitudes. Finalmente, el

aprendizaje psicomotor es aquel que se basa en habilidades y conductas.

Como se observa, la educacion y el aprendizaje se logran aplicando los

conocimientos mediante los medios y métodos mas diversos y eficientes. 1)
1.3.2 Salud

La OMS la define como: “La salud es un estado de bienestar fisico, mental y

social total y no simplemente la ausencia de dolencias o enfermedades”. (©)

Este concepto es utdpico, ya que proyecta un objetivo sumamente dificil de

alcanzar; sin embargo, sirve para la planificacion de programas de salud.

En otras palabras, se describe como la capacidad de adaptacion al medio y
funcionamiento del ser organico en las mejores condiciones posibles,
ejerciendo todas las funciones de manera normal. Asimismo, se debe incluir la

alegria de vivir, el bienestar fisico, psicosocial y trabajo productivo. (7

Englobando ambos conceptos, y con la informacién anterior, se puede
describir a la educacion para la salud como aquella area que se interesa en la
conducta del ser humano en relacién con su propia salud. Se deben tomar en
consideracion los agentes que influyen esas conductas para el fomento y la

promocion de la salud y prevencion de enfermedades. (8

“La educacion para la salud es un proceso que sirve de puente entre la
informacion de la salud y las practicas de la salud”. ()

Igualmente, se puede decir que la educacion para la salud es un conjunto de
experiencias de aprendizaje cuya finalidad es facilitar las adaptaciones de la
conducta que conlleven a la salud @ . Ensefiar y educar a las personas a
proteger y promover la salud, instruyendo sobre cOmo evitar toxicomanias y

malos habitos que perjudiquen la salud, mostrar la importancia de una dieta
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balanceaday el ejercicio fisico y utilizar esta informacion de forma integral para

lograr el beneficio personal y el de la comunidad. (V)

Dicho de otra manera, el concepto de educacion para la salud confluye los
conceptos de educacion como medio para erigir nuevo conocimiento, y de
salud para el autocuidado y perfeccionamiento del modo de vida; asi, “la
educacion para la salud es toda aquella combinacion de experiencias de
aprendizaje planificada, destinada a facilitar los cambios voluntarios de

comportamientos saludables”. 10

Finalmente, el referente tedrico en el que se basan los programas de la salud,
se ubican en las ciencias de la salud; los cuales permiten determinar los
criterios claros de bienestar de una comunidad; las ciencias de la conducta,
gue interpretan los cambios de comportamiento; las ciencias de educacion,
con su contribucion sobre los procesos de aprendizaje, y las ciencias de la

comunicacion, que sustenta las bases del desarrollo comunicativo.

Mediante el uso de nociones médicas, de higiene, ecolbgicas y socioldgicas,
esta ciencia apoya el beneficio de la salud, favorece el bienestar y desarrollo

de la comunidad.
1.4 Técnicas participativas

Vale la pena mencionar que, dentro de la Promocion de la Salud es
fundamental valerse de herramientas y elementos que refuercen la labor, y
una de las herramientas fundamentales es la Educacién para la Salud, como
medio para implementar mensajes de promocion y prevencion, asi también
como estilos de vida saludables @1 . Para lograr una buena comunicacion, el
promotor y educador de la salud debe aplicar diferentes técnicas participativas;
gue son instrumentos que se utilizan como herramientas informativas, de
consulta y de toma de decisiones que se aplican para que la comunidad pueda
ser acreedora a conocimientos nuevos con base en los que ya tienen

previamente; como experiencias, sentimientos y el entorno que los rodea.
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Para poder aplicar una técnica participativa, se debe primero tener en cuenta
el objetivo o la meta que se quiere alcanzar, y por supuesto, conocerla muy
bien para saber cdmo y cuando utilizarla. Asi mismo, es mas conveniente
aplicar mas de una técnica, complementandolas y de este modo permitir la

profundizacion del tema.

Su aplicacion permite que el conocimiento ahonde en la comunidad diana ya
gue ayuda a que su imaginacion, creatividad vayan mas alla de la simple idea,
y asi, esta nueva informacion puede ser adaptada a nuevas circunstancias o
a problemas ya existentes, pero asi llegar a una mejor manera de solucionar
o sobrellevarlo 12 . Las técnicas ideales para crear espacios mas participativos

son.

e Charla educativa
e Estudio del caso
e Discusion de grupo

e Talleres
1.4.1 Charla Educativa

Es una técnica de comunicacion verbal, la cual permite el uso de temas en
medio del ambiente informal y la participacion del publico desde el primer
momento; por medio de la cual el emisor comparte informacion con un grupo
de personas. El emisor motiva al grupo y desarrolla con él un tema de forma
continua y ordenada, en un ambiente agradable y verificando que cada uno de

los mensajes sea comprendido por el grupo. (12

Es importante recordar que en la charla debe de usarse lenguaje que todos
los asistentes puedan entender, repetir las ideas que nos interese destacar y
gue queden grabadas en la gente, relacionar el tema con los intereses del
grupo y hacer a la gente sentir que sus opiniones y sentimientos sobre el tema

son valiosos. 1)
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1.4.2 Estudio del caso

Consiste en una técnica de investigacion que se caracteriza por precisar de un
proceso de busqueda e indagacion, asi como el andlisis sistematico de uno o
varios casos. Por caso entendemos todas aquellas circunstancias, situaciones
o fendmenos Unicos de los que se requiere mas informacion o merecen algun
tipo de interés. (13

Se refiere al analisis o estudio de una narracion detallada que se toma de una
situacion real que se conoce o0 con la que se llegan a identificar los
participantes. Favorece el desarrollo de la capacidad de andlisis y toma de
decisiones, el desarrollo y la creatividad y sensibiliza a los participantes en

situaciones reales que los afectan. (12)
1.4.3 Discusion de grupo

Derivado de la técnica anterior, la discusion de grupo es complementaria para
su desarrollo, mediante una serie de actividades en las que el grupo de
trabajo expone sus puntos de vista 0 argumentos y cuyo objetivo es formar
una opinién, como resultado de la interaccion y motivacién que se da entre los
miembros del grupo, a través del andlisis que requiere solucidn, promueve el
juicio critico y pensamiento creativo. Luego, se extrae una conclusion sobre

todo lo discutido y se hace un resumen final. (12
1.4.4 Talleres

Se caracteriza por la investigacion, el aprendizaje por descubrimiento y el
trabajo en equipo. Es un espacio de reflexion y accion que permite analizar las
situaciones o problemas reales (12 | se distingue por el acopio de material
especializado acorde con el tema tratado teniendo como fin la elaboracion de
un producto tangible. Un taller es también una sesion de entrenamiento o guia.
El trabajo por talleres es una estrategia que ademas de abordar el contenido

de una asignatura, enfoca sus acciones hacia el saber hacer. 14
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1.5 La promocién de la salud y los medios de comunicacion como

estrategia de difusion

Por otro lado, los medios de comunicacion tienen un papel de suma
importancia en la promocion de la salud; ya que su objetivo principal es
informar a la poblacion y son fundamentales para conformar creencias y
conductas en la misma e individuales. El impacto de los medios de
comunicacion esta ligado a la influencia que ejercen en la promocion de
valores y conductas; la meta es informar, convencer, educar y fortalecer los

valores saludables. (19

Por consiguiente, una campafia de comunicacion debera tener en cuenta el
publico al que se dirige, el mensaje que pretende enviar y el vehiculo de
transmisibn mas adecuado para obtener los mejores resultados; éste puede

ser enviado por diversos canales, siendo los mas comunes:

e Panel, poster o folleto

e Infografia
e Prensa
e Radio

e Television

e Internet
1.5.1 Panel, péster o folleto

Este medio puede resultar muy facil de elaborar, siendo ademés el méas barato.
Uno de sus principales inconvenientes es que se trata de un recurso sélo apto
para poblacién alfabetizada, aunque en el caso del péster o panel, la
iconografia empleada puede proveer un mensaje incluso para analfabetos. El
contenido debe ser simple y claro; las ilustraciones tendran por objeto atraer

la atencion, lanzar un mensaje y/o aclarar la informacion.

15



Estos materiales no se distribuiran nunca sin un programa, que debe
acompafar siempre a cualquier intervencién; por ejemplo, un folleto se puede
distribuir después de una charla o un taller grupal, para ayudar a recordar las

ideas y la informacién, sirviendo de refuerzo a lo aprendido. (16)
1.5.2 Infografia

Al igual que con los medios anteriores, la Infografia es una combinacion de
imagenes sintéticas, explicativas y faciles de entender, con el fin de comunicar

informacion de manera visual para facilitar su transmision.

Ademés de las ilustraciones, se puede ayudar mas al lector a través de
graficos que puedan entenderse e interpretarse instantaneamente. Las
infografias son utiles para representar la informacion que es complicada de
entender a través del puro texto. Con un simple golpe de vista se puede
entender hasta las cosas mas complicadas, y ademas son mas faciles de
asimilar y recordar. De esta forma, la informacion numérica, del tiempo,
estadistica y muchas otras seran mas efectivas siendo ilustradas que mediante
el uso unico de texto. Ademas, sirven de elementos diferentes que permiten
otorgar mayor variedad y agilidad a la diagramacién y pueden ser
adecuadamente combinadas con textos y fotografias para maximizar la

comprension de lo que es esta informando. (17)
1.5.3 Prensa

Es un medio escrito; se caracteriza porque puede ser leida por grandes
audiencias de forma muy rapida. Al ser una informacion que lleva el lector
consigo, puede ser leida en numerosas ocasiones; también permite que la
informacion pueda ser explicada de forma mas extensa que en los anteriores.
Al mismo tiempo, permite que la lectura pueda ser compartida con familiares,

compafieros 0 amigos, por lo que el mensaje puede llegar a mas poblacion.
(16)
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1.5.4 Radio

En cuanto a la radio se refiere, se puede decir que es el medio de
comunicacion de masas de mayor cobertura, puesto que llega practicamente

a todos los hogares. Esta gran capacidad de cobertura es su principal ventaja.

Otra importante ventaja, es que el oyente no debe poseer ninguna capacidad
especial para recibir el mensaje, a diferencia de lo que ocurre con los medios
impresos, cuya comprension, generalmente, exige que el educando sepa leer

y tener un cierto nivel de instruccion.

A través de la radio, pueden transmitirse, noticiarios, charlas y programas

dialogados, entre otros.

A pesar de la gran ventaja de su capacidad de cobertura, el mayor
inconveniente que tiene la radio, es que es un medio que no sirve para
ensefiar métodos, es decir, para instruir de forma practica como pasar a la
accion de la conducta deseada, por lo que, en general, debe limitarse a

involucrar conceptos e ideas y despertar el interés de los oyentes por el tema.

Aunque la radio tiene la desventaja sobre la television de que carece del
impacto visual, lo que le confiere menos incidencia entre el publico receptor,
las ventajas mencionadas anteriormente hacen que sea un medio a tener
presente en educacion sanitaria, sobre todo al comienzo de las campafas
masivas de promocion de la salud, con objeto de informar, concientizar y

sensibilizar a la poblacién sobre el tema. (16)
1.5.5 Television

Como se mencioné anteriormente, la television tiene un alto impacto visual;
siendo asi, el medio de comunicacion de masas de mayor potencial para

educacioén sanitaria.

El mensaje de educacion sanitaria puede transmitirse a la poblacion mediante

spots publicitarios sobre informacion sanitaria, entrevistas, sesiones de
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discusion, peliculas documentales, programas especificos de educacion para

la salud, y peliculas argumentales con mensaje sanitario. (16)
1.5.6 Internet

Este medio permite a la audiencia acceder a una gran cantidad de informacion.
Uno de sus mas grandes inconvenientes es que la fuente puede ser de dudosa
procedencia provocando errores en el contenido y falsas interpretaciones.
Actualmente es el medio que mas esta innovando en cuanto a comunicacion
para la salud, a partir de la popularizacion de los blogs y con mayor impacto
las redes sociales, tales como Instagram, Facebook, Twitter y otros sitios web,
donde se dispone de espacios para participacion y comunicacion con la
sociedad que suponen una excelente forma de complementar los canales

clasicos de comunicacion. (1)

El papel que juegan los medios de comunicacion en la Promocién de la Salud
es una cuestion que se ha contemplado desde 1986. La Carta de Ottawa
definio a la Promocion de la Salud como “el proceso de facultar a las personas
para que aumenten el control que tienen sobre su salud y para mejorarla” ® .
Estableciendo, ademas, que los medios de comunicacion son actores claves

para la promocion de la salud.

La capacidad de las comunidades para la promocién de la salud requiere
educacion practica, acceso a los medios de informacién, a la comunicacién

tradicional y las nuevas tecnologias de comunicacion.
Es indiscutible que el objetivo de los medios de comunicacion, es informar.

Resulta obvio que dichos objetivos son principalmente provistos por el
promotor de la salud; para formar opinion o influir en ella mediante la
concienciacion, sensibilizacion, movilizacion y propicia la modificacion de

conductas para lograr salud.
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Los programas de comunicacion para la salud se planifican, se ejecutan y se

evalUan después de un proceso sistematico.

Hay ejemplos positivos, como es el caso de la promocion del uso de
preservativos en el marco de campafias para la prevencion de las
enfermedades de transmision sexual, como lo es el caso del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH); en las cuales los medios de comunicacion

han participado, convirtiéndose en fuente muy importante de informacion. (16)
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CAPITULO 2 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

2.1 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Es un retrovirus que pertenece a la subfamilia Lentoviridae (virus lentos)
debido a su largo periodo de latencia entre la infeccion primaria y el dafio del

sistema inmunolégico de la persona infectada. (18)

Constituye una gran preocupacién desde el punto de vista médico, politico y
social, de manera que se requiere de la accion conjunta de los gobiernos y las

autoridades de salud para lograr su control.

Por lo cual, el personal de la salud debe mantener constante interés y
motivacién de conocimientos actuales sobre esta enfermedad, para brindar a
los pacientes una mejor atencion de forma integral y con ello evitar infecciones
cruzadas del virus y lamentables e injustificables reacciones de rechazo hacia

las personas que portan el virus. 19

Este virus infecta a las células del sistema inmunitario y las destruye o
trastorna su funcionamiento, lo que acarrea el deterioro progresivo de dicho
sistema y acaba produciendo una deficiencia inmunitaria. Dicho de otra
manera, la inmunodeficiencia se da cuando el sistema inmunitario ya no puede
cumplir su funcion de combatir las infecciones y otras enfermedades. Las
infecciones que acompafian a la inmunodeficiencia grave se denominan
oportunistas, porque los agentes patdgenos causantes aprovechan la

debilidad del sistema inmunitario. (20)

De aqui que, a una persona se le considere portadora del VIH desde el
momento en el que el virus entra en su organismo por cualquier via, a pesar

de no presentar ninguna sintomatologia. (21
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2.2. Vias de transmision

Para que el fenomeno de transmision del virus suceda, existen tres vias por

las cuales se puede transmitir: sexual, sanguinea y perinatal @1 . Tabla 1.

Sexual

- Contacto de
sangre con el VIH.

- Contaminacion con
sangre en heridas
abiertas.

= Puncion accidental
con
punzocortantes
contaminados.

- Re-uso de agujas
contaminadas.

Tabla 1. Vias de transmision del VIH @V

2.3 Clasificacion del VIH

Sanguinea Perinatal

- Durante el
embarazo, en el
parto o en
lactancia.

= Dependiendo del
estadio de la
infeccion en el que
se encuentre la
futura madre en el
momento del
embarazo, o de la
etapa del
embarazo al
momento de
infectarse; las
tasas de
trasnmision son del
15-45%

Se utiliza un sistema de clasificacién que combina el nimero de células CD4
y las condiciones clinicas o manifestaciones del paciente; que resulta de gran
utilidad para determinar el estatus de los pacientes y como apoyo para poder
establecer un plan de tratamiento individualizado (21). Tabla 2.

Categoria

Conteo de CD4
>500 Al Bl
200-500

Tabla2. Clasificacion de las etapas del VIH. Atlanta, 1990 @Y
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e Categoria A: Infeccidon asintomatica o con sintomas leves, de corta
duracién, no recurrentes y que ceden a través de tratamientos
convencionales.

e Categoria B: Presencia de sintomas que pueden ser mas severos pero
gue aun son controlables a mediano o corto plazo con tratamientos
convencionales y que tardan un poco mas en reincidir.

e Categoria C: Tercer estadio o fase terminal. No hay reversibilidad en el
conteo de CD4. (22)

2.4 Métodos de diagndstico

Referente al area médica o de la salud, la deteccion es solo la parte inicial para
la atencion de una enfermedad y se entiende en general como la identificacion,
a través de diversos meétodos, de un proceso patoldgico que afecta la salud

integral de un individuo, asi como de sus causas.

Hablando de la infeccion por VIH la Unica forma en que se puede saber si una
persona tiene o no el virus, es mediante la realizacién de una prueba de

deteccion de anticuerpos del VIH. 1)
2.4.1 Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio que se utilizan para diagnosticar la infeccion por

retrovirus humanos se clasifican en directas e indirectas:
* Pruebas directas

Estas facilitan el diagndstico precoz de la infeccion, ya que permiten detectar
la presencia del virus o de sus constituyentes (proteinas y acido nucleico) aun
antes de desarrollarse la respuesta de anticuerpos frente a ellos, pero tienen
el inconveniente de ser muy costosas. Entre estas se encuentran la
antigenemia P24, cultivo viral y reaccion en cadena de la polimerasa. Estas

dos ultimas se utilizan para el diagnostico de la infeccion en los nifios junto con
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el western blot, por la transferencia pasiva de anticuerpos de la madre al recién

nacido.
* Pruebas indirectas

Demuestran la respuesta inmune por parte del huésped y estan basadas en
pruebas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos en el suero. La presencia
de anticuerpos antiVIH, lejos de reflejar una exposicion y erradicacion inmune

del virus en el pasado, significa el estado de portador actual.
Estas pruebas seroldgicas, a su vez, son de varios tipos:

e Prueba de screening (despistaje). Serologia VIH (ELISA o micro ELISA
[enzyme-linked immunosorbent assay o ensayo por inmunoabsorcion
ligado a enzimas]).

e Prueba confirmatoria. Serologia western blot (electrotransferencia)

e Pruebas suplementarias:

» Radioinmunoanalisis

* Inmunofluorescencia (19

2.5 Manifestaciones clinicas

La infeccidn por el VIH se caracteriza por una amplia variedad de fases clinicas

con sus respectivas manifestaciones.
2.5.1 Extraorales

e Fase de infeccion aguda retroviral
Corresponde a la llegada del virus al paciente y se caracteriza desde el punto
de vista clinico por dos situaciones, puede ser asintomética, como ocurre en
la mayoria de los casos o sintomatica, donde el cuadro clinico presenta signos
y sintomas muy variados, entre los cuales figuran: generales (fiebre, faringitis,

artralgias, mialgias, anorexia y pérdida de peso); dermatoldgicos (erupcién
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eritematosa maculopapular, urticaria difusa y alopecia); gastrointestinales
(nauseas, vomitos, diarrea y ulceraciones mucocutaneas); neuroldgicos
(cefalea, dolor retroorbitario, meningoencefalitis, neuropatia periférica,

radiculitis y sindrome de Guillain-Barré).

De forma general, estos sintomas tienen un periodo de 6 a 8 semanas
aproximadamente y no requieren tratamiento especifico, solo sintomético.
Durante esta fase existe el inconveniente de que la serologia del VIH es

negativa, aunque los antigenos virales sean positivos.

e Fase asintomatica de la infeccion por VIH u oportunistas menores
Después de la primera, el paciente pasa a la fase mas larga de la enfermedad,
la de portador asintomatico, que tiene una duracion promedio de un afio y
hasta 8.5 afios, aunque los nuevos tratamientos prolongan este tiempo cada

vez mas.

De forma general, puede estar asintomatico por completo o presentar un
sindrome adénico con las caracteristicas siguientes: mas de 3 meses de
evolucion, con ganglios firmes pero no lefiosos, moviles, no dolorosos, sin
cambios en la piel que los recubre y que ocupan 2 0 mas regiones contiguas.
Se llama linfadenopatia generalizada persistente, puede haber
esplenomegalia 0 no y el diagnostico en esta fase es por medio de la serologia
VIH, por lo cual es importante estimular por todas las vias posibles que las

personas se interesen por saber su seroestatus.

e Fase sintoméatica de la infeccion por VIH u oportunistas menores
Segun pasan los afos y progresa la enfermedad, le sigue la fase sintomética
de la infeccion por VIH, la cual va a representar un periodo intermedio entre el

portador asintomatico y el de caso SIDA o final.

Clinicamente se caracteriza por distintos signos y sintomas: generales
(malestar general, astenia persistente, sindrome febril prolongado,

acompafado de sudoracién nocturna y pérdida de peso que puede llegar a
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10%); hematoldgicos (anemia y trombocitopenia, con sindrome purpurico o sin
él); linfadenopéaticos (pueden disminuir los ganglios linfaticos); respiratorios
(tos seca persistente); digestivos (diarrea que puede durar mas de un mes);
dermatoldgicos (candidiasis bucal, dermatitis seborreica, herpes simple
recidivante, herpes zOlster y verrugas genitales); asi como neurolégicos

(polineuropatia, sindrome ansioso depresivo y meningitis aséptica).

La duracion de esta fase depende de diferentes factores, entre los cuales
figuran: tipo de cepa viral infectante y respuesta inmunolégica del huésped,

entre otros.

e Fase SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida) u oportunistas
mayores

Es el estadio final de la infeccion por VIH, se caracteriza por la aparicion de
infecciones oportunistas y tumores raros. Desde el punto de vista
inmunoldgico, representa una inmunodepresion severa, con una deplecion
notable del nimero de linfocito CD4, cuya funcion en la respuesta inmune es
bien conocida. Hay una alta replicacion viral, favorecida por la debilidad del
sistema inmunoldgico. Desde el punto de vista clinico, se considera que un
paciente es un posible caso SIDA cuando tiene varias afecciones oportunistas

mayores que asi lo indiquen. (1. (19). (20)

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es un término que se aplica a los
estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia
de alguna de las méas de 20 infecciones oportunistas o de canceres
relacionados con el VIH. (23)

El SIDA es el estadio final de una enfermedad crénica trasmisible de tipo
progresivo, de causa viral, en la cual se establece una relacién muy diversa

entre el huésped y el virus. (19

Si no se da tratamiento, la mayoria de los infectados por el VIH presentan

signos de enfermedad al cabo de 5 a 10 afios, aunque el periodo puede ser

25



mas breve. El tiempo que transcurre entre la infeccion por el VIH y el
diagnéstico de SIDA puede variar entre 10 y 15 afios, a veces mas. El
tratamiento con antirretroviricos puede hacer mas lenta la evolucion porque
evita la multiplicacion del virus y, en consecuencia, disminuye la cantidad de

virus presente en la sangre del individuo infectado (la llamada carga virica). (20
2.5.2 Intraorales

El epitelio de la mucosa oral juega un rol importante en la proteccién del
hospedero contra los agentes patdgenos que provocan infecciones. Sin
embargo, en pacientes con infeccion por VIH/SIDA, el epitelio oral experimenta

alteraciones que aumentan la susceptibilidad a contraer infecciones. (24

Entre las personas infectadas por el VIH, son frecuentes y variadas las
lesiones orales, por lo que es de gran utilidad identificar infecciones de
transmisién sexual con sintomatologia oral; ya que pueden representar los
primeros sintomas y signos de la enfermedad, ademas, pueden tener un
prondstico muy importante, provocando una causa frecuente de morbilidad,
cuyo tratamiento mejora la calidad de vida oral de los pacientes (25). (21).

En 1990, la Comunidad Econémica Europea se reunié en Amsterdam para
establecer una clasificacion de acuerdo a algunos criterios diagnosticos. Las

lesiones orales fueron consensuadas en tres grupos:

» Lesiones fuertemente asociadas a infeccion por VIH: representa el
grupo de lesiones orales mas caracteristicas que con mayor frecuencia
estan relacionadas con la infeccion por VIH.

* Lesion menos comunmente asociadas a infecciobn por VIH: estan
relacionadas con el virus, pero su frecuencia es menor.

« Lesiones vistas en infeccion por VIH. 23 Tabla 3.
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Grupo 1: Lesiones
fuertemente asociadas a

infeccion por VIH

(O e[/ EETSNCEI I IO [nfecciones bacterianas Enfermedad por
pseudomembranosa atipicas arafiazo de gato
Leucoplasia pilosa Pigmentaciones melanicas Reacciones a

medicamentos

Sarcoma de Kaposi Patologia de glandula Infecciones por
salival: xerostomia/ hombres distintos a
aumento de volumen Candida spp

Linfoma no Hodgkin Infecciones virales: Virus Infecciones virales

de papiloma humano, virus por CMV
herpes simple, virus

varicela-zoster

Enfermedad oClflele el =l Ulceraciones inespecificas  Alteraciones
periodontitis y gingivitis neuroldgicas:
Ulcero necrosante neuralgia del

trigémino

Tabla 3.Clasificacion de lesiones orales en pacientes adultos con infeccion por VIH/SIDA ¢4

Continuando con la clasificacién de las lesiones intraorales y dado que este
trabajo se centra en la prevencion del contagio del VIH en el consultorio
odontolégico, el enfoque principal a las lesiones en cavidad oral sera
Unicamente en la grupo 1, ya que son las lesiones con mayor presencia en

pacientes infectados.
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2.5.2.1 Candidiasis oral

Cuando la candidiasis se presenta en la cavidad oral, ocasiona incomodidad,
dolor y pérdida del gusto, afectando la calidad de vida. Su aparicion,
particularmente en adultos jovenes sin condiciones predisponentes como
diabetes mellitus, desnutricién, xerostomia, protesis dentales acrilicas
removibles o tratamiento con antimicrobianos, corticosteroides u otros agentes
inmunosupresores, podria ser sugerente de infeccion por VIH y se ha utilizado
también como marcador de su gravedad. En etapas tempranas de la infeccion
por VIH, la candidiasis afecta principalmente a la mucosa oral. Sin embargo,
en etapas mas avanzadas, puede progresar a la mucosa esoféagica causando
una candidiasis esofégica invasora, que es categorizada como una patologia
definitoria de SIDA. Las presentaciones orales mas frecuentes de candidiasis

son la pseudomembranosa y eritematosa.
2.5.2.1.1 Candidiasis pseudomembranosa

El diagnostico es mas sencillo de realizar cuando las lesiones se encuentran
en la cara interna de las mejillas, labios o paladar. Cuando las lesiones
se localizan en el dorso lingual, muchas veces puede confundirse con saburra
o restos de alimentos, sobre todo en pacientes con una higiene oral deficiente.
También puede darse en pacientes con infeccion por VIH/SIDA que

sean portadores de protesis dentales. Imagen 1.

Imagen 1. Candidiasis pseudomembranosa. Caracteristicas clinicas, sintomas y método
diagnostico. @9
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2.5.2.1.2 Candidiasis eritematosa

Al igual que en la candidiasis pseudomembranosa, el diagnostico se basa en
los hallazgos clinicos. Se presenta como una lesion sutil, ubicada

principalmente en la cara dorsal de una lengua que se presenta depapilada.

En casos de estomatitis sub-protésica o candidiasis eritematosa en pacientes
portadores de prétesis, debe determinarse si la aparicién de esta condicion es
producto de la colonizacion excesiva de hongos en el aparato protésico u
obedece ala inmunosupresion del enfermo. Si la zona eritematosa esta en
estrecha relacion con las zonas de apoyo de la prétesis en la mucosa, es

probable que sea una estomatitis sub-protésica.

Su tratamiento en episodios iniciales (7 a 14 dias) podra atenderse conforme

al siguiente esquema:
e Fluconazol, capsulas 100mg via oral 1 vez al dia.
¢ Clotrimazol, tabletas 10mg via oral 5 veces al dia.
¢ Nistatina, suspension via topica 4 a 6ml 4 veces al dia.

e Miconazol, tabletas mucoadhesivas via oral 1 tableta 1 vez al dia.

Cuando se ha efectuado un diagnostico con base a los hallazgos clinicos y la
terapia antimicética empirica no da los resultados esperados, es
recomendable realizar un diagnostico mas acucioso a través de cultivo y

antifungigrama e incluso, biopsia. @1 (24) Imagen 2.
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/Candidiasis eritematosa \

e Color: Rojo.

e  Caréacter: Maculas o placas planas.

. Localizacién: Paladar, dorso
lingual, mucosa bucal.

e Sintomas: Sensacion urente al
consumir alimentos salados o
acidos

e Diagnéstico: Clinico
principalmente

4

Imagen 2. Candidiasis eritematosa. Caracteristicas clinicas, sintomas y método diagnostico. ?4

2.5.2.2 Gingivitis Ulcero-necrosantes (GUN) y periodontitis Glcero-

necrosantes.

Tanto GUN como PUN forman parte del mismo proceso de enfermedad; sin
embargo, se diferencian por el tipo de tejido involucrado, GUN cursa con
destruccion y necrosis del tejido gingival y PUN con destruccién del
tejido periodontal de insercion que clinicamente se expresa con movilidad de
los dientes. En ambas entidades existe una rapida destruccion de tejido blando
y duro, respectivamente. Ambas entidades se caracterizan por presentar
dolor intenso, hemorragia y olor fétido. Su evolucion es aguda y rapidamente
progresiva, llegando a causar exposicion ésea e incluso pérdida de dientes

cuando existe una importante destruccion de las estructuras periodontales.

El diagnodstico esta basado en las caracteristicas clinicas en asociacion con la
medicidn de recesion gingival, pérdida de insercion, tipo de reabsorcion 6sea

y movilidad de las piezas dentarias.

e Eltratamiento debera incluir lavados con clorhexidina al 0.2% dos veces
al dia y antibidtico terapia
¢ Fenoximetilpenicilina, 500mg, 4 veces al dia durante 5 dias.

e Metronidazol por via oral 400mg dos veces al dia.
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e Realizar un desbridamiento periodontal y profilaxis dental 4 veces al

afio. 1) (24 Imagen 3.

Imagen 3. Gingivitis/ Periodontitis Ulceronecrisante. Caracteristicas clinicas, sintomas
y método diagnéstico. @4

2.5.2.3 Leucoplasia pilosa.

Es una infeccion oportunista producida por la reactivacion desde el estado
latente del virus de Epstein-Barr (VEB). Es una lesion hiperplasica benigna, de
color blanquecino, que no se desprende al raspado y que se ubica usualmente
en los bordes laterales de la lengua, de forma bilateral o unilateral, aunque
también puede encontrarse en sus superficies dorsal y ventral. Se describe
con un patron hiperplasico vertical o corrugado. Normalmente se presenta de
forma asintomatica, no tiene un potencial maligno y no requiere terapia, a
menos que existan alteraciones cosméticas relevantes, se puede recurrir a la

terapia topica con:

0 Resina de Poddfilo al 25% que se coloca en la lesion con un hisopo
durante 5 minutos 3 veces al dia por 2 semanas. La primera semana
se recomienda diluir la resina con agua al 5% e incrementarla
gradualmente hasta llegar al 25%, después de la aplicacion, realizar

enjuagues con agua para evitar molestias y ardor.
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Su uso esta contraindicado en embarazadas; pero, por lo general,

remite espontaneamente. (2124 |magen 4

Imagen4. Leucoplasia Pilosa. Caracteristicas clinicas, sintomas y método
diagnostico. @4

2.5.2.4 Herpes labial simple.

La infeccion por VHS es generalizada en la poblacion mundial y sus lesiones
orales son bastante comunes: vesiculas seguidas de un prédromo que cursa
con sensacion urente y posteriormente la formacion de una Ulcera que remite
dentro de 10-14 dias. No se considera como un indicador diagnéstico de
infeccidon por VIH util ya que no se relaciona con el recuento de linfocitos T
CD4 o la cargaviral de forma significativa. Sin embargo, en pacientes
con infeccion por VIH la persistencia de lesiones puede ser prolongada e
incluso presentarse en lugares que no son habituales como en sitios con

mucosa no queratinizada.

Por lo general, las lesiones involucran labios, ya sea a nivel del bermellon o en
la piel de laregién adyacente o cavidad oral como encia, paladar y dorso

lingual.

El diagndstico del herpes labial se basa en la anamnesis y en los signos

clinicos encontrados, aunque también puede realizarse diagndstico a través
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de exdmenes de biologia molecular como reaccion en cadena de la polimerasa
(RPC). Los medicamentos antiviricos, como el aciclovir, el famciclovir y el
valaciclovir, son los mas eficaces para las personas infectadas por VHS. Sin
embargo, aunque pueden reducir la intenSIDAd y frecuencia de los sintomas,

no curan la infeccion. 28. 24 Imagen 5

Imagen 5. Herpes labial simple. Caracteristicas clinicas, sintomas y método
diagnostico (24).

2.5.2.5 Papiloma, condiloma, verruga oral.

e Papiloma de células escamosas

Es un tumor relativamente comun del epitelio oral, considerada una lesion
benigna. Clinicamente, los papilomas orales, como comunmente se les
denomina, se caracterizan por presentar una superficie irregular

con proyecciones digitiformes que se asemejan a la superficie de una coliflor.

e Condiloma acuminado
También se le conoce como verruga venérea y es considerado como una
enfermedad de transmision sexual que afecta la piel y las membranas
mucosas del tracto ano-genital. Generalmente se presenta como multiples

nédulos pequefios de color blanco o rosado que proliferan.
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e Verruga oral.
Corresponde a la lesion prevalente provocada por VPH en la piel, pero también
se encuentra en la mucosa oral. Su localizacion mas frecuente es en las areas
mucosas donde la queratinizacion del epitelio se asemeja a la de la piel, como
por ejemplo, paladar duro y encia. Debe enfatizarse en que el diagnéstico de
verruga oral se reservara para aquellas lesiones que muestran caracteristicas

histoldgicas de la verruga vulgar de la piel

Clinicamente aparecen como lesiones exofiticas firmes, blanquecinas, de
limites definidos, sésiles, que muchas veces muestran queratinizacion de su

superficie.

Las tres entidades descritas comparten muchas caracteristicas clinicas, por lo
gue a la exploracion intraoral, estas lesiones son practicamente indistinguibles.
La biopsia y su posterior estudio histopatolégico podra determinar
exclusivamente si se trata de una lesion de tipo papilomatosa o no. En
este contexto, el diagnostico diferencial debe hacerse, por lo general, con
hiperplasias irritativas o fibromas irritativos y lipomas que muchas veces, por
el trauma masticatorio que sufre la mucosa oral, pueden queratinizarse.
Para obtener un diagnéstico certero, es ideal tomar una muestra con cepillo
citologico de la lesion bucal y someterla a genotipificacion en base a técnicas
de RPC. @ Imagen 6.

Imagen 6. Papiloma, condiloma o verruga oral. Caracteristicas clinicas, sintomas y
método diagnostico. @9
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2.5.2.6 Sarcoma de Kaposi.

Corresponde a una neoplasia maligna de las células vasculares endoteliales
asociada al virus herpes humano tipo 8. Comienza como una reaccién anti-
inflamatoria hiperplasica reactiva y un proceso angiogéenico que evoluciona a
un sarcoma. La apariencia clinica puede variar dependiendo del tiempo de
duracién de la lesion. Inicialmente, las lesiones tienden a ser planas y
asintomaticas, donde el color transita desde el rojo hasta llegar al morado;
pueden presentarse como aumentos de volumen irregulares, de color rojo
vinoso, que cuando alcanzan un tamafo considerable pueden provocar
deformidad facial y alteraciones en la masticacion, deglucion vy fono-
articulacion. Pueden ulcerarse producto de trauma masticatorio, ser dolorosas

e incluso, pueden sangrar frente a estimulos.

Con mayor frecuencia se localiza en el paladar, encia y dorso lingual y es
reconocido como una neoplasia definitoria de SIDA en individuos infectados
por VIH.

Si bien, en la gran mayoria de los casos, las lesiones son clinicamente
caracteristicas, el diagnostico definitivo esta dado por la biopsia y su posterior

estudio histopatolégico.

En relacion al estudio por imagenes, cuando las lesiones son de tamafio
considerable y se localizan en el paladar o encia puede observarse una
reabsorcion del hueso alveolar que puede evidenciarse en radiografias
panoramicas 0 retro-alveolares. En caso de grandes lesiones, que
se presentan como masas que invaden otros tejidos, pueden estudiarse a
través de TAC (tomografia axial computada) con contraste 0 RM (resonancia
magnética). Requiere de un tratamiento especializado dependiente de la
extencion y localizacion de la lesidén, siendo estos la quimioterapia,

radioterapia o interferén. 1. 24 Imagen 7.
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/Sarcoma de Kaposi \

e Color: Rojo, rojo vinoso, morado.

e  Caréacter: Plano, macula, nédulo,
solevantado.

e Localizacién: Predilecciéon por
paladar y encias.

e Sintomas: Doloroso cuando se

ulcera o invade estructuras.

e Diagnostico: Biopsia.
Imagen 7. Sarcoma de Kaposi. Caracteristicas clinicas, sintomas y método
diagnostico. ?9

2.5.2.7 Linfoma no Hodgkin

Corresponde a la segunda neoplasia maligna en frecuencia en pacientes con
enfermedad por VIH/SIDA, luego del sarcoma de Kaposi. Es reconocido como
una neoplasia definitoria de SIDA en individuos con infeccion por VIH. Por lo
general, debuta a nivel de los linfonodos, y cuando lo hace al margen de estos
tejidos, el sitio donde con mayor frecuencia se encuentra es el tracto

gastrointestinal.

El linfoma no Hodgkin se presenta como masas de tejido blando, con o sin
ulceraciones y necrosis tisular, que usualmente involucra la mucosa gingival,
palatina y alveolar y la region de las amigdalas tonsilares. Cuando se presenta
como una tumoracién, sus bordes son elevados, abollonados, anfractuosos y
firmes. En lasencias, puede asemejarse a la enfermedad
periodontal, causando engrosamiento de la mucosa, formacién de masas y
ulceraciones. Puede cursar con dolor en etapas mas tardias.

Para realizar el diagnostico y su etapificacion, es obligatoria la realizacion de
una biopsia y estudio histopatolégico, complementado con técnicas de
inmunohistoquimica y biologia molecular.
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Cuando se localiza en la mucosa gingival en forma de grandes masas, existen
cambios radiograficos como ensanchamiento en la linea periodontal y pérdida
de la cortical alveolar lo que se puede evidenciar en las radiografias retro
alveolares o panoramicas. Se recomienda el estudio con TAC con medio de
contraste para evaluar su extension. Al igual que el sarcoma de Kaposi, su
tratamiento es especializado dependiendo de la extension y localizacién de la

lesién: quimioterapia, radioterapia y farmacologia. 21 24 |Imagen 8.

/Linfoma no Hodkin \

e Color: Rojo, blanco, necrético.

e  Caracter: Solevantado,
ulcerado, nodular, indurado.

e Localizacién: Predileccion por
paladar, encias y orofaringe.

. Sintomas: Dolor cuando invade
estructuras o se ulcera.

e Diagnéstico: Biopsia y estudios

inmuno-histoquimicos.

Imagen 8. Linfoma no Hodkin. Caracteristicas clinicas, sintomas y método
diagnostico (24).

2.5.2.8 Ulceras inespecificas.

Las Ulceras orales recurrentes inespecificas asociadas a la infeccién por VIH
suelen ser generalmente mayores de 0,5 cm, pudiendo alcanzar diametros de
2-3 cm en algunos pacientes. Se pueden localizar en mucosa epitelial
no queratinizada pero también en mucosa queratinizada y oro-faringe, en
pacientes con mayor inmunosupresion. Pueden persistir durante mucho

tiempo, a veces incluso semanas 0 meses, dejando una cicatriz.

Pueden presentarse como lesiones Unicas o multiples y son extremadamente

dolorosas. Estan bien delimitadas, aunque es comun que a estas Ulceras les
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falte el caracteristico halo eritematoso, debido a la inmunosupresion que
padecen los pacientes. Son consideradas idiopaticas por lo que su diagnostico
se hace al excluir otras lesiones que cursan con Ulceras de origen conocido.
Si bien tienen una resolucién espontanea, es recomendable indicar a los
pacientes que disminuyan la ingesta de alimentos acidos ya que por presentar
una superficie cruenta, el contacto con estos alimentos resulta bastante
doloroso. Cuando son de un tamafio pequefio, tienden a remitir dentro de los
7-14 dias; sin embargo, cuando son de gran tamafio pueden perdurar por

varias semanas. 24 Imagen 9.

/Ulceras inespecificas \

e Color: Blancas, amarillas, rojas.

e Caracter: Ulceras.

e Localizacién: Mucosa labial,
lengua, piso de boca, paladar
blando.

e Sintomas: Dolorosas, sensacion
urente.

e Diagnéstico: Principalmente

clinico. /

Imagen 9. Ulceras inespecificas. Caracteristicas clinicas, sintomas y método
diagndstico. @9
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CAPITULO 3 EL PROMOTOR DE LA SALUD ANTE EL
CONTAGIO DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

3.1 Norma Oficial Mexicana

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) son regulaciones técnicas de
observancia obligatoria expedidas por las dependencias competentes, que
tienen como finalidad establecer las caracteristicas que deben reunir los
procesos o servicios cuando estos puedan constituir un riesgo para la
seguridad de las personas o dafiar la salud humana; asi como aquellas
relativas a terminologia y las que se refieran a su cumplimiento y aplicacion.
Las NOM en materia de Prevencion y Promocion de la Salud, una vez
aprobadas por el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion
y Control de Enfermedades (CCNNPCE) son expedidas y publicadas en el
Diario Oficial de la Federacion y, por tratarse de materia sanitaria, entran en
vigor al dia siguiente de su publicacion.
Las NOM deben ser revisadas cada 5 afios a partir de su entrada en vigor. El
CCNNPCE deberéa de analizar y, en su caso, realizar un estudio de cada NOM,
cuando su periodo venza en el transcurso del afio inmediato anterior y, como
conclusion de dicha revision y/o estudio podra decidir la modificacion,

cancelacion o ratificacion de las mismas. (27

La NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la Prevencion y
Control de la infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana; tiene por
objetivo actualizar y uniformar los principios y criterios de operacion de los
componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto a las actividades de

prevencion y el control por el VIH.

Las disposiciones de esta norma son de orden publico e interés social, por
tanto de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para todas las
instituciones y personal del Sistema Nacional de Salud involucrado en la

atencion a las personas que viven con VIH y SIDA, incluyendo al personal que
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realice acciones de promocion y prevencion de la salud, proteccion especifica,

tratamiento, atencién primaria y control epidemiolégico. 21)
3.2 Historia Clinica

La Historia Clinica Médica (HCM) desempefia un papel fundamental en la
calidad de la atencion meédica y es vital en la interrelacion entre los diferentes

niveles de atencion.

La HCM refleja el método clinico, la cual es el conjunto ordenado de
procedimientos para conseguir un diagndstico, prondéstico y tratamiento
correctos en el paciente. Se debe considerar como el documento basico en
todas las etapas de la atencion médica y debe ser apreciada como una guia
metodoldgica para la identificacion integral de los problemas de salud de cada
persona que establece todas sus necesidades; también se emplea para el
planeamiento, ejecucion y control de las acciones destinadas al fomento,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, lo cual destaca lo fundamental que

ella resulta para analizar el proceso patoldgico del paciente y su evolucion.

A partir de lo expresado, toda la informacion que se obtiene con exactitud en
la entrevista médica debe ser registrada en la HCM, que adquiere un valor
trascendental asistencial, docente, investigativo, administrativo, legal y de

control de la calidad de la asistencia.

En ella se expresan, ademas, los datos clinicos relacionados con la situacion
del paciente, su proceso evolutivo, tratamiento y recuperacion,
procedimientos, informaciones y consentimiento de la persona enferma.
Dichos elementos se encuentran basados en el principio de autonomia, en el
reconocimiento y aceptacion del estado de salud por parte del paciente, asi
como en su participacion, junto a familiares y equipo de salud, en las tomas de

decisiones.
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Se requiere que el conocimiento sea organizado, movilizado, localizado y
personalizado adecuadamente. La anamnesis constituye la recoleccion de la
informacion de la entrevista médica y es la mas poderosa herramienta
diagnéstica del médico, siempre y cuando se use de manera adecuada y

responsable.

Se hace necesario fortalecer nexos con las esferas psicologicas y sociales
relacionadas con el paciente, ya que los seres humanos son considerados
como seres biopsicosociales y cada indicacion o tratamiento médico debe ser
individualizado y flexible con cada paciente. Se impone entonces, la capacidad
del profesional de la salud de lograr un enlace exitoso entre médico y paciente,
para conseguir brindarle toda la informacion necesaria, asi como cambios en
los estilos de vida. Esta es la base para el comienzo de la integracion del
pensamiento médico en la atencién al paciente, el cual, en ocasiones, por
desconocimiento no brinda toda la informacion necesaria y el especialista debe
tener la pericia de investigar todas las circunstancias que se presentan
alrededor de la enfermedad. Los sintomas referidos en la anamnesis se
complementan con los signos encontrados durante el examen y se integran en
un pensamiento médico logico, para resolver los problemas de salud, los
cuales deben estar reflejados fidedignamente en la HCM.

La HCM constituye un documento médico-legal, la cual debe cumplir el secreto
médico, la confidencialidad e intimidad del trabajo realizado con el paciente.
La misma es considerada como el soporte documental biografico de la
asistencia médico-sanitaria-administrativa de un paciente y constituye el

documento mas privado que existe de una persona.

Por razones econdmicas y gerenciales la HCM es fuente importante para
respaldar por escrito, procedimientos practicados, complicaciones aparecidas,
entre otras acciones de salud. La misma debe estar siempre disponible y
facilitarse en los casos legalmente contemplados, siempre resguardando la

confidencialidad de los datos reflejados en ella. El paciente puede solicitar la
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comunicacion escrita de un resumen y no de su HCM. El acceso al expediente
clinico sin autorizacion, en detrimento de un tercero, esta catalogado como

delito.

La experiencia clinica ofrece razones que evidencian que en la vida hay
muchas desviaciones de los esquemas estudiados, por lo tanto, se tendra que
dedicar tiempo, capacidad de observacion, juicio clinico, creatividad,
capacidad para analizar situaciones nuevas, prudencia y rigor cientifico,

elementos estos a tener en cuenta para una adecuada confeccion de las HCM.
(28)

3.3 Bioseguridad

Basandose en los puntos anteriores y con el fin de prevenir el riesgo de adquirir
infecciones o enfermedades infectocontagiosas durante los procedimientos
realizados en el consultorio odontoldgico, es necesario cumplir con normas de
bioseguridad, que son todos aquellos procedimientos y cuidados que se deben
tener en la atencion de pacientes y/o manipulacion del instrumental
contaminado para disminuir al maximo el riesgo de contraer infecciones en el

ambito profesional.

Aun cuando la posibilidad de trasmision del VIH es minima del paciente al
odontologo, siempre hay que considerar las precauciones estandar; se deben
considerar como potencialmente infecciosos todos los fluidos corporales
(excepto el sudor), ya sea que presenten sangre visible o no, las mucosas y la

piel no intacta de toda persona sin excepcion. (21

3.3.1 Proteccion del personal en el consultorio odontoldgico

Como medidas de precaucion estdndar en consulta a pacientes siempre se

debe de realizar:

e Retiro de joyeria de manos.
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Evitar contacto con todo aquello que no esté destinado al tratamiento

especifico de dicho paciente.

Las ufias deben mantenerse cortas.

El uso del uniforme debe ser facilmente lavable y recambiable cada dia;

el lavado debe ser en ciclos de agua fria y caliente, sin mezclar con

cualquier otra vestimenta. 19

Higiene de manos (antes de tener cualquier contacto con el paciente,

antes y después del uso de guantes, posterior al contacto con objetos

y superficies contaminadas y entre paciente y paciente). Los pasos a

seguir para un adecuado lavado de manos son:

o

o

o O o o

Mojarse las manos. Aplicar jabén antimicrobiano. (2)

Utilizar cepillo de cerdas duras en el area ubicada debajo de las
ufias y la cuticula. 19

Frotar entre si las palmas de las manos.

Frotar la palma de una mano contra el dorso de la otra, entrelazar
los dedos y viceversa.

Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la
mano opuesta, manteniendo los dedos unidos.

Rodear el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha con
un movimiento de rotacion y viceversa.

Frotar los antebrazos.

Enjuagar las manos con agua (evitarla caliente).

Secarse con toallas desechables.

Cerrar el grifo utilizando una toalla desechable (conviene
disponer de un mando de pie o de codo para accionar el grifo).
Durante todo el proceso es importante mantener las manos por

arriba de los codos. 1) Imagen 10.
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Imagen 10. A) Frotamiento de manos. B) Entrelazamiento de mano y frotado. C) Utilizar cepillo de cerdas
duras para las ufias. D) Secado con toallas desechables. Fuente directa.

3.3.2 Barreras fisicas de proteccion

Para mantener un adecuado control de infecciones, resulta primordial que los
procedimientos estomatologicos realicen medidas preventivas necesarias
para proteger la salud de los pacientes y la propia, frente a los diferentes
agentes, minimizando el riesgo de contraer infecciones. Las barreras fisicas
de proteccion tienen el objetivo de evitar la exposicién directa a sangre y a
otros fluidos potencialmente contaminantes, mediante el uso de vestimenta,
guantes, cubreboca, proteccién ocular, babero y campo para el trabajo

operatorio.

e Guantes: lo que se pretende al llevar guantes, es un estado de
proteccion reciproco entre el odontologo y el paciente, debido a que se

ha comprobado que cuando se trabaja directamente sobre saliva,
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sangre y mucosas sin la adecuada proteccion que brindan los guantes,
los microorganismos presentes en tales medios pueden subsistir
durante dias en dedos y ufias. (19 Su uso es obligatorio conforme a la
normatividad vigente. Deben ser desechables no estériles en
procedimientos de rutina y estériles en quirirgicos.

Proteccion ocular: con la finalidad de evitar impactacion en el ojo o la
penetracion en el aparato respiratorio o digestivo por fluidos y aerosoles
gue se producen en el curso de los tratamientos dentales; como con la
pieza de alta velocidad, spray de jeringa triple o similares, asi como
lesiones traumaticas o irritacion por objetos extrafios, se deben utilizar
los protectores oculares, tales como lentes y mascarillas; cabe destacar
la gran importancia de la fibra de vidrio y el polipropileno en la
confeccion de mascarillas para mayor proteccion contra las infecciones
cruzadas. (19

Cubreboca: barrea fisica destinada a la proteccion de vias areas
superiores durante los procedimientos que puedan generar
salpicaduras o aerosoles contaminantes. Debe cubrir completamente
boca y nariz para asegurar su efectividad.

Vestimenta protectora: son todas las medidas que sirven de proteccién
al cuerpo del trabajador de la salud.

o Calzado: debe ser: comodo, cerrado y de corte alto, no debe
tener ninguna parte del pie expuesta al medio ambiente, y
ademas debe ser un calzado de uso Unico, es decir, usado solo
para estar dentro de las instalaciones del lugar del trabajo.

o0 Bata: tiene por finalidad evitar la contaminacion de la ropa diaria
durante la atencion odontolégica; debe ser de material
impermeable o algoddn poliéster, de manga larga, con pufos
elasticos, cuello redondeado y de corte alto, sin bolsillos, ni
pliegues ni dobleces que permitan la retencion de material

contaminado y debe abarcar hasta el tercio medio de la pierna.
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Debe ser cambiada diariamente o cuando se vea sucia o
contaminada por fluidos, esta no debe utilizarse fuera del
ambiente de trabajo.

o Gorro: tiene como objetivo proteger la cabeza del operador, ya
que existe clara evidencia de la contaminacion del cabello y el
cuero cabelludo con el aerosol o microgotas de saliva producido
durante la practica dental, ademas de evitar la caida de algun

cabello en la boca del paciente. (29 Imagen 11.

Imagen 11. Vestimenta protectora, Fuente directa

3.3.3 Manejo del instrumental

Otro punto importante en las medidas de bioseguridad para el control de
infecciones en el consultorio odontolégico; sera el lavado, esterilizacion (se
entiende como la ausencia absoluta de microorganismos vivos) Yy

almacenamiento del instrumental. 19 Los pasos a seguir son:
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Limpiar el instrumental: tanto de forma manual con jabon y cepillo, como
con el uso de tina ultrasonica (mas recomendable).

Verificar la completa eliminacion de residuos.

Enjuagar.

Secar los instrumentos con toallas de papel desechables.

Lubricar los instrumentos que asi lo requieran.

Empaquetar y sellas los paquetes manteniendo su integridad.

Rotular la fecha del proceso.

Esterilizar: conforme a la normatividad vigente: con autoclave o calor
seco.

Se aconseja comprobar la efectividad del proceso de esterilizacion de
manera periddica (por lo menos 1 vez al mes) por medio del uso de
indicadores bioldgicos.

Realizar el proceso de secado antes del almacenamiento de los

paquetes. Imagen 12.

Imagen 12. A) Limpieza del instrumental. B) Enjuague del instrumental. C) Empaquetar y sellar
los paquetes. D) Esterilizar. Fuente directa
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e Almacenar: se realizara en una zona limpia, seca, y que permita
mantener la integridad del paquete, preferentemente en gabinetes

cerrados.
3.3.4 Desinfeccion de superficies

También es fundamental la limpieza de las superficies de la unidad dental y
del equipo utilizado entre cada paciente, con un desinfectante de nivel
intermedio como el hipoclorito de sodio 1:100 o el uso de glutaraldehido al 2.0-
3.2%. 19 Esta limpieza debe realizarse utilizando guantes y protectores
oculares exclusivos para este propésito, y debera llevarse a cabo con el area
bien ventilada. 2V Para desinfectar las escupideras habra que dejar correr el
agua, utilizar detergente y posteriormente el desinfectante de nivel intermedio.
Estas barreras son clave en la secuencia de trabajo de la higiene dental y para
la asepsia de la sala de operaciones. Las fundas y barreras desechables
ofrecen numerosas ventajas para el control de las infecciones ayudando a
reducir el tiempo de limpieza y la contaminacion cruzada. Para una adecuada
desinfeccion, los revestimientos para el equipo estomatolégico (sillén, brazo
del sillon y otros) deben ser confeccionados de preferencia en polipropileno de
color claro y con un disefio que facilite la manipulacion. Asi mismo, pueden
utilizarse sobre los revestimientos, peliculas plasticas de proteccion o de PVC
para uso doméstico que pueden emplearse también para proteccion del
aparato de rayos X, la lampara de polimerizado, piezas de mano,
amalgamador, mesa de trabajo, lampara y otros. 9 Se deben considerar
todas las precauciones estandar con todos los pacientes pero evitando realizar
procedimientos “excepcionales” de manera selectiva (solo con pacientes con
VIH, SIDA u otros) con la falsa sensacion de mejorar el control de infecciones.

Imagen 13.
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Imagen 13. A y B) Limpieza de las superficies de la unidad dental con desinfectante. C y D) Secado de las superficies con toallitas
desechables. E) Desinfeccion de la escupidera. F) Lavado de los guates protectores y G) Dejar escurrir y secar en el lavamanos. Fuente directa

3.3.5 Manejo del material punzocortante

Se debe descartar en envases rigidos con el logo de los Residuos Peligrosos
Biologicos Infecciosos (RPBI). En el caso de agujas estas no se deben re-
encapuchar directamente con la mano con el fin de prevenir el riesgo de

puncién accidental. (21)
3.4 Métodos de diagnostico en el consultorio odontoldgico

Se puede acceder a las pruebas rapidas de deteccion de anticuerpos anti-VIH
en el consultorio odontolégico, debido a que son de facil realizacion y no
necesitan instalaciones especiales, gracias a la presentacion de la prueba
misma, pues los estuches en los que se presentan incluyen los reactivos y el
resultado se puede leer en el mismo aditamento con el que se tomo la muestra.
Se pueden efectuar en sangre y saliva. Se requiere sélo de una pequefa gota
de sangre que se obtiene con una puncidn dactilar; o una muestra de saliva

obtenida de la encia o del carrillo con un hisopo.

49



El resultado se obtiene en aproximadamente 20 minutos y la interpretacion del
resultado se da como “reactivo” cuando se detectan los anticuerpos buscados
y “no reactivo” cuando no se detectan, equivalentes a “positivo” y “negativo”

respectivamente. 1)

La efectividad de las pruebas rapidas ELISA de cuarta generacion permiten

gue al tener un resultado “reactivo”, se utilice esta misma como confirmatoria.
3.5 Revision de la cavidad oral

Tal como se ha mencionado, las personas con VIH y con SIDA son individuos
gue tienen el mismo derecho a recibir atencién odontoldgica, la cual debera
tener en cuenta: dar informacién certera al paciente, realizar una completa
historia clinica que incluya el consentimiento informado y llevar a cabo

acciones de prevencion y de atencion integral.

La consulta estomatologica en las personas con VIH y SIDA, no difiere en
general de la que se le debe otorgar al resto de la poblacion, sin embargo,
habra que considerar que ellos(as), pueden tener caracteristicas especiales,
ya sea por la evolucion propia de la infeccion o por los tratamientos a los que
se sujeta. Derivado de lo anterior, la atencion en estos pacientes debera tener
en cuenta una completa historia clinica que permita la mejor toma de
decisiones, asi como la necesidad de brindar una atencién integral por lo que
se tendra en cuenta la interaccién con el personal de la salud tratante: médico,

psicélogo y trabajador social. 1)
3.5.1 Procedimientos preventivos

En las personas con VIH y con SIDA, las acciones preventivas en salud bucal
van encaminadas a proteger y a evitar el agravamiento de enfermedades
orales que por la condicion del sistema inmunoldgico se puedan presentar.
Derivado de lo anterior, sera muy importante hacer énfasis en el vinculo que

existe entre la pobre higiene oral y el aumento en el riesgo de complicaciones
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orales, por lo que, con el fin de evitarlas, serd de suma importancia llevar a
cabo acciones como el control de placa bacteriana, proteccion especifica a
través del uso de gel o barniz de clorhexidina por 3 semanas, aplicacion topica
profesional de fldor, instruccion del cepillado dental con pasta fluorada y del
hilo dental, asi como el seguimiento de la salud bucal de la persona cada 3

meses.

Asi mismo, se debe promover y capacitar al personal de salud en las medidas
universales de bioseguridad con el fin de reducir el riesgo de transmision del
VIH que ocurre por el manejo de instrumental, procedimientos y productos
utilizados en areas médicas, de laboratorios y odontoldgicas, asi como en la
utilizacién de instrumentos punzocortantes, dando preferencia al uso de
material desechable y, cuando esto no sea posible, para que dichos

instrumentos sean esterilizados y desinfectados.

Las acciones de prevencién con relacion al VIH/SIDA, asi como las de
promocion de la salud deberan basarse en evidencia cientifica, en el respeto
a la dignidad y los derechos humanos y no en prejuicios, creencias morales o

religiosas.
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3.5.2 Consideraciones en el tratamiento odontoldgico. Tabla 4.

Conteo Carga viral Tratamiento

*Tratamiento de rutina

. *Control de placa

S0 =51 @ *Profilaxis, raspados y alisados radiculares irrigar con
>200cél/mm?3 tratamiento  clorhexidina al 0.1%
*Cirugia periodontal
*Atencion de caries
*Tratamientos endodénticos
*Exodoncias

*Biopsias

CD4 *Seguimiento cada 3 meses
*Aplicacion tépica de flaor
*Atencion de caries
*Prétesis removible
*Tratamientos de urgencia

(sin sintomas clinicos) antirretroviral

<200cél/mm?

(con manifestaciones clinicas Alta

por inmunosupresioén)

Neutréfilo <500 *Uso de enjuagues de clorhexidina al 0.12% 2-3 dias pre y post-
procedimiento en casos severos 0 inmediatamente en
emergencias y procedimientos de rutina (incluyendo
extracciones simples)

cél/mm?3

(paciente
tratamiento

profilactico)

Plaquetas *Procedimientos de rutina (incluyendo extracciones simples)

>60,000

Plaguetas *Enfoque conservador diente por diente
<60,000

Tabla 4. Consideraciones en el tratamiento odontoldgico. %)

3.6 Accidentes durante la consulta odontologica: protocolo inmediato de

atencion

En caso de probable exposicién al VIH del personal de salud, al tener contacto
con sangre de un paciente mediante una puncion, cortadura o salpicadura en
mucosas o0 piel con heridas, se deben de realizar en forma inmediata las

siguientes acciones:

a) Exprimir la herida para que sangre y lavar con abundante agua y jabon

b) Acudir de inmediato al servicio hospitalario mas cercano
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f)

Informar por escrito el incidente

Tomar una muestra sanguinea para la deteccién de anticuerpos contra
el VIH, Hepatitis By C

Realizar tratamiento profilactico dentro de las cuatro horas posteriores
a la exposicion

Tomar muestras sanguineas a las tres, seis y doce meses,
diagnosticAndose como caso de “infeccion ocupacional” aquél que

demuestre seroconversion durante dicho periodo. (1)
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CONCLUSIONES

Las personas con VIH son individuos que tienen el mismo derecho a recibir

atencion odontoldgica que cualquier otra persona.

Los cirujanos dentistas pueden ayudar a aumentar la calidad de vida de los

pacientes infectados, mediante un buen diagndstico y tratamiento.

Es por esto, que como parte de un equipo multidisciplinario de salud, se juega
un papel importante como promotores de salud, y asi mismo, entre colegas,
se debe asumir la responsabilidad y compromiso de estar informados de los
riesgos que conlleva la atencion estomatoldgica con cualquier paciente, como
lo son las medidas necesarias para evitar una infeccion cruzada, identificar las
enfermedades que pueden ser causales del VIH para poder brindar la mejor
atencion y minimizar el miedo que los mismos pacientes tienen de atenderse
por la falta de informacion que existe alrededor de la enfermedad o por temor

al rechazo.
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