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- INTRODUCCION

El objetivo de esta tesis es mostrar la conducta odontoldgica, las precauciones y
limitaciones que podemos tener para la atencién de pacientes con VIH/SIDA, por
tal motivo presento dos casos clinicos que tuve oportunidad de atender durante mi
servicio social en el “Centro Comunitario Santos Fundadores” perteneciente al
Club Rotario Coyoacan con el proposito de sensibilizar a los estudiantes y
profesionistas de odontologia sobre los mitos y temor que aun prevalecen para
atender a las personas con VIH ya que, por ejemplo, en palabras propias de un
paciente con VIH que solicité consulta con un odontélogo de practica privada y le
fue negada, comento: “existe mucho rechazo por parte de la comunidad médica, a
tal grado que niegan los servicios de salud con el argumento de falta de

conocimiento sobre la enfermedad”.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un lentivirus de la familia
Retroviridae, causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Su
principal caracteristica clinica consiste en un periodo prolongado que desemboca
en enfermedad después de varios afios. Ha sido aislado en saliva, lagrimas, orina,
semen, liguido preseminal, fluidos vaginales, liquido amniético, leche materna,

liquido cefalorraquideo y sangre.

El SIDA constituye la etapa critica de la infeccion por VIH. En esta fase de la
infeccion, el portador del VIH posee un sistema inmunoldgico que probablemente
sea incapaz de reponer los linfocitos T CD4 que pierde bajo el ataque del VIH. De
esta manera, el portador del virus es presa potencial de numerosas infecciones
oportunistas que le pueden conducir a la muerte. La neumonia por P. jiroveci, el
sarcoma de Kaposi, la tuberculosis, la candidiasis y la infecciébn por
citomegalovirus son algunas de las infecciones mas frecuentes que atacan a los

seropositivos que han desarrollado SIDA.

En el dltimo estudio realizado en el 2012 por la Organizacion de las Naciones
Unidas sobre el VIH-SIDA (ONUSIDA), se estim6 que existen alrededor de 35.4




millones de personas portadoras del virus en todo el mundo, de los cuales, 32.1
millones son adultos y 3.3 millones son nifios menores de 15 afos.

En México, los ultimos datos (septiembre 2013), reportan que actualmente hay
alrededor de 170,000 personas portadoras del virus del VIH. De los cuales, la gran
mayoria de los portadores habitan en la “zona de influencia” de la FES Zaragoza,
es decir, el Distrito Federal (25,750 portadores) y el Estado de México (17,639
portadores). Por lo tanto si comparamos dichas cifras con el Gltimo censo (2010)
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el Distrito Federal cuenta
con 8, 851,080 de habitantes, mientras que el Estado de México cuenta con 15,
175,862 de habitantes, lo que significa que en el Distrito Federal tenemos un
15.5% de probabilidad de encontrarnos con un portador del virus del VIH, mientras

gue en el Estado de México existe un 10.6%.

El Cirujano Dentista es un elemento importante en el equipo de salud para la
atencién de éstos pacientes, ya que muchos de los signos y sintomas tipicos de
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) aparecen por primera
vez en la boca y, a menudo, es el higienista dental el primero en notar estos
cambios en el paciente, por lo que es preciso sefialar que siguiendo o tomando de
ejemplo las precauciones y limitaciones mostradas en ésta tesis, podemos atender

a éstos pacientes sin ningun problema.

Asimismo, las manifestaciones orales son comunes en las personas con infeccion
por VIH. Segun algunos estudios, mas del 90% de los pacientes infectados, tienen
por lo menos una manifestacion oral relacionada con el VIH en el curso de su
enfermedad, por lo que también, se muestra el como diagnosticar el virus y la
enfermedad en los pacientes, como diagnosticar y tratar sus posibles
manifestaciones y por ultimo, como y donde referir a los pacientes en caso de ser

necesario.




- MARCO TEORICO

La epidemia producida por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ha
ocasionado en los ultimos afos, diversos cambios en la atencién odontoldgica,
principalmente debido a la percepcion de un riesgo ocupacional adicional de
contagio dentro del consultorio dental.*

El estigma y la discriminacién relacionados hacia el virus del VIH y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), sigue siendo una enorme barrera para la
lucha eficaz contra esta epidemia. Ademas, estos factores se incrementan por una
informacion erronea acerca del VIH/SIDA y la creacion de un comportamiento
irracional hacia estas personas, provocando asi un rechazo por parte de la
comunidad y hasta por su propia familia.? 3

Este caracter estigmatizante de la enfermedad y el miedo al contagio durante la
practica odontoldgica, es la principal razon que aluden los profesionales de la
odontologia, para rechazar la atencion a estas personas. Por otra parte, el temor
de la poblacion en general de infectarse por el VIH dentro de los establecimientos
dispensadores de salud y especificamente dentro del consultorio dental podria

estar influyendo en la negativa de atender dichos pacientes.*

Caracteristicas generales del virus

El VIH es un virus perteneciente a la familia Retroviridae, dentro de esta se ubica
en la subfamilia Lentiviridae. Existen dos tipos del VIH, llamados VIH-1 y VIH-2. El
primero de ellos corresponde al virus descubierto originalmente, es mas virulento e
infeccioso que el VIH-2 y es el causante de la mayoria de infecciones por VIH en
el mundo. El VIH-2 es menos contagioso y por ello se encuentra confinado casi

exclusivamente a los paises de Africa occidental. >

Es un virion esférico de 100-200 nandémetros (nm) de diametro, contiene una
nucleocapside electro densa en forma de cono, rodeado de una bicapa lipidica
gue proviene de la membrana de la célula huésped, donde se insertan 80

espiculas (proteinas virales) constituidas cada una por varias moléculas de gp120




(glicoproteina externa) unida no covalentemente a una proteina integral de la
membrana. Estas dos glicoproteinas virales son esenciales para que el virus

infecte las células.®

El virus ha sido aislado en la saliva, las lagrimas, la orina, el semen, el liquido
preseminal, los fluidos vaginales, el liquido amnio6tico, la leche materna, el liquido

cefalorraquideo y sangre. ’

Puede transmitirse por relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una
persona infectada (acto sexual sin proteccidén); a través de la sangre y los
hemoderivados en individuos que comparten agujas y jeringas contaminadas para
inyectarse drogas y en quienes reciben transfusiones de sangre o derivados
igualmente contaminados. Existe un riesgo laboral entre los profesionales
sanitarios, el personal de laboratorio y posiblemente otras personas que
manipulan muestras sanguineas o fluidos de personas con VIH, estudios
realizados indican que el riesgo de transmision después de una puncion cutanea
con una aguja 0 un instrumento cortante contaminados con la sangre de una
persona con VIH es de aproximadamente 0.3%. Asimismo, puede transmitirse de
la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. Actualmente en
paises desarrollados la transmision vertical del VIH esta totalmente controlada

(siempre que la madre sepa que es portadora del virus).®

Mecanismos inmunoldgicos involucrados

El sistema inmunitario esta constituido por células y moléculas responsables de la
respuesta global y coordinada tras la introducciébn de sustancias extrafias en
nuestro organismo (antigenos). Este sistema se puede resumir en 2 principales

funciones: Reconocer los antigenos y, reaccionar en contra de ellos.

Podemos encontrar diversos tipos de células linfoides; algunos como los linfocitos
que se originan de la medula 6sea, cuyo 6rgano sinGnimo en las aves se
denomina Bursa de Fabricio y por esta razon se nombran linfocitos B, los que se
originan del Timo, los linfocitos T y las células asesinas naturales o comunmente

denominadas NK (del inglés Natural Killer). °




Cuando la persona esta infectada con el virus del VIH/SIDA, las células mas
afectadas y las cuales producen el mayor dafio en los individuos son los linfocitos,
principalmente linfocitos T-CD4.*°

Linfocitos T: Son los responsables de coordinar la respuesta inmune celular
constituyendo el 70% del total de los linfocitos que segregan proteinas o
citoquinas. Hay diferentes tipos de linfocitos T, dependiendo de su funcion, en este

caso trataremos a los linfocitosT-CD4 y linfocitos T-CD8.™

Linfocitos T-CD4: una subpoblacién de los linfocitos también conocidas como
células T cooperadoras, son coordinadores de la respuesta inmune del cuerpo, por
ejemplo, proporcionar ayuda a las células B en la produccion de anticuerpos, asi
como en el aumento de la respuesta inmune celular a los antigenos. El "CD" o
grupo de diferenciacion es una proteina expresada en la superficie de las células

del sistema hematopoyético que las identifica.*?

Linfocitos T-CD8 o citotoxicos: Reconocen las células infectadas por el patdégeno
para células tumorales, y las destruyen segregando una serie de moléculas que

activan la apoptosis de la célula diana.*®

Fisiopatologia del VIH/SIDA

El principal efecto de la infeccion por el VIH en el organismo es una progresiva
pérdida del nimero de células T-CD4 en sangre periférica y en tejido linfoide. Se
observan defectos funcionales en las células, que incluyen fallos en la proliferacién
y en la produccion de citocinas en respuesta a antigenos comunmente
encontrados y anergia para hipersensibilidad retardada en piel. Ademas de la
profunda deficiencia inmune, el VIH también induce un estado de activacion
inmune crénica en las células T CD4, T CD8 y monocitos. Este hecho limita la
capacidad del huésped para proveer defensas contra patdgenos oportunistas,
potenciando la propagacion del VIH ya que las células T CD4 activadas son mas

permisivas a la replicacién del virus.**



http://es.wikipedia.org/wiki/Apoptosis

Otro elemento importante son las fases de la replicacion viral, las cuales varian de
acuerdo a la fase clinica. Durante el cuadro agudo retroviral aumenta inicialmente
la viremia; luego, en la medida en que se desarrolla la lenta e insuficiente
respuesta inmunoldgica (produccién de anticuerpos), esa viremia disminuye, con
un desarrollo maximo de la produccion de anticuerpos: fase que corresponde a la

de la infeccidn asintomética o de portador asintomético.

Segun progresa la enfermedad, comienzan a descender los titulos de anticuerpos
y a incrementarse progresivamente la replicacion viral, lo que se reconcilia con las
fases clinicas de complejo relacionado con el SIDA. En este ultimo estadio, la
replicacion viral es mayor que en los comienzos del proceso y hay practicamente

un agotamiento o ausencia de anticuerpos.™

Fase aguda de la enfermedad

Un porcentaje importante de personas que contraen el virus no presenta sintomas
de la infeccién en su fase aguda, es decir, son pacientes asintomaticos. Sin
embargo, se calcula que entre el 40 y 90% de los casos con infeccién por VIH-1
presentan manifestaciones clinicas. El cuadro de la infeccion aguda es similar al
de una mononucleosis infecciosa: fiebre, malestares musculares, inflamacion de
los ganglios, sudoracion nocturna, diarrea, hauseas y vomito. La gran mayoria de
los seropositivos no reciben diagnostico del cuadro agudo de la infeccién por VIH,
pues son sintomas compartidos por varias enfermedades. El cuadro de la
infeccion aguda por VIH aparece entre dos y seis semanas después de la

exposicion al virus, y desaparece unos pocos dias después.

Durante la fase aguda de la infeccién, las pruebas tradicionales siempre daran
negativo porque no detectan directamente el VIH, sino los anticuerpos producidos
como respuesta por el sistema inmune, lo que ocurre alrededor de la 12va semana
después de la exposicibn. En contraste, las pruebas de carga viral, que
contabilizan el nimero de copias del ARN del virus en la sangre, arrojaran como
resultado una elevada cantidad de copias del VIH durante la fase aguda de la

infeccion.*®




Fase crdonica de la enfermedad

La fase crénica de la infeccion por VIH se suele llamar también de latencia clinica
porque el portador es asintomético, es decir, no presenta sintomas que puedan
asociarse con la infeccion. Esto no quiere decir que el virus se encuentre inactivo.
Por el contrario, durante la fase crénica el VIH se multiplica incesantemente. Se
calcula que, en un sujeto infectado, diariamente se producen entre mil y diez mil
millones de nuevas particulas virales y son destruidos alrededor de cien millones
de linfocitos T CD4. Los pacientes son asintomaticos gracias a que el sistema
inmune tiene una gran capacidad para regenerar las células destruidas por el virus,
pero pueden presentar adenopatias y la disminucién del conteo de plaquetas en la

sangre.

La reaccion ante la presencia del virus termina por desgastar al sistema
inmunoldgico. En ausencia de tratamiento, la mayoria de los portadores del virus
desarrollan la enfermedad SIDA en un plazo de 5 a 10 afios.’

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

El SIDA constituye la etapa critica de la infeccién por VIH. En esta fase de la
infeccion, el portador del VIH posee un sistema inmunolégico que probablemente
sea incapaz de reponer los linfocitos T CD4 que pierde bajo el ataque del VIH. De
esta manera, el portador del virus es presa potencial de numerosas infecciones
oportunistas que le pueden conducir a la muerte. La neumonia por P. Jiroveci, el
sarcoma de Kaposi, la tuberculosis, la candidiasis y la infeccion por
citomegalovirus son algunas de las infecciones mas frecuentes que atacan a los

seropositivos que han desarrollado SIDA.




Morbilidad y Mortalidad

Los primeros casos SIDA se diagnosticaron en 1981 en Estados Unidos. En pocos
meses se diagnosticaron en otros paises, incluyendo a México. En los primeros 27
afos transcurridos desde entonces, se han infectado con el virus del VIH mas de
65 millones de personas en todo el mundo y han fallecido por esa causa mas de
25 millones. En el momento actual el VIH/SIDA provoca 3.1 millones de muertes

anuales.

En México la tasa de incidencia de casos registrados de SIDA del afio 2000 fue de
8.6 casos por cada 100,000 habitantes, para el afio 2005 de 8.3 y en el afio 2010
de 5.3 casos por cada 100,000 habitantes. Los estados que concentran el mayor
namero de casos registrados de SIDA son: Distrito Federal 25,750 (15.5%),
Estado de México 17,639 (10.6%), Veracruz 15,231 (9.2%), Jalisco 12,350 (7.4%),
Puebla 7,378 (4.4%), Baja California 7,323 (4.4%), Guerrero 7,627 (4.6%),
Chiapas 7,700 (4.6%), Oaxaca 5,751 (3.5%) y Nuevo Leo6n 5,019 (3.0%).

Los estados que tienen la mayor prevalencia de casos registrados de VIH/SIDA
son: Distrito Federal con 1.6 casos por 1,000 habitantes, Quintana Roo 1.5,
Yucatan 1.5, Veracruz 1.4, Campeche 1.3, Guerrero 1.2, Tabasco 1.1, Morelos 1.0,
Baja California 1.0 y Chiapas 0.9 casos por 1,000 habitantes. El grupo de edad de

25 a 44 afios concentra el 65.7% de los casos registrados.*

En el grupo de 15 a 24 afios se observa un incremento del nUmero de casos, en
1990 la incidencia registrada de SIDA fue de 2.3 por 100,000 habitantes del grupo
de edad, en el afio 2000 de 5.0 y en el 2010 de 4.0, lo anterior refleja un
incremento del 117.4% entre el afio 1990 y el 2000 y del 74% entre 1990 y el 2010.

De los casos registrados de SIDA en que se conoce la via de transmision, 93.8%
de los casos corresponden a la via sexual, 4% a la via sanguinea (incluye
transfusionales, usuarios de drogas intravenosas y exposicion ocupacional) y 2.2%

a la via de transmisién perinatal.”




En lo referente a mortalidad, en el 2010 se registraron 4,860 defunciones, con una
tasa de mortalidad de 4.5 por 100,000 habitantes. En el grupo de edad de 25 a 44
anos, se registraron 3,024 defunciones, con una tasa de mortalidad de 9.2 por
100,000 habitantes del grupo de edad.

En cuanto a sexo, 3,990 defunciones ocurrieron en hombres, con una tasa de
mortalidad de 7.5 por cada 100,000 hombres y en mujeres ocurrieron 870
defunciones, con una tasa de mortalidad de 1.6 por cada 100,000 mujeres. La

razén hombre/mujer fue de 4 defunciones en hombres por cada mujer.

Los estados que presentaron las mayores tasas de mortalidad son: Tabasco con
una tasa de 12.3 defunciones por 100,000 habitantes, seguido por Quintana Roo
con una tasa de 9.8, Veracruz 9.4, Baja California 8.1, Nayarit 6.6, Guerrero 6.4,
Baja California Sur 6.2, Yucatdn 6.2, Tamaulipas 5.7 y Campeche 5.6

defunciones.?!

La epidemia de SIDA en México afecta sobre todo a grupos que mantienen
practicas de riesgo: la prevalencia en hombres que tienen sexo con hombres es de
23%, en trabajadoras del sexo es de 2% y en usuarios de drogas inyectables de

6%, contra s6lo 0.3% en la poblacién general adulta.??

Epidemiologia

En el Ultimo estudio realizado en el 2012 por la Organizacion de las Naciones
Unidas sobre el VIH-SIDA (ONUSIDA), se estim6 que existen alrededor de 35.4
millones de personas portadoras del virus en todo el mundo, de los cuales, 32.1

millones son adultos y 3.3 millones son nifios menores de 15 afios. %

En el continente americano, se estima que hay alrededor de 1.3 millones de
personas portadoras del virus del VIH en Norteamérica, 250,000 en los paises de

Centroamérica y el Caribe y 1.5 millones de personas en Sudamérica. 2*

En México, los ultimos datos (septiembre 2013), reportan que actualmente hay
alrededor de 170,000 personas portadoras del virus del VIH. De los cuales, la gran

mayoria de los portadores habitan en nuestra “zona de influencia” de la FES




Zaragoza, es decir, el Distrito Federal (25,750 portadores) y el Estado de México
(17,639 portadores). % %

Asimismo, desde el 2006 en Nezahualcéyotl (municipio en el Estado de México
que forma la mayor parte de nuestra zona de influencia) se han presentado 2 mil
400 casos de personas infectadas con el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
(VIH), lo que sitia al municipio en el primer lugar de incidencia en el Estado de
México y segundo a nivel nacional. Ademas, el 70 % de las personas infectadas
de VIH tienen entre 20 y 30 afos, de los cuales el 80% son hombres y el resto

mujeres.?’

Manifestaciones clinicas sistémicas asociadas a VIH/SIDA

En una etapa temprana de infeccién por el virus del VIH podemos encontrar:
Fiebre, ganglios inflamados, dolor de garganta, rash, fatiga, dolores musculares,

articulares y de cabeza.?®

Una vez avanzada la infeccién por el virus se comienzan a observar los siguientes
sintomas: Pérdida rapida de peso, fiebre o sudoracién nocturna profusa recurrente,
cansancio extremo e inexplicable, inflamacién prolongada de los ganglios linfaticos
en las axilas, ingle o cuello, diarrea que dura mas de una semana, Ulceras en boca,
ano o genitales, neumonia, maculas marrones, rosadas o de color purpura en la
piel o dentro de la boca, la nariz o los parpados, pérdida de memoria, depresion, y

otros trastornos neuroldgicos.?®

Por otro lado, muchas personas que estan infectadas con el VIH no tienen ningun
sintoma en absoluto durante 10 afios 0 mas. No se puede confiar en los sintomas
para saber si se tiene el VIH. La Unica manera de saber con seguridad si una
persona esta infectada con el virus es realizandose las pruebas pertinentes para la
deteccion del VIH/SIDA.*
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Existen algunas otras enfermedades que se consideran como indicadoras de
VIH/SIDA (ver tabla 1. Enfermedades indicadoras de VIH/SIDA).

Tabla 1. Enfermedades indicadoras de VIH/SIDA

ENFERMEDAD

Candidiasis

INDICADOR
Localizacion: Esofagica, tragueal, bronquial o

pulmonar.

Criptococosis

Extrapulmonar

Carcinoma de cuello uterino*

Invasivo

Criptosporidiosis con diarrea

Mas de un mes

Citomegalovirus

Localizacion: Retina, cerebro, médula espinal

ylo tracto gastrointestinal

Herpes simplex (Glcera mucocutanea)

Con duraciéon mayor a un mes

Demencia asociada al VIH

Acompafiado de una desactivacion de la

disfuncién motora * cognitiva

Emaciacion asociada al VIH

Mas diarrea, debilidad y fiebre mayor de 30 dias

Isosporiasis con diarrea*

Mayor a un mes

Linfoma de cerebro o no Hodgkin

De células B o inmunoblastico

Sarcoma de Kaposi

Presentacion de nédulos

Mycobacterium avium o kansasii

Diseminada

Mycobacterium tuberculosis*

Diseminada o pulmonar

Neumonia por Pneumocystis carinii

Invasivo

Neumonia*

Recurrente bacteriana: 2 0 mas episodios en 12

meses

Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Examenes de laboratorio alterados

Septicemia por Salmonella*

No tifoidea, recurrente

Toxoplasmosis

Localizacion: Cerebro

*Requiere diagndstico de VIH

Fuente: Adaptado y tomado de HIV in Europe, Grupo HIDES. Enfermedades indicadoras de VIH: Guia para la realizacion de

pruebas de VIH en adultos en el marco sanitario. 2013
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Manifestaciones clinicas bucales asociadas a VIH/SIDA

e Parotiditis

Inflamacién difusa unilateral o bilateral de los tejidos blandos que resulta en
desfiguracion facial. Puede estar acompafiado por dolor, y, puede estar asociada

con neumonitis intersticial linfoide.**
e Ulcera aftosa menor

Se caracterizan por un halo de inflamacién y una cubierta pseudomembranosa de
color amarillo grisaceo, de didmetro menor a 5mm. El dolor se incrementa
notablemente al comer o tomar alimentos salados, picantes o acidos; y también

debido a trauma cuando se consumen alimentos duros o asperos.*
e Ulcera aftosa mayor

Se caracterizan por un halo de inflamacién y una cubierta pseudomembranosa de
color amarillo grisaceo, las lesiones son de hasta 1 a 2cm de didmetro y pueden

persistir durante semanas.

Al igual que la ulcera aftosa menor, el dolor se incrementa notablemente al comer
o tomar alimentos salados, picantes o &cidos; y también debido a trauma cuando

se consumen alimentos duros o asperos.>
e Candidiasis eritematosa

Se presenta como una lesién sutil roja y plana, bien sea en la cara dorsal de la
lengua y/o en el paladar blando o duro. Dicha lesion tiende a ser sintomatica en
pacientes que se quejan de sensacion de ardor o quemazoén en la cavidad oral, y
mas frecuentemente cuando ingieren comidas saladas o picantes o cuando toman
bebidas acidas. El diagnédstico clinico se basa en la apariencia de la lesion,

tomando en cuenta el historial médico y el estatus viral del paciente.3*
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e Candidiasis pseudomembranosa

Se presenta como placas blancas con apariencia de “requeson” en la mucosa
bucal, lengua y otras superficies mucosas; cuando se remueven dejan una

superficie roja o sangrante.*
e Linea gingival eritematosa

Se presenta como una banda roja a lo largo del margen gingival, puede estar o no

acompafnada por sangrado ocasional e incomodidad.

Se puede presentar también en la encia adherida y no adherida como lesiones

parecidas a petequias.>®
¢ Gingivitis necrotizante

La lesion caracteristica es una papila interdental eritematosa y ulcerada cubierta
por una escara necrotica gris. Se presenta con dolor y sangrado gingival. La lesion

no implica el hueso alveolar.®’
e Periodontitis necrotizante

Se caracteriza por dolor severo, pérdida de dientes, hemorragia, olor fétido,

papilas gingivales ulceradas y pérdida rapida de hueso y tejido blando.*®
e Estomatitis necrotizante (NOMA)

Extensa area de ulceracion, necrosis tisular y eritema que se extiende desde la
encia hacia la mucosa adyacente y puede implicar el hueso hasta conducir a una

osteonecrosis y secuestro 6seo.*

e Virus del papiloma humano (VPH)

Las verrugas orales pueden tener apariencia de coliflor, pediculadas o levantadas
con superficie plana.*
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e Virus del herpes simple

El herpes intraoral recurrente simple comienza como una pequefia aglomeracion
de vesiculas que se rompen para producir pequefias y dolorosas ulceraciones que
pueden unirse. Se pueden ubicar en las encias, paladar duro, el borde bermellon

de los labios y la piel adyacente.**
Las principales manifestaciones de este virus son las siguientes:

1) Gingivoestomatitis herpética. La estomatitis herpética es una enfermedad viral
contagiosa, causada por el virus del herpes simple (VHS) y se observa
principalmente en nifios pequefos. Esta afeccion es probablemente la primera
exposicién de un nifio al virus del herpes, pero puede estar presente en pacientes
con VIH/SIDA.*

2) Herpes labial. Es una infeccion de los labios, la boca o las encias debido al VHS.
Esta infeccion lleva al desarrollo de vesiculas pequefias y dolorosas, comunmente

llamada herpes febril.*®

3) Panadizo. Lesion en un dedo o el pulgar causada por el virus del herpes simple.
Normalmente afecta a los dedos o los pulgares. Los sintomas incluyen inflamacién,

enrojecimiento y sensibilidad de la piel del dedo infectado.*
e Sarcoma de Kaposi (VHS 8)

Es una enfermedad sistémica que puede presentarse con lesiones cutaneas con o
sin involucro interno. Se han descrito cuatro subtipos: Sarcoma de Kaposi (SK)
clasico, SK africano endémico, SK iatrogénico en pacientes inmunosuprimidos y
SK relacionado con el virus del VIH. Este dltimo, tiene predileccion por la region
cefélica, afecta principalmente mucosas a nivel oral y el 15% de las veces es la

primera manifestacion de la enfermedad.

En cualquier tipo de sarcoma, las lesiones inician en forma de maculas
eritematoviolaceas que evolucionan a placas y nodulos. Estos Gltimos se pueden
ulcerar y sangrar. Las lesiones tempranas tienden a ser planas, rojas y

asintomaticas; y el color se va volviendo mas oscuro con el paso del tiempo.*
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e Virus del herpes zoster
Puede presentarse a lo largo de toda la zona de inervacion del nervio trigémino.

Las lesiones externas comienzan con vesiculas que rdpidamente se rompen y se
convierten en costras. Las lesiones intraorales comienzan con vesiculas que se
rompen y se convierten en ulceraciones orales, pudiendo tardar cuatro semanas

en resolverse.*®
e Leucoplasia pilosa

Se presenta como una lesién corrugada, no removible, generalmente en los

bordes laterales de la lengua, normalmente asintomatica.*’
e Condiloma acuminado

También conocida como la verruga venérea, se encuentra caracteristicamente en

la mucosa anogenital, sin embargo también se pueden observar en la mucosa oral.

Las verrugas pueden presentarse como grandes, deformantes y multiples lesiones

en asociacion con la infeccién por el VIH.*®
¢ Molusco contagioso

Condicién benigna que se presenta como pequefias perlas blancas con forma de
cupula. Lesion viralmente inducida de la piel, membranas mucosas y raramente en

cavidad oral.*®

e Xerostomia

Se ha especulado que las personas con VIH positivo presentan diferentes
patrones de caries, alteraciones del gusto, labios, lengua y mucosas secas,
reacciones liquenoides, y periodontitis, los cuales, pueden encontrarse
relacionados con la disminucion del flujo salival y el uso de medicamentos y

suplementos nutricionales.>°
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Queilitis angular

Fisura, eritema y/o linea ulcerada en las comisuras de la boca.**

Linfoma no Hodgkin

Esta lesion tiende a presentarse como una masa ulcerada, grande y dolorosa en el

paladar o el tejido gingival. Se requiere una biopsia para el diagndstico definitivo.>?

Manejo de las lesiones orales relacionadas con VIH

Parotiditis

La mayoria de los episodios de parotiditis son tratados sintomaticamente,

es decir, con el uso de sialagogos, calor local, masaje de la glandula de

posterior a anterior, y la hidratacion, proporcionan alivio sintomatico variable.

Si existe exudado purulento, éste se localiza a partir del conducto de
Stenon. El tratamiento de la enfermedad primaria del VIH es todo lo que se
requiere. Aungue algunos autores recomiendan realizar riego intermitente
del sistema ductal con soluciobn salina, solucibn de corticoides
(dexametasona), y/o un antibiético para la infecciébn (amoxicilina con acido

clavulanico).

Si la parétida se nota demasiado grande y no hay reaccion favorable luego
de tratamiento sintomético o con el uso de antibiéticos, es necesario

realizar cirugia con un tratamiento a nivel intrahospitalario.>®
Ulcera aftosa (menor y mayor)

El dolor producido por las ulceraciones, puede ser bien manejado mediante
la aplicacion topica de anestésicos locales (solucion filadelfia).

Su manejo generalmente es sintomatico. La aplicacion local de cremas,
aerosoles y enjuagues bucales con corticoides (cortisona, dexametasona)

también pueden ayudar para el tratamiento de las mismas.**
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Candidiasis oral (eritematosa y pseudomembraosa)

Al ser un hongo, la base de los farmacos a utilizar serd con antimicéticos, y
como primera linea de accion, el tratamiento debera basarse en tratar la

infeccion mediante terapia topica:

- Anfotericina B: Inhibe la adhesion de candida a las células epiteliales.

Aplicar de 3 a 4 veces al dia. Su efecto secundario es la nefrotoxicidad.

- Clotrimazol: Disminuye el crecimiento de hongos mediante la inhibicion
de la sintesis de ergosterol. No esté indicado para la infeccién sistémica.
Los principales efectos secundarios de esta droga es la sensacion
desagradable en la boca, aumenta los niveles de enzimas hepaticas,

nauseas y vomitos.

- Nistatina: En las ultimas revisiones sisteméaticas, no ha demostrado
tener mayor efecto que el placebo en los pacientes inmunosuprimidos,

por lo cual no es recomendada para el tratamiento en estos pacientes.

Como segunda linea de accion, se encuentran medicamentos para
pacientes con candidiasis localizadas graves y los pacientes que responden
mal a la primera linea de tratamiento. Los farmacos utilizados

principalmente en segunda linea de tratamiento son:

- Ketoconazol: Bloquea la sintesis de ergosterol en la membrana celular
del hongo, se absorbe en el tracto gastrointestinal y se metaboliza en el
higado. Los efectos secundarios son nauseas, vomitos, dafios en el

higado y también interactian con los anticoagulantes.

- Fluconazol: Esta droga inhibe los hongos del citocromo P450 de la C-14
alfa-desmetilacion. Sus efectos secundarios principales son nauseas,
vomitos y dolor de cabeza. También est4d relacionada con
anticoagulantes y este farmaco esta contraindicado en el embarazo y la

enfermedad renal.
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- Itraconazol: Prohibido durante el embarazo y la enfermedad hepética.
Los principales efectos secundarios son nauseas, neuropatia y

erupciones cutaneas.>

Lesiones gingivales y periodontales (linea gingival eritematosa, gingivitis

necrotizante, periodontitis necrotizante, estomatitis necrotizante)

El tratamiento en su fase inicial es realizar una buena higiene oral (retirar la
placa y el tejido necrético), rehabilitacion nutricional y la administracion de
antibiéticos como metronidazol, amoxicilina con acido clavulanico 6

clindamicina, pero siempre durante un tiempo de 5 a 7 dias.

Ademas de esto, se recomienda realizar colutorios con clorhexidina al 0,2%
o de peroxido de hidrogeno al 3%, realizandolos 2 veces al dia por 2
semanas aproximadamente. Por otro lado, si no se puede realizar el aseo
oral con un buen cepillado por motivos de dolor, se recomienda sustituir el

cepillado por dichos enjuagues.®® >’

Virus del papiloma humano (VPH)

Las verrugas orales pueden quitarse de igual manera a las verrugas en
otras areas donde existe mucosa de por medio. La crioterapia, la escision
quirdrgica, el tratamiento laser y el tratamiento tépico mediante podofilina e
imiquimod son los mas comunes. La eleccion del tratamiento varia segun el
tamafio de la lesion, el tipo de paciente, etc. Ademas éste manejo debera

ser realizado por un experto en éste tipo de procedimientos.®®

Virus del herpes simple

- Gingivoestomatitis herpética y herpes labial.
Se recomienda para el tratamiento de herpes labial y gingivoestomatitis
herpética, el uso de medicamentos antivirales para detener la replicacion
viral y procurar una mejoria del area afectada. Para éste tipo de lesiones,
se puede administrar un antiviral por via oral, topica o combinada. Esta

decision la tomara el médico tratante dependiendo la gravedad de la

18




lesion. Como medicamentos de eleccion podemos administrar aciclovir

tépico u oral, valaciclovir oral, famciclovir oral y crema de penciclovir.>

- Panadizo.
En pacientes inmunocomprometidos, el tratamiento incluye detener la
replicacion viral mediante aciclovir, valaciclovir, o famciclovir de forma
sistémica; quitar el dolor sintomatico con analgésicos; y el tratamiento de
alguna infeccién bacteriana con antibioticos. Es importante mantener la
lesion cubierta con algun apdésito seco, ya que, la replicacion viral sigue
ocurriendo hasta que sane la lesion. La incision y drenaje deben evitarse
porque pueden agraviar los sintomas y conducir a una viremia o a una

infeccién bacteriana severa.®°
Sarcoma de Kaposi (VHS 8)

El tratamiento dependera de la etapa clinica de la enfermedad, y puede
abarcar desde el tratamiento antiretroviral, radioterapia local y farmacos
antineoplasicos (paclitaxel). Es por ello que se recomienda que el
tratamiento se lleve a cabo a nivel hospitalario, o en su defecto, en clinicas

especializadas en la enfermedad.®*
Virus herpes zoster

Al igual que el herpes simple, el virus del herpes zoster puede ser tratado
con aciclovir, valaciclovir 6 famciclovir. Por otro lado, si el paciente tiene la
enfermedad diseminada se recomienda administrar aciclovir intravenoso 10

mg/kg tres veces al dia.®
Leucoplasia pilosa

Al ser una lesién benigna con baja morbilidad, la leucoplasia pilosa no
requiere tratamiento especifico en cada caso. El tratamiento va desde
eliminar los sintomas atribuibles a la lesion, o el deseo de un paciente para
eliminar la lesibn por razones estéticas. Existen varias opciones de

tratamiento, entre las cuales podemos encontrar. Terapia antiviral con
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aciclovir para evitar la replicacion del virus de Epstein Barr, terapia topica
con podofilina al 25% 6 en su defecto, la eliminacion de la lesion por medio
de crioterapia o por escision quirargica. Se recomienda que el uso de

podofilina sea hecho por el médico o especialista de la enfermedad.®
Condiloma acuminado

El tratamiento varia segun el tiempo de evolucion, el tamafio de la lesion y
el estado de salud del paciente, ya que, en algunos casos se puede tratar
topicamente con cremas de imiquimod al 5%, podofilina al 10 o0 25% segun
sea el caso, cidofovir al 1% y por ultimo, solucion de podofilotoxina al 0.5%.
Como alternativas  quirlrgicas podemos encontrar:  crioterapia,
electrodesecacion, ablacion con laser de didéxido de carbono y la escision
quirdrgica. El tratamiento debe ser sefialado por el especialista en éstas

lesiones.®*
Molusco contagioso

Existen diferentes opciones para el tratamiento de estas lesiones, ente las
mas usadas encontramos: terapias destructivas o quirdrgicas (curetaje,
crioterapia, uso de cantaridina, uso de queratoliticos, entre otros), terapia
por inmunomoduladores (imiquimod) y los antivirales para el virus del

molusco contagioso (cidofovir).®®
Xerostomia

Entre las opciones para ayudar a ésta lesion, encontramos los siguientes

tratamientos:

1) Remplazos de saliva. Son sustitutos de saliva artificial que

ayudan al paciente con su malestar.

2) Estrategias de restriccion. Donde se evitaran alimentos

cariogénicos, uso de tabaco y consumo excesivo de alcohol.
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3) Prevencion de enfermedades orales. Aqui se dara instruccion a

los pacientes de como mantener una higiene oral adecuada.

4) Estimulacion de la capacidad secretora residual. Donde se hara
uso de medicamentos sialogogos (estimulan el flujo salival),
pilocarpina (alcaloide que estimula farmacolégicamente las
glandulas exocrinas), cevimelina (estimula al tejido glandular

remanente), y por Gltimo, la neuroelectoestimulacién salival. °®

Queilitis angular

Como la queilitis obedece a causas mdltiples, el tratamiento es en
ocasiones complejo, pero con mayor frecuencia se utiliza el tratamiento
local. En el caso de los pacientes con VIH, se recomienda que el
tratamiento consista en antisépticos alcalinizantes (nistatina), y si hay
candidiasis deberan utilizarse antifungicos locales (ketoconazol) y en
dependencia de la etiologia se puede administrar hierro, vitaminas, segun al

caso, previa comprobacién e indicacion médica.®’
Linfoma no Hodgkin

Se recomienda que estos pacientes sean tratados hospitalariamente ya que
en general, la quimioterapia y la radioterapia son las dos formas principales

de tratamiento para el linfoma no Hodgkin.

La terapia y la intensidad del tratamiento indicado para un paciente inicial se
basan en el subtipo y etapa de la enfermedad. En general, el objetivo del
tratamiento es destruir el mayor nimero de células de linfoma y de inducir
una "remision completa”; es decir, eliminar toda evidencia de enfermedad.
El tratamiento también puede mantener al linfoma en chequeo por muchos
afios, a pesar de formacion de imagenes u otros estudios donde se

muestran restantes de la enfermedad.®®
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Terapéutica farmacoldgica a emplear en pacientes VIH.

Corticoides

e Dexametasona

Indicaciones. Actua reduciendo la inflamacion y sus signos (dolor,
enrojecimiento y calor). Ademas es utilizado para el tratamiento de
ciertos trastornos glandulares, trastornos reumaticos, dermatopatias,
condiciones alérgicas, oftalmopatias, trastornos gastrointestinales,
enfermedades respiratorias, alteraciones hematoldgicas, enfermedades
neoplasicas y esclerosis multiple.

Contraindicaciones. En infecciones por herpes simple ocular, psicosis
aguda, tuberculosis activa, cuadros infecciosos cronicos, Ulcera
gastroduodenal activa o latente, insuficiencia renal e hipertension.
Hipersensibilidad a cualquier componente de la férmula, incluyendo
sulfitos. No se recomienda su uso en embarazo y lactancia.
Interacciones medicamentosas. La efedrina, el fenobarbital y la
rifampicina disminuyen la actividad terapéutica de los glucocorticoides;
por lo que requiere optimizar la dosificacion.

Dosis y vias de administracion. La dosis usual de fosfato sodico de
dexametasona inyectable, por via intramuscular o intravenosa, es de 1 a
5ml (4 a 20 mg), dependiendo de la severidad del caso. En caso

necesario puede repetirse.®

e Cortisona o hidrocortisona

Indicaciones. Al igual que la dexametasona actia reduciendo la
inflamacion y sus signos. Ademas es utilizado para el tratamiento de
ciertos trastornos glandulares, trastornos reumaticos, dermatopatias,
condiciones alérgicas, oftalmopatias, trastornos gastrointestinales,
enfermedades respiratorias, alteraciones hematoldgicas, enfermedades

neoplasicas y esclerosis multiple.
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Contraindicaciones. Micosis sistémicas, estados convulsivos, psicosis
grave, Ulcera péptica activa, hipersensibilidad a cualquier componente
de la formula. No se recomienda en embarazo y lactancia.

Interacciones medicamentosas. Anticonceptivos orales, anticonvulsivos,
(fenitoina,fenobarbital), antimicoticos, rifampicina, aspirina, warfarina.
Dosis y vias de administracion. La crema debe aplicarse de una a dos
veces por dia; en nifios, generalmente es una aplicacion por dia. Puede
ser administrado I.M, .V o en infusién en casos de urgencia. La dosis
inicial es de 100 a 500 mg, dependiendo de la gravedad del caso, esta
dosis puede ser repetida a intervalos de 2, 4 0 6 horas, lo cual se basara
en la respuesta clinica y condiciones del paciente. En nifios, la cantidad
administrada se basa mas en la severidad de las condiciones del

paciente y su respuesta, que en la edad y peso corporal.”® "

Antibioticos

Amoxicilina con acido clavulanico

Indicaciones. Tratamiento de infecciones agudas y cronicas causadas
tanto por microorganismos grampositivos como gramnegativos, aerobios
y anaerobios, productores y no productores de betalactamasas y en
algunos resistentes a penicilina, ampicilina y amoxicilina sola, en
infecciones de las vias respiratorias superiores e inferiores, en
meningitis, en infecciones genitourinarias, de piel y tejidos blandos,
gastrointestinales, biliares y en general para el tratamiento de
infecciones causadas por gérmenes sensibles.

Contraindicaciones. Personas con antecedentes de hipersensibilidad a
las penicilinas o al clavulanato. Pacientes alérgicos a las cefalosporinas
también pueden serlo a las penicilinas. Embarazo y lactancia valorar con
el médico pertinente para evitar dafos al feto o recién nacido.
Interacciones medicamentosas. Warfarina u otros medicamentos
utilizados para prevenir coagulos sanguineos, probenecid o alopurinol,

pastillas anticonceptivas.
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Dosis y vias de administracion. Adultos: 500mg/125mg cada 8 horas u
72,73

875mg/125mg cada 12 horas por 7 dias. Nifios: 20-60mg/kg por dia.

Metronidazol

Indicaciones. Infecciones de bacterias, particularmente bacteroides
fragilis y otras especies de bacteroides y otras especies tales como
fusobacterias, eubacterias, clostridia y estreptococos anaerobios. Se ha
utilizado con éxito en la septicemia; bacteriemia; absceso cerebral;
neumonia necrotizante; osteomielitis; sepsis puerperal; absceso pélvico;
celulitis pélvica; infecciones de heridas postoperatorias.
Contraindicaciones. Hipersensibilidad al metronidazol. No deberé&
asociarse con alcohol, anticoagulantes cumarinicos, ni disulfiram. No
debe administrarse en pacientes con enfermedad organica del SNC,
antecedentes de discrasias sanguineas o insuficiencia hepética grave.
Asi mismo, no se recomienda usarse durante el embarazo o lactancia.
Interacciones medicamentosas. Warfarina u otros medicamentos
utiizados para prevenir los coagulos sanguineos. Disulfiram,
ciclofosfamida, fluorouracilo, fenitoina, fenobarbital, cimetidina, litio y
ciclosporina.

Dosis y vias de administracion. Existe presentacion en tabletas,
suspension, solucion inyectable y supositorios. La dosis depende de la
infeccidn que se quiera tratar, adultos: 500mg cada 8/12horas de 5 a 10
dias. Nifios: dependiendo la infeccion y la edad de 250 a 500mg por dia
de 5a 10 dias.”

Clindamicina

Indicaciones. Infecciones respiratorias superiores, incluyendo amigdalitis,
faringitis, sinusitis, otitis media y la escarlatina. Infecciones respiratorias
inferiores como bronquitis, neumonia y absceso pulmonar. Infecciones
de piel y tejidos blandos incluyendo el acné, forunculos, celulitis,

impétigo, abscesos e infecciones de heridas. Para la piel especifica y las
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infecciones de los tejidos blandos, como la erisipela y paroniquia
(panadizo). Infecciones Oseas y articulares incluyendo osteomielitis y
artritis séptica. Septicemia y endocarditis. Ademas de abscesos
periodontales y periodontitis.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad a clindamicina o lincomisina. En
pacientes con insuficiencia hepatica, renal o personas con historial de
padecimiento gastrointestinal como colitis se requiere ajustar la dosis.
No se recomienda en embarazo y lactancia.

Interacciones medicamentosas. Puede potenciar la accion de agentes
bloqueadores neuromusculares. Por lo tanto, debe utilizarse con
precaucién en pacientes que reciben este tipo de agentes. Se ha
demostrado antagonismo entre clindamicina y la eritromicina.

Dosis y vias de administracion. V.O y solucion inyectable. Adultos:
150mg-300mg cada seis horas. Infecciones més severas: 300mg-450mg
cada seis horas.

Nifios: 8-16mg/kg/dia, divididos en tres o cuatro dosis. Infecciones mas

graves: 16-25mg/kg/dia, divididos en tres o cuatro dosis.”

Solucién Filadelfia

Indicaciones. Aliviar dolor provocado por estomatitis, mucositis, aftas
bucales, sindrome de boca ardorosa, entre otros.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes
de la formula. Comer y beber después de 30 minutos de su colocacion.
Interacciones medicamentosas. No han sido descritas.

Dosis, composicion y vias de administracion. No existe una férmula
exacta de ésta solucion, pero la “solucion filadelfia original”, se compone
de 30ml de solucion de difenhidramina, 30ml de aluminio y magnesio
(Melox) y por ultimo 3ml de lidocaina al 2%. Todo esto almacenarlo en
un frasco color &mbar para su administracion en forma de colutorios, 0
bien, en forma de ligeros “toques” sobre la lesion. Esta solucion

conserva sus propiedades por 6 meses. Para su administracion, agitarlo
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bien y realizar los enjuagues cada 4-6hrs manteniendo el liquido en la

Antimicdticos

boca de 1-2minutos y escupirlo. 7
Anfotericina B
- Indicaciones. Aspergilosis, blastomicosis, coccidiodomicosis,

criptococosis, candidiasis sistémica, histoplasmosis, mucormicosis,
esporotricosis.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad a cualquiera de sus componentes.
Precaucion en embarazo, no usar en periodo de lactancia.

Interacciones medicamentosas. Precaucién en pacientes que reciban
terapia concomitante con otros medicamentos nefrotoxicos
(aminoglucésidos, ciclosporinas, cisplatino 'y pentamidina), los
corticosteroides y la hormona corticotropina pueden potenciar
hipocaliemia y los glucésidos digitalicos. Relajantes musculares y
agentes antiarritmicos, pueden potenciar en la presencia de
hipocaliemia.

Dosis y vias de administracion. 1 a 2mg/kg/hora V.I. Si el paciente
presenta reacciones agudas o no puede tolerar el volumen de infusion
administrado en 90 minutos es posible prolongar el tiempo de infusion.
Se han tratado pacientes pediatricos con anfotericina B, en dosis diarias
(mg/kg) similares a las que se utilizan en adultos y no se han reportado

reacciones adversas inusuales.’®

Nistatina

Indicaciones. Tépicamente se usa en profilaxis y tratamiento de la
candidiasis cutanea y mucocutanea cronicas.

V.0. Se emplea en la candidiasis intestinal y orofaringea. También es
util en la criptococosis meningea.

Por via vaginal se emplea en la terapia de la candidiasis vulvovaginal
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- Contraindicaciones. Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes

de la formula.

- Interacciones medicamentosas. No se han descrito.

- Dosis y vias de administracion. V.0, 500.000 - 1.000.000 Ul, 3 - 4 veces
al dia. En lactantes y nifios, de 100.000 U.l o mas, 4 veces al dia.
Via tépica 100.000 - 200.000 U.I, 2 - 4 veces al dia.”®

Ketoconazol

- Indicaciones. Blastomicosis, candidiasis diseminada o localizada,
cromomicosis, coccidioidomicosis, histoplasmosis, tineas,
paracoccidioidomicosis.

- Contraindicaciones. Hipersensibilidad al ketoconazol. Enfermedad
hepatica. Embarazo. Lactancia. Evitar la ingestion de bebidas
alcohdlicas. Evaluar la relacién riesgo-beneficio en casos de: aclorhidria,
alcoholismo activo o tratado o en la disfuncion hepética.

- Interacciones medicamentosas. La administracion simultanea con
medicacion que disminuye la secrecidbn gastrica o0 su acidez
(anticolinérgicos, antiacidos, bloqueantes H2) disminuye su absorcion.
Existe posibilidad de riesgo de potenciaciéon de los efectos de los
anticoagulantes orales del tipo de la antivitamina K. Puede potenciar
farmacos hepatotoxicos (griseofulvina). Aumenta las concentraciones
plasmaticas de ciclosporina y el riesgo de nefrotoxicidad. El uso
concomitante de antagonistas del receptor H2 de la histamina
(cimetidina, famotidina, ranitidina) produce una reduccion de la
absorcion de ketoconazol. ElI uso concomitante de la rifampicina o la
isoniazida producen un descenso significativo de las concentraciones
séricas de ketoconazol o de rifampicina. Junto con fenitoina puede dar

lugar a la alteracion del metabolismo de uno o ambos medicamentos.

- Dosis y vias de administracion. Debe administrarse con alimentos para

reducir las nauseas y vomitos y facilitar su absorcién. Forma oral: 200mg

una vez al dia durante 3 a 5 dias 0 200 a 400mg una vez al dia. Dosis
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maxima: hasta 1g diario. Lactantes y nifios hasta los 2 afios no se ha
establecido dosificacion; nifios mayores de 2 afios: oral: de 3,3 a
6,6mg/kg una vez al dia. Crema: en la zona de la piel afectada y zonas

adyacentes dos veces al dia.®* 8!

e Fluconazol

Indicaciones. Para el tratamiento de la criptococosis, incluyendo la
meningitis criptocdccica en pacientes con o0 Sin inmunosupresion.
También para el tratamiento de la candidiasis orofaringea, esofégica y
otras formas invasivas de candida albicans, como infecciones en
endocardio, pulmones, peritoneo, vias urinarias, vagina y candidemia.
Contraindicaciones. No debera administrarse a pacientes con
hipersensibilidad al fluconazol o a otros azoles. Durante el embarazo
utilizarlo unicamente cuando el beneficio supere los riesgos potenciales.
Se recomienda evitar su uso durante la lactancia debido a que se ha
encontrado que se excreta en la leche materna.

Interacciones medicamentosas. Puede presentar interacciones con los
siguientes medicamentos: hipoglucemiantes orales tipo sulfonilurea
(tolbutamida, clorpropamida, gliburida y glipizida) pudiendo presentarse
hipoglicemia, con la ciclosporina pueden elevarse las concentraciones
plasmaticas de ésta. El uso simultaneo de fenitoina y fluconazol puede
disminuir el metabolismo de la fenitoina, ocasionando que ésta se eleve
en plasma. La rifampicina puede incrementar el metabolismo del
fluconazol. La warfarina, cuando se usa en forma simultanea con
fluconazol, puede presentar una disminucion de su metabolismo y con
esto aumentar el tiempo de protrombina.

Dosis y vias de administracion. Las dosis en adultos se realizan segun la
enfermedad de que se trate:

Para candidemia, candidiasis diseminada y otras infecciones invasoras
por candida, la dosis habitual es de 400 mg el primer dia, seguida por

200 mg diarios.
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Para candidiasis orofaringea la dosis habitual es de 50 a 100 mg una
vez al dia por 7-14 dias.

Para infecciones dérmicas, incluyendo Tifia pedis, corporis, cruris e
infecciones por candida, la dosis recomendada es de 150 mg en una
sola dosis semanal durante 2 a 4 semanas.

En la poblacion pediatrica las dosis son las siguientes:

Para candidiasis de las mucosas, la dosis recomendada es de 3
mg/kg/dia.

Puede utilizarse una dosis de impregnacion de 6 mg/kg el primer dia
para alcanzar mas rapidamente los niveles de estado estable. Para el
tratamiento de candidiasis sistémica y las infecciones por criptococo, la
dosis recomendada es de 6-12 mg/kg/dia, dependiendo de la severidad
del padecimiento. En la prevencion de infecciones micoéticas en

pacientes inmunocomprometidos la dosis sera de 3-12 mg/kg/dia.®

e |traconazol

Indicaciones. Gran efectividad que puede emplearse como tratamiento
de apoyo para enfermos con SIDA o padecimientos oncolégicos cuyos
sistemas inmunes estan comprometidos. Tanto en personas
inmunodeficientes como en personas sin este problema, es efectivo para
el tratamiento de infecciones micéticas como blastomicosis e
histoplasmosis. También es efectivo contra otras infecciones micéticas
de la piel que no responden a otros medicamentos y contra infecciones
micéticas sistémicas.

Contraindicaciones. No debe emplearse en personas hipersensibles al
medicamento. La concentracion plasmatica aumenta al administrarse
simultAneamente con ciclosporina. Cuando se administra fenitoina,
rifampicina o antagonistas H2 se reduce la concentracién de plasma del
farmaco. Se excreta en la leche materna, por lo que no debe

administrarse durante embarazo y lactancia.
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Interacciones medicamentosas. Debe evitarse la combinacion con
terfenadina y/o astemizol porque pueden presentarse severos efectos
cardiacos. Incrementa el efecto de la ciclosporina, digoxina,
hipoglucemianes orales, excepto metformina, warfarina. Las dosis de
estos medicamentos deben ajustarse para evitar efectos indeseables.
Las concentraciones plasmaticas del farmaco, pueden verse reducidas
con la administracion simultanea de cimetidina, ranitidina, famotidina,
isoniazida, fenitoina y rifampicina.

Dosis y vias de administracién. Se recomiendan de 200 y hasta 600 mg
en micosis refractarias como dosis Unica por dia en los adultos. En nifios

de 3 a 16 afios se han empleado 100 mg/dia.®

Antivirales

Aciclovir

Indicaciones. Altamente efectivo in vitro en contra de los virus del herpes
simple tipos 1 y 2 y el virus de la varicela zoster. Se ha utilizado en
infecciones por herpes simple en piel y mucosas, en el tratamiento del
herpes genital recurrente, en la profilaxis y tratamiento de las infecciones
por virus del herpes en pacientes inmunocomprometidos, para el
tratamiento de las infecciones neonatales por virus del herpes, en el
tratamiento del herpes zoster y en pacientes con inmunodepresion
severa como los estadios avanzados de la infeccion por VIH y en el
tratamiento de las infecciones por citomegalovirus en pacientes
sometidos a trasplante de médula 0sea. Se utiliza por si solo o como
adyuvante en el tratamiento del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y en el complejo relacionado con SIDA, eccema
herpético y hepatitis crénica.

Contraindicaciones. Hipersensibilidad o intolerancia a los componentes
de la férmula. No debe utilizarse durante el embarazo a menos que el
beneficio potencial justifique el riesgo potencial al feto. Se debe tener

precaucion cuando se administra durante la lactancia.
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Interacciones medicamentosas. La administracibn simultdnea de
probenecid con aciclovir intravenoso aumenta la vida media promedio y
el area bajo la curva de concentracion-tiempo. Esta combinacion reduce
la excrecion wurinaria y la depuracion renal. Ademas, no debe
administrarse de manera concomitante con sangre, soluciones que
contengan proteinas o parabenos.

Dosis y vias de administracion. 200mg V.0 cada 4 horas. 5mg/kg
010mg/kg V.l cada 8 horas, ambos por 7 dias.

En nifios entre 3 meses y 12 afios, 250 o 500mg/m? de superficie
corporal cada 8 horas.

La superficie corporal (sc) se puede calcular ~ Axpesoenke 7
mediante la formula: T heom kg +00
Crema de Aciclovir se debe aplicar cinco veces al dia, cada cuatro horas
con una duracién de cinco dias, el cual puede extenderse cinco dias

mas si el cuadro persiste.?* &

Valaciclovir

Indicaciones. Infecciones por virus del herpes, incluidos el virus de la
varicela-zoster, que causa el herpes zoster, y el virus del herpes simple
(VHS), que puede producir herpes labial y herpes genital. Se utiliza
ademas para prevenir las infecciones por citomegalovirus.
Contraindicaciones. Personas hipersensibles al valaciclovir, al aciclovir o
a alguno de los excipientes. Solo durante el embarazo si los posibles
beneficios del tratamiento son mayores que los riesgos. Precaucion
durante la lactancia.

Interacciones medicamentosas. Micofenolato, cilclosporina, tacrolimus,
cimetidina y probenecid.

Dosis y vias de administracion. Usualmente V.O. 1000 mg cada 12
horas por 5 dias por dia 0 2000 mg cada 6 horas.

En nifios mayores de 2 afos, dosis de 20 mg/kg/8 horas (maximo 3

gramos/dia) durante 5 dias.®® &’
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Famciclovir

Indicaciones. Herpes zoster, causada por el virus de la varicela zoster,

zoster oftalmico y herpes genital.

- Contraindicaciones. Hipersensibilidad a famciclovir o cualquiera de sus
componentes. No se recomienda su uso en niflos y adolescentes. En
embarazo y lactancia no debe utilizarse a menos que sea claramente
necesario.

- Interacciones medicamentosas. Raloxifeno, para prevenir y tratar la
osteoporosis. Probenecid, para niveles altos de &cido Urico asociados a
gota y para aumentar los niveles en sangre de antibiéticos del tipo
penicilina u otros medicamentos que puedan afectar los rifiones.

- Dosis y vias de administracion. Se recomienda 500 mg dos o tres veces

por dia dependiendo el caso, durante 7 dias V.0.%% &

Penciclovir

- Indicaciones. Herpes Labial

- Contraindicaciones. Hipersensibilidad a la formula. No se recomienda su
aplicacién en mucosas y ojos. No administrar a menores de 16 afios.
No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia. Estudios in
vivo e in vitro han demostrado que no posee efectos mutagénicos.

- Interacciones medicamentosas. No se han descrito.

- Dosis y vias de administraciéon. Aplicar una fina capa de una formulacion
gue contenga penciclovir al 1% a intervalos de 2 horas durante el dia,

continuandose durante 4 dias.*®

Cidofovir

- Indicaciones. Retinitis por citomegalovirus en pacientes con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida y sin alteracion renal.

- Contraindicaciones. Hipersensibilidad a la droga, tratamiento
concomitante con drogas potencialmente nefrotdéxicas e insuficiencia

renal determinada por creatinina sérica > 133mmol/l (> 1,5mg/dl),
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clearance de creatinina <0,92ml/seg (<55ml/min) o proteinuria
2100mg/dl. No administrar a mujeres durante el embarazo y la lactancia.
Interacciones medicamentosas. Si se usa junto con probenecid
interactia con el metabolismo o la secrecion tubular renal de muchas
drogas tales como paracetamol, aciclovir, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, acido aminosalicilico, barbitaricos,
benzodiazepinas, bumetanida, clofibrato, metotrexato, famotidina,
furosemida, agentes antiinflamatorios no esteroides, teofilina y
zidovudina. Los pacientes tratados con zidovudina deben suspenderla
temporalmente o reducir su dosis en un 50% en los dias en que se les
administre cidofovir, ya que el probenecid reduce el metabolismo de la
zidovudina.

Dosis y vias de administracion. 5mg/kg de peso corporal, administrados
VI, una vez por semana durante dos semanas consecutivas. Dosis de
mantenimiento: 5mg/kg de peso corporal, administrados VI, una vez

cada dos semanas.®® %

Sialogogos

Pilocarpina

Indicaciones. Para boca seca y/o 0jos secos causados por radioterapia y
sindrome de Sjogren.

Contraindicaciones. Asma, enfermedad pulmonar obstructiva croénica,
enfermedades coronarias, hipertiroidismo, iritis, glaucoma de angulo
cerrado, embarazo, lactancia y pacientes pediatricos.

Interacciones medicamentosas. Cuidado con betabloqueadores,
farmacos parasimpaticomiméticos y anticolinérgicos.

Dosis y vias de administracion. Solucion de 500ml administrando 5ml
cada 6 horas, gotas oftadlmicas por via oral al 2% aplicando 4 gotas cada

8 horas y tabletas de 5mg cada 8 horas.®*
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Complejo Vitaminico

Las vitaminas y los minerales son llamados micronutrientes porque son necesarios
en cantidades muy pequeias. Ellos no pueden adecuadamente ser producidos por
el cuerpo y deben obtenerse de la dieta y/o suplementos. Las vitaminas y los
minerales no aportan energia, pero realizan funciones vitales que regulan las
muchas actividades y las reacciones quimicas que tienen lugar dentro del cuerpo.
Sin una ingesta adecuada de estos micronutrientes, los sintomas de una
inmunodeficiencia se pueden desarrollar. Entre los mas sobresalientes e

importantes para el tratamiento del VIH/SIDA encontramos:

e Vitamina C. En personas con VIH, existe alguna evidencia de que la
vitamina C puede inhibir la replicacién del virus en experimentos en tubos
de ensayo, pero no esta claro lo que esto significa en el cuerpo humano. El
beneficio mas importante para las personas con VIH es la accion
antioxidante generalizada de vitamina C.

e Calcio. En los ultimos afios, la osteopenia u osteoporosis, se ha convertido
en un problema generalizado entre las personas con VIH, por lo que se
recomienda que ésta personas mantengan niveles de calcio adecuados.

e Vitamina D. Necesario para que el cuerpo metabolice adecuadamente el
calcio. La vitamina D3 es la forma activa de ésta vitamina.

e Vitamina E. Antioxidante que se asocia con una progresion mas rapida de
la enfermedad del VIH. Las personas con mala absorcion de grasa o
desnutricién estan en mayor riesgo de ser deficientes en vitamina E.

e Zinc. Mineral esencial para el sistema inmune; una deficiencia puede
causar una inmunosupresion severa.

e Selenio ayuda a regenerar el glutation, principal antioxidante en las células.
Los estudios han demostrado que los bajos niveles de selenio en la sangre
estan asociados con un mayor riesgo de progresion de la enfermedad y la
muerte. La deficiencia se asocia con linfocitos T CD4 bajos. Un pequefio
estudio encontro que un suplemento diario de 200 microgramos podria

tener un efecto positivo en algunas personas con VIH.
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e Vitaminas del complejo B pueden ayudar a la progresion lenta de la
enfermedad en personas con VIH. También son importantes para la
mitocondria sana, las estructuras productoras de energia en las células, y
pueden ayudar a disminuir el impacto de la toxicidad mitocondrial. Ademas,
estas vitaminas se agotan rapidamente en tiempos de estrés, fiebre o

infeccion, asi como con alto consumo de alcohol.®®

Las vitaminas del complejo B, ademas de su importancia en la nutricion, transporte
axonal, excitabilidad neuronal y sintesis de neurotransmisores, han demostrado su
utilidad clinica en algunos padecimientos dolorosos, como: neuritis, lumbago,
ciatica, sindromes vertebrales lumbares, cefalea cronica, neuralgia del trigémino,
dolor crénico relacionado con polineuropatia diabética y artritis reumatoide. Las
vitaminas B1, B6 y B12, tiamina, piridoxina y cianocobalamina, respectivamente,
pueden reducir significativamente la gravedad y duracion del dolor neuropatico. Se
ha observado clinicamente la ausencia de efectos toxicos de la administracion de
vitaminas B solas o combinadas, en dosis orales incluso de 5,000 mg/kg de peso.

Independientemente del dolor resultado de la deficiencia vitaminica, las vitaminas
B1, B6 y B12, tienen efecto analgésico, sobre todo cuando se administran las tres
en combinacién. Este efecto se atribuye, entre otros mecanismos, a la elevacion
de la disponibilidad o de la efectividad de noradrenalina o serotonina, que actian

como inhibidores de la trasmision del sistema nociceptivo.

Los datos clinicos, en la mayoria de los casos, no cubren los estandares actuales
de evaluacion (aleatorizacion y doble cegamiento). Sin embargo, parece que las
altas dosis de vitaminas Bl, B6 y B12, administradas separadamente o
combinadas, pueden aliviar el dolor agudo y potenciar la analgesia causada por no
opioides, como antiinflamatorios no esteroides y metamizol (dipirona). Se
observan efectos terapéuticos en dolor neuropatico y en el de origen musculo-

esquelético.®®
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Auxiliares de diagndstico

El diagndstico de la infeccion por VIH generalmente se realiza por métodos
indirectos, demostrando la presencia de anticuerpos contra el VIH-1 y VIH-2. La
presencia de anticuerpos es consecuencia de la respuesta inmunologica de la
persona contra el virus y se presenta en el 100% de los casos. Sin embargo, a
diferencia de otras enfermedades, estos anticuerpos no tienen un efecto protector,

pero estaran presentes durante toda la vida de la persona.

También puede utilizarse métodos directos para el diagnostico, es decir aquellos
que detectan al virus, sus antigenos o su material genético, entre ellos tenemos el
cultivo viral, que es costoso, requiere mucho tiempo e instalaciones especiales, la
deteccidn de antigenos virales, (antigeno p24), que son métodos poco sensibles y
la deteccion del genoma viral por RT-PCR, PCR tiempo real o la deteccion de
ADN proviral.®’

La deteccion y el diagnéstico de la infeccion por VIH y caso de SIDA se lleva a

cabo a través de los siguientes procedimientos:

- Antecedentes de exposicién por alguno de los mecanismos de transmision antes
enunciados.
- Satisfacer los criterios de infeccidén por VIH o caso de SIDA.

- Estudios de laboratorio:

e Pruebas de tamizaje: Presencia de anticuerpos contra el VIH en el suero,
plasma, sangre total, liquido crevicular-saliva demostrada por alguno de los
siguientes métodos: Ensayos Inmunoenzimaticos EIA (antes ELISA)

convencionales y/o pruebas rapidas, inmunocromatograficas u otras.

e Pruebas confirmatorias: Presencia de anticuerpos contra el VIH en el suero
o plasma demostrada por alguna de las pruebas siguientes:
1) Inmunoelectrotransferencia (Prueba de Western Blot).

2) Inmunoflorescencia.
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e Pruebas especificas: Determinan la presencia del virus o algiin componente
del mismo, como son:
1) Cultivo de virus.
2) Determinacion de antigeno viral.
3) Deteccion de acidos nucleicos mediante reaccién en cadena de la

polimerasa.®

La calidad de los métodos utilizados se encuentra en funcion de la sensibilidad,
especificidad y los valores predictivos positivo y negativo. La sensibilidad de un
método, es la capacidad para identificar concentraciones pequefias de anticuerpos,
en tanto que la especificidad corresponde a la capacidad del método para
identificar correctamente los anticuerpos contra el VIH. Con estos pardmetros se
determina la exactitud de una prueba para distinguir un individuo infectado de otro
no infectado y ambos dependen de las caracteristicas propias de la prueba que se
emplee. Con un reactivo de sensibilidad y especificidad conocidas, la probabilidad
de que el resultado determine con precision si una persona estd o no infectada
(valor predictivo), variar4 segun la prevalencia de la infeccion por el VIH en la
poblacién en estudio. A mayor prevalencia disminuye la proporcion de falsos
positivos, mientras que aumenta la proporcién de falsos negativos. Los valores
predictivos indicaran la posibilidad de que una muestra determinada como positiva
0 negativa corresponda verdaderamente a que el sujeto en estudio esté infectado

O Nno.

Sera fundamental que las pruebas que se utilicen en los algoritmos tengan una
sensibilidad y especificidad de por lo menos el 99%. La mayoria de las que existen
en el mercado, tanto pruebas inmunoenzimaticas como pruebas rapidas de

diagnéstico del VIH, satisfacen estos criterios.*
El diagnostico de infeccidn por VIH se rige por los siguientes criterios:

1) Se considera una persona seropositiva a VIH, aquella que presente dos

resultados de pruebas de tamizaje, de anticuerpos positivos y prueba
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suplementaria positiva, incluyendo personas asintomaticas que nieguen

practicas de riesgo.

2) En el caso de presentar dos resultados de pruebas de tamizaje reactiva
pero prueba suplementaria indeterminada, se considera como
posiblemente infectado, se recomienda repetir la prueba de laboratorio

tres meses después.

3) En caso de nifios menores de 18 meses no se consideraran infectados
por el VIH soélo por presentar las pruebas de EIA y Western Blot
reactivas. En estos casos el diagndstico debera corroborarse a través

del cultivo viral o pruebas de amplificacién por métodos moleculares. **®

En la consulta odontolégica un elemento importante es integrar adecuadamente la
historia clinica para establecer los diagndésticos adecuados y en caso necesario

hacer uso de los auxiliares diagnésticos usados en nuestra area como:

o Citologia exfoliativa. Estudio de las células obtenidas por un ligero raspado
de los érganos comunicados con el exterior.™®*

e Biopsia. La biopsia es un procedimiento de elucidacion diagnostica a través

de la remocién de tejido vivo para el estudio macro y microscopico, que se

puede realizar en el consultorio dental cuando se quiera hacer el

diagnostico definitivo de alguna patologia bucal.*®?

Sialometria. Procedimiento que tiene como objetivo cuantificar el flujo de

saliva.1%
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Conducta odontoldgica a seguir ante pacientes con VIH/SIDA.

Presentacion de dos casos clinicos

Diagndsticos diferenciales VIH/SIDA

El VIH en su fase aguda puede ser confundida con ciertas enfermedades al

presentar signos y sintomas parecidos, aunado a una alteracion de Linfocitos T

CD4. Es por ello, que se deben tener presentes las siguientes enfermedades (ver

tabla 2. Diagnoésticos diferenciales VIH/SIDA segun su cuenta de linfocitos T CD4),

ya que presentan signos y sintomas parecidos al VIH en su fase aguda y una

alteracion segun su cuenta de Linfocitos T CD

4:104

Tabla 2. Diagndsticos diferenciales VIH/SIDA segun su cuenta de linfocitos T CD4

Enfermedades con cuenta de linfocitos T CD4
mayor a 200cels/ul

Enfermedades con linfocitos T CD4 menor a
200cels/ul

Diseminacién de Mycobacyerium avium complex.

Infecciones  bacterianas, por ejemplo,

neumonia, septicemia.

Neumonia por Pneumocystis jirovecii

Alergia a drogas

Infeccién por criptococosis

Tuberculosis

Infeccién por citomegalovirus

Diseminacién de salmonella, infeccion por

campylobacter

Toxoplasmosis

Fiebre asociada a malignidad, por ejemplo,

linfoma.

Infecciones menos comunes, por ejemplo,

histoplasma, cartonella

Fuente: adaptado y tomado de: Australasian Society for HIV Medicine (ASHM). HIV, viral hepatitis and STls. A guide for

primary care. 2008

Paredes Rodriguez Fernando Junnan




Diagndstico y tratamiento del paciente VIH

Como a cualquier paciente el inicio del tratamiento incluye un completo examen
clinico del mismo. Se debe recordar que las personas que viven con VIH pueden
desarrollar manifestaciones en la piel y adenopatias cervical, por lo cual es
necesario realizar un examen extraoral de la piel de la cabeza y cuello en cada
consulta. Los hallazgos deben ser conversados con el paciente y con el médico

tratante.

No existe evidencia que soporte modificaciones en los tratamientos odontolégicos
basados sélo por la presencia de VIH. Sin embargo, tales modificaciones pueden
surgir, siempre y cuando sean basadas en ciertas patologias médicas que se
producen como resultado de la infeccion con VIH. Los pacientes severamente
afectados o0 en sus estadios terminales, por ejemplo, pueden requerir cuidados
especiales similares a otras enfermedades que causan debilitamiento general,

tales como el cancer.'®

Las complicaciones asociadas con el tratamiento de personas con VIH/SIDA son
similares a los pacientes que no tienen infeccion por VIH. Los esfuerzos extra
deben realizarse en la promocioén y prevencion de la salud oral debido a la alta
carga de enfermedades orales en estos pacientes. Por lo cual el tratamiento
integral debe incluir medidas preventivas y rehabilitadoras, el cual debe ser
desarrollado y discutido con el paciente.

Ademas, se debe tener presente que las medicaciones de las personas con VIH
pueden causar efectos adversos, los odontdlogos tratantes deben revisar todos los
medicamentos que estdn siendo usados por el paciente especialmente los
antiretrovirales 'y deben conocer las potenciales interacciones con los

medicamentos prescritos por los odontélogos.*®
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Conducta odontoldgica ante pacientes con VIH/SIDA
La conducta odontoldgica debe incluir:

I. Exploracion fisica adecuada.

Comenzara con el llenado de la historia clinica médica, en donde se
recogeran todos los datos relacionados con el estado de salud o enfermedad.
Aqui se hara uso de las técnicas basicas de la exploracién clinica:

- Inspeccidn. Apreciacion de las caracteristicas del cuerpo.

- Palpacion. Apreciaciéon manual del tamafio, forma, movimientos, etc.

- Percusion. Apreciacion de los fendmenos acusticos que se originan

cuando se golpea la superficie externa del cuerpo.
- Auscultacion. Apreciacion de los fendmenos acusticos que se originan

en el organismo (actividad del corazén, entrada y salida del aire, etc.).*’

Il. Exploracion sistematica de la cavidad bucal.
Se divide en regiones anatomicas, lo cual sistematiza la exploracion y evita la
omisién de alguna zona en particular. La exploracion se realizara visual, y
digitalmente con ayuda de los dedos indice y pulgar tratando de palpar todas
las zonas para descartar alguna lesion. Se iniciard con las estructuras
bucales externas (bermellon de los labios) para continuar con la cavidad
bucal propiamente dicha (mucosa bucal, encias, lengua, paladar, orofaringe y

por ultimo los dientes).'®®

[ll. Diagnostico de VIH/SIDA, enfermedades sistémicas o0 bucales
secundarias alainfeccion de VIH,
Para el correcto diagndstico debera utilizarse toda evidencia clinica recabada
en la historia clinica (manifestaciones sistémicas, manifestaciones orales,

antecedentes de contacto con el virus, etc.)

IV. Uso de auxiliares de diagnostico en caso de ser necesario.

(Pruebas directas o indirectas para VIH, biopsias, sialometrias, etc.)
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VI.

Tratamiento farmacolégico o sintomatico dependiendo de los
diagnésticos establecidos.
Un buen diagnéstico nos llevara a un excelente tratamiento dependiendo de

la enfermedad o manifestacion que se trate.

Precauciones universales.

Segun el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades en Estados
Unidos (CDC, por sus siglas en inglés), para la atencién odontologica de
cualquier paciente se deben usar una serie de “precauciones universales”.
Este término se refiere a un paquete de precauciones disefladas para
prevenir la transmisién del VIH, del virus de la hepatitis B (VHB), y otros

patégenos transmitidos por sangre en sitios de atencion a la salud.**®

Bajo las precauciones universales, la sangre y la saliva de todos los pacientes
es considerada potencialmente infecciosa con VIH, VHB y otros patégenos
transmitidos por sangre. Es por ello que aplicar precauciones universales
significa que los mismos procedimientos para el control de infecciones deben
ser empleados con todos los pacientes, para cualquier procedimiento dental.
De esa manera, las precauciones universales son especificas a los
procedimientos y no a los pacientes, por lo que no se justifica el negar la

atencion a pacientes con VIH/SIDA.**
Dentro de éstas precauciones universales encontramos:

1) Lavado de manos
La higiene de manos es un término general que se refiere a cualquier
accion de limpieza de las manos.
Se refiere a la eliminacion de la suciedad visible y eliminacién o destruccién
de microrganismos transitorios de las manos, asi como el mantenimiento de
la buena integridad de la piel como resultado de un programa de cuidado de
las manos. La higiene de manos incluye el lavado quirdrgico de las mismas.

Se recomienda lavarse las manos:
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Antes de tocar a un paciente, incluso si se usaran guantes.

Antes de salir del &rea clinica, después de tocar el paciente o el
entorno inmediato del paciente.

Después del contacto con sangre, fluidos corporales, excreciones,
o vendajes de heridas. Incluso si se usaron guantes.

Antes de realizar una tarea aséptica (por ejemplo, la colocacién
de una via intravenosa, la preparacion de una inyeccion).

Si las manos se mueven de un sitio del cuerpo contaminado a
otra limpia durante la atencion al paciente.

Después de quitarse los guantes.™**

2) Uso de Equipo de Proteccién Personal (PPE)

Se refiere a una serie de obstaculos, utilizados solos o en combinacion,

para proteger las membranas mucosas, las vias respiratorias, la piel y la

ropa del contacto con agentes infecciosos.

La Seleccién de PPE se basa en el tipo de interaccion con el paciente, los

posibles agentes infecciosos, y / o el modo probable de transmision.**?

Dentro de las PPE podemos encontrar:

a)

Ropa protectora (bata, uniforme y calzado clinico).

Se define como toda la ropa que se debe usar durante el
tratamiento de los pacientes, mayormente cuando los aerosoles o
las salpicaduras son probables que se generen o cuando la
contaminacion con sangre o saliva es posible.

El tipo adecuado de ropa de proteccion varia en funcion de la
naturaleza del procedimiento y el equipo utilizado es una cuestion
de juicio profesional.

Las prendas de proteccion desechables se deben colocar en la
basura después de su uso, o si estan visiblemente contaminados
con sangre estos deben ser eliminados de acuerdo con la NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-2002.
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b)

La ropa de proteccion debe ser cambiada tan pronto como sea
posible cuando se vuelven visiblemente sucias o después de
repetidas exposiciones a aerosoles contaminados.

El vestido protector usado en el area clinica se debe retirar antes
de comer, beber, tomar un descanso, salir de las instalaciones de
practica, o bien, al final del dia.

Por ultimo, los odontdlogos y personal de apoyo clinico deben
llevar calzado cerrado que los proteja de lesiones, de contacto
con objetos punzantes o de algun derrame de productos

quimicos.**

Guantes.

Constituyen una medida de prevencion primaria frente al riesgo
biolégico. Aunque de por si no evitan el pinchazo, se ha
demostrado que reducen el volumen de sangre transferida en al
menos un 50%. De este modo se reduce significativamente el
riesgo de los odontdlogos ante la posibilidad de infeccion con

agentes bioldgicos.

La utilizacion de guantes es el método de proteccion de barrera
mas importante para prevenir la contaminacion de las manos
cuando existe contacto con material biolégico potencialmente
infeccioso (como sangre, fluidos corporales, secreciones,
membranas mucosas y piel no intacta de los pacientes).
Asimismo, el uso de guantes reduce la probabilidad de
transmision de los microrganismos presentes en las manos, ya se
trate de evitar el contagio del personal sanitario a los pacientes
(durante los procedimientos sanitarios), o de impedir que se
produzca contaminacion entre los mismos pacientes.

Es importante mencionar que los guantes nunca son un sustituto

del lavado de manos.'**
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c)

d)

a)

Mascarilla quirlirgica (cubre bocas)

Se usa durante procedimientos que pueden generar salpicaduras,
debe ser de material impermeable frente a aerosoles o
salpicaduras, por lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda la
boca.

Puede ser utilizado por el estomatélogo durante el tiempo en que
se mantenga limpio y no deformado. Esto depender& del tiempo

de uso y cuidados que reciba.*®

Proteccién ocular

Los lentes con revestimiento anti-empafante proporcionan,
proteccion para los ojos, fiable de las salpicaduras, aerosoles y
gotitas respiratorias de multiples angulos.

Aungue son eficaces como proteccion para los ojos, las gafas no
proporcionan proteccion contra salpicaduras o rociado a otras
partes de la cara.

Anteojos y lentes de contacto personales no se consideran una
proteccion adecuada para los 0jos.

Protectores para la cara (careta)

Proporcionan proteccion a otras partes de la cara, asi como los
0jos. Los protectores faciales que se extienden desde la barbilla
hasta la frente proporcionan una mejor proteccion de cara y 0jos

de las salpicaduras y aerosoles.**®

3) Manipulacién del instrumental y/o material contaminado

Prelavado

El instrumental no puede ser lavado inmediatamente después de
ser utilizado, se debe sumergir en un detergente o desinfectante
por 10 minutos para prevenir que la sangre y saliva se seque

sobre el instrumento dificultando su posterior limpieza.
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b) Lavado

Deberd realizarse portando guantes gruesos y de uso exclusivo
para el instrumental, ademas de utilizar cepillo con mango largo.
Se cepillara y enjuagarda con abundante agua potable, para
garantizar el retiro de posibles restos de materia organica,
ademas de eliminar todo residuo de la solucion del detergente.

El cepillado se debe realizar con el instrumental sumergido en el
agua para evitar la salpicadura.

El material debe ser secado y de acuerdo con su categorizacion
debe ser empacado para su posterior esterilizacion.

Impresiones, modelos, mordida en cera, pruebas de prétesis,
entre otras, deberan ser enjuagadas al chorro de agua y
posteriormente tendran que ser desinfectadas con alguna

sustancia desinfectante.

Manejo de liquidos, antisépticos y desinfectantes

Todo instrumental y equipo destinado a la atencidén de pacientes,
requiere de limpieza previa, desinfeccion y esterilizacién, con el
fin de prevenir el desarrollo de procesos infecciosos.

Los desinfectantes son agentes antimicrobianos que se aplican a
los objetos no vivos para destruir los microrganismos. Los
desinfectantes reducen el nimero de microrganismos a un nivel
seguro.

Las turbinas, micromotores y todo aquel equipo que pueda
desprenderse de la unidad odontologica deben ser desinfectado y
esterilizado entre cada paciente, siguiendo las especificaciones
del fabricante. Una vez culminado el proceso de esterilizacion y el
equipo vaya a ser utilizado nuevamente, siga las instrucciones del
fabricante en cuanto a lubricacion se refiere.

Dentro de los antisépticos y desinfectantes de uso odontolégico y

faciles de encontrar tenemos:
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4)

5)

e Glutaraldehido

Solucion acuosa al 2%, la cual debe activarse con el diluyente
indicado. El glutaraldehido inactiva virus y bacterias en menos de
30 minutos y las esporas de hongos en 10 horas. La base
desinfectante de glutaraldehido tiene un amplio espectro
antimicrobiano: esporicida, virucida (lipofilicos e hidrofilicos),
tuberculicida y fungicida. Es recomendado particularmente para la
desinfeccién de instrumental que no puede exponerse a altas
temperaturas. (Espejos, elementos de caucho y de plastico).

La vida util de esta solucion activada es de 28 dias.

e Hipoclorito de Sodio al 13%
El hipoclorito de sodio es un desinfectante universal, activo contra
todos los microorganismos.

Excelente bactericida, dilucida; es inestable y disminuye su

eficiencia en presencia de luz, calor y largo tiempo de preparacion.

Ideal para remojar el material usado antes de ser lavado, e

inactivar secreciones corporales. Es altamente corrosivo. *’

Desinfeccion de superficies o equipo de trabajo

El utilizar cubiertas desechables o limpiar y desinfectar con sustancias con
actividad tuberculocida entre cada paciente las areas, expuestas a los
aerosoles y salpicaduras, tocadas con guantes, material e instrumentos
contaminados, tales como: lampara de la unidad y de fotocurado,

escupidera, aparato de rayos X, cabezal y bracera.

Limpiar las superficies potencialmente contaminadas con hipoclorito de

sodio al 0.5%, con alcohol al 70% o con agua oxigenada.*®

Esterilizacion del instrumental
Eliminacion o destruccion total de todas las formas de vida microbiana a

través de procesos fisicos o quimicos.
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Se pueden utilizar distintos métodos, dentro de los mas aceptados

encontramos: (ver tabla 3. Métodos de esterilizacion)

119

| Tabla 3. Métodos de esterilizacion ‘

Método de Indicaciones Caracteristicas del proceso de esterilizado
esterilizacion
- Ciclos cortos.

121°C (250°F), 15 | - Buena penetracion.
Calor humedo libras de presion por | - Acepta ciertos plasticos, papeles y cauchos.
bajo presion 20 minutos. - Acepta algunas turbinas y micro motores.
(Autoclave) - Acepta monitoreo bioldgico.

134°C (273°F), 30 | - Puede ocasionar corrosion a ciertos instrumentos.

libras de presion por 3
— 5 minutos.

- Puede ocasiona desgastes de instrumentos filosos.

- Ciclo corto.
- No produce corrosion.

Vapor quimico | 131°C (270°F), 20 a | - No desgasta material filoso.
insaturado 40 libras de presién, | - Puede ser monitoreado.
por 20 — 30 minutos. - Puede deteriorar ciertos plasticos y cauchos.
- Se necesitan soluciones especiales.
- Se necesita tratamiento previo de los instrumentos.
- No produce corrosion de instrumental.
160°C (320°F) por 2 | - No desgasta instrumental filoso.
horas. - Economico.
Calor seco - Ciclos mas prolongados.
170°C (340°F) por 1 | - No permite esterilizar liquidos, plasticos o caucho.
hora. - Los instrumentos deben ser introducidos bien
Secos.
188°C (375°F) por 6 -
12 minutos.
Agentes No se logra la esterilizacion; s6lo deben ser utilizados para desinfeccion.
guimicos

Oxido de etileno

25°C (75°F) por 10 —
16 horas.

- Alta penetracion en empaques e instrumental.

- Puede usarse para materiales vulnerables a calor.
- No deja residuos.

- Se puede usar con instrumental que no debe
mojarse o0 humedecerse.

- Acepta monitoreo biologico.

- Ciclos largos.

- Puede causar irritacion de piel y mucosas.

- Es explosivo.

- No permite usarse en contenedores cerrados.

Esterilizacion de
cuentas o perla

450°C
segundos

por 15

- No permite monitoreo.

- Sélo se recomienda para instrumentos pequefios
como fresas o piedras.

- Puede dafiar articulos vulnerables al calor.

Fuente: tomado y adaptado del manual de recomendaciones en bioseguridad para la practica ortoddncica. Revista Latinoamericana de

Ortodoncia y Odontopediatria. 2011.
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6) Manejo de desechos clinicos
Los desechos generales deben disponerse de acuerdo con las regulaciones
y recomendaciones locales aplicables. Generalmente, los articulos
manchados con sangre o saliva no son desechos regulados. Se considera
como desechos regulados los tejidos blandos y duros, asi como los
articulos impregnados, es decir, aquellos de los que se pueda exprimir

sangre o saliva, o que la sangre seca pueda desprenderse del articulo.
Manejo de desechos con riesgo biolégico y punzocortante.

Se deberan separar y envasar todos los residuos peligrosos biolégico-
infecciosos, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y bioldgicas
infecciosas (ver tabla 4. Desechos bioldgicos y envasado). Durante el
envasado, los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos no deberan

mezclarse con ningln otro tipo de residuos municipales o peligrosos.*?°

Tabla 4. Desechos biol6gicos y envasado

TIPO DE RESIDUOS ESTADO FISICO | ENVASADO COLOR

Sangre Liquidos Recipientes herméticos Rojo
Cultivos y cepas de Solidos Bolsas de polietileno Rojo
agentes
infecciosos
Patologicos Solidos Bolsas de polietileno Amarillo
Liquidos Recipientes herméticos Amarillo
Residuos no Solidos Bolsas de polietileno Rojo
anatomicos Liquidos Recipientes herméticos Rojo
Objetos Solidos Recipientes rigidos Rojo
punzocortantes polipropileno
Fuente: tomado y adaptado de la NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental -

Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

7) Manejo de muestras (biopsias)
Se debe de tener cuidado con el material retirado, evitar el contacto directo,
siempre usar guantes para su manipulacion ademas de no comprimir, ni
dilacerar el tejido, remover sangre y otros materiales usando suero
fisiologico; introducir el material retirado en un frasco de vidrio conteniendo

solucién fijadora (formalina o formol al 10%). La proporcién de la solucion




VII.

fijadora o formalina con la muestra es de 10 a 1. El frasco con la solucion de
formol y el material retirado debe ser de amplia abertura, el material
biépsico debe conservar su morfologia después de su extraccién; por lo
tanto, no debe ser traumatizado, ni comprimido con pinzas, ni secado con

gasas.*?!

Referencia de pacientes.

El Manual de referencia y contrarreferencia de pacientes es un instrumento
elaborado por la Secretaria de Salud, con la participacion de las instituciones
del sector que atienden a poblacion abierta, con el propésito de que en sus
tres niveles de atencién se cuente con un documento normativo que facilite la

atencion de los pacientes que acuden a solicitar servicios.*??

Citando éste mismo manual, en su capitulo numero10 “Lista de
Padecimientos por Nivel de Atencion”, ubican al VIH/SIDA como un
padecimiento para ser tratado en el 3er nivel de atencién (atencion de
patologias complejas que requieren procedimientos especializados y de alta
tecnologia), por lo que nuestra referencia deberia ser dirigida para

instituciones con dicho nivel de atencion.
Los datos minimos que debe contener una referencia son:

Del que refiere: Nombre de la institucion, asi como nombre, cédula y firma
del doctor que realiza la referencia.

Del paciente: Edad, sexo, peso, talla, tension arterial, frecuencia cardiaca y
temperatura. Ademas debera citarse su padecimiento actual, evolucion, y
el diagndstico presuntivo.

De la unidad a la que refiere: Nombre de la unidad, domicilio, fecha de

referencia, motivo y la especialidad a la que refiere.

Todo ello adjuntando estudios previos de laboratorio y/o medicamentos que se

encuentra tomando.'?®
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Instituciones de referencia de pacientes VIH

a) Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en SIDA e Infecciones de

Transmisién Sexual (CAPASITS).

- Ubicacion: Calle Benjamin Gil #24 Colonia Condesa. Del. Cuauhtémoc,
C.P. 06140, México D.F. Informes: 52 07 40 77

- Servicios: Prevencion y atencion especializada de pacientes con VIH e
infecciones de transmisidbn sexual, de forma ambulatoria. Apoyo
psicoldgico y de trabajo social tanto a las personas afectadas como a
sus familiares. Acceso al tratamiento antirretroviral de forma gratuita.
Enfermeria. Estudios de laboratorio. Talleres de adherencia.

- Requisitos: No se necesitan requisitos especificos para la atencion, en
éste centro, se evalla al paciente y en caso de ser necesario ellos
hacen la referencia al 3er nivel de atencion dependiendo de la situacién

de cada paciente.***

b) Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

- Ubicacién: Dr. Balmis No. 148, Col. Doctores, Del. Cuauhtémoc,
C.P. 06726, México D.F. Informes: 52 69 50 54.

- Servicios: Atencidn general especializada para pacientes VIH. En caso
de urgencias acudir directamente al hospital en departamento de
urgencias.

- Requisitos: Agendar cita al numero 52 69 50 54, pagar cuota de
recuperacion, asistir al hospital el dia y hora de su cita con el nUmero de
referencia que se le dio el dia que hizo su cita. No necesita pase de

referencia para su consulta externa. %
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c) Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Ubicacion: Calzada de Tlalpan No. 4800, Col. Seccion XVI, Del. Tlalpan,
C.P. 14080, México D.F. Informes 40 00 30 00.

Servicios: Atencion general para pacientes VIH. En caso de urgencias
acudir directamente al hospital en departamento de urgencias y se
atendera segun la disponibilidad de camas.

Requisitos: Agendar cita al 40 00 57 00, pagar cuota de recuperacion,
asistir al hospital el dia y hora de su cita con el numero de referencia y
consultorio asignado. Necesario llevar hoja de referencia de Centro de
Salud, Instituto Nacional de Salud, Hospital Regional u otra Institucion

de Salud.'?®

d) Hospital Juarez de México

Ubicacién: Av. Instituto Politécnico Nacional 5160, Col. Magdalena de
las Salinas, Del. Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México D. F.

Informes 29 73 22 29.

Servicios: Atencion general para pacientes VIH. En caso de urgencias
acudir directamente al hospital en departamento de urgencias y se
atendera segun la disponibilidad de camas.

Requisitos: Tener pase de Referencia o pase interno, pasar al médulo

de la especialidad a solicitar su cita, realizar el pago de los servicios.**’

e) Hospital Juarez del Centro

Ubicacion: Plaza San Pablo numero 13, Col Centro, C.P. 06090, Del.
Cuauhtémoc, México D.F. Informes:55 42 22 24.

Servicios: Atencion general para pacientes VIH. En caso de urgencias
acudir directamente al hospital en departamento de urgencias y se
atendera segun la disponibilidad de camas.

Requisitos: Agendar cita al teléfono 55 42 30 31 con previo pase de
Referencia de Centro de Salud, Instituto Nacional de Salud, Hospital

Regional u otra Institucién de Salud.*?®
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f) Hospital Homeopatico

- Ubicacion: Chimalpopoca No. 135, Col. Obrera, CP.06800. Del.
Cuauhtémoc, México D.F. Informes: 56-62-16-00.

- Servicios: Brindar atencion médica homeopatica y convencional,
utilizando tecnologia de vanguardia, con profesionales altamente
calificados, y otorgando servicios a costos accesibles.

- Requisitos: Los servicios de consulta general homeopatica, obstetricia,
psicologia y estomatologia deben agendar previa cita por teléfono o
personalmente en el hospital. Servicios de otra especialidad requieren

hoja de referencia de otra unidad de salud o del propio hospital.*?°
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- MATERIAL Y METODOS

Objetivo:

e Proporcionar informacion necesaria para la adecuada atencién odontolégica

ante pacientes con VIH/SIDA.

Tipo de Estudio:

e Descriptivo, presentacion de 2 casos clinicos.
Recursos:
Materiales

e Consumo; Papeleria, computadora, literatura, fotocopias, impresiones,

camara fotogréfica.

e Financieros; Seran proporcionados por el Club Rotario Coyoacan, dichos
insumos abarcan desde: guantes, cubrebocas, campos, asi como

instrumental y material para la atencion integral de los pacientes.
Fisicos

e Centro Comunitario Santos Fundadores, lugar donde se atenderan a los

pacientes de la investigacion.

e Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, aqui se dialogara y revisaran

los avances de la investigacion.

Humanos

¢ 1 Pasante de servicio social de la carrera de Cirujano Dentista.
e 1 Directora de tesis.

e 2 Pacientes de la investigacion.
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- PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Caso No. 1

Ficha de identificacion

Nombre: D.M.T.C Escolaridad: Preparatoria
Edad: 41 afios Lugar de residencia: México D.F.
Sexo: Femenino Lugar de nacimiento: México D.F.

Ocupacion: Empleada

Motivo de la consulta

Acude al Centro Comunitario “Santos Fundadores” como opcion para valoracion y
cotizacién sobre su tratamiento odontolégico integral, ya que refiere haber visitado
3 consultorios particulares los cuales, le negaron el servicio odontoldgico debido a

su enfermedad.
Antecedentes heredofamiliares

Abuela materna falleci6 por hemorragia cerebral. Padre finado por cancer en
es6fago. Hermana menor padecié hepatitis A en su infancia. Hermana mayor de
46 afos padece enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) desde hace 4

afnos.
Antecedentes personales no patoldgicos

Vivienda con todos los servicios intradomiciliarios, vive con su madre y sus 2 hijos.
Bafio y cambio de ropa diario, realizando cepillado dental 2 veces al dia, esquema

de inmunizacién completo.
Antecedentes personales patoldgicos

Refiere ser VIH +, siendo contagiada hace 7 afios por via sexual. Comenzé a
dudar sobre su estado sistémico cuando notdé que presentaba gripes frecuentes,

disminucién abrupta de peso corporal (aproximadamente 30kg en 3 meses),
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anemia e hipotension sin causa aparente. Estomatolégicamente, presenté ardor
en boca, dificultad para comer, hiposalivacion y por udltimo aparicion de
candidiasis; fue entonces que acudi6é al médico, el cual orden6 que se realizara la
prueba de (EIA). Con ello, su médico le informé que era portadora del virus del
VIH, ademas de ya presentar SIDA, por lo que inmediatamente fue sometida a

tratamiento antiretroviral.
Padecimiento actual

Actualmente mantiene su tratamiento antiretroviral tomando Truvada (combinacion
de emtricitabina y tenofovir) y Efavirenz una capsula al dia y no ha tenido recaidas
desde entonces.

Interrogatorio por aparatos y sistemas

e Cardiovascular: Calambres espontaneos en pies y manos.

e Los demas aparatos y sistemas sin alteraciones.
Exploracion fisica

Paciente con edad cronoldgica igual a la aparente, consciente, tranquila, orientada
en sus tres esferas. Mesocefalica sin alteraciones. Cuello cilindrico, simétrico sin

alteraciones cutaneas (ver figura 1). Resto del cuerpo sin alteraciones.
Exploracion intrabucal

Retraccion gingival generalizada, (ver figura No. 2, 3 y 4). Lengua fisurada (ver
figura No. 5). Ambas arcadas presentan pérdida dental, siendo clasificadas como
clase lll de Kennedy (ver figura No. 6 y 7). Se observa calculo dental en los
cuellos gingivales de los dientes. Los dientes 16, 17, 45, 44, 34, 35, 36 y 38
presentan obturacion con amalgama en buen estado. Caries de primer y segundo
grado en los dientes 18, 14, 24, 25, 26, 27 y 28 (ver figura 6y 7).
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Diagndstico sistémico y bucal

Paciente femenino de 41 afios de edad consciente, tranquila, orientada en sus tres
esferas. VIH positivo. Mesocefélica sin alteraciones. Cuello cilindrico, simétrico sin
alteraciones cutdneas. Intraoralmente en tejidos blandos presenta lengua fisurada
y periodontitis leve. En tejidos duros presenta: mordida borde a borde, asi como
pérdida dental (clase Il de Kennedy). Se observa calculo dental en los cuellos
gingivales de la mayoria de los dientes. Caries de primer y segundo grado en los
dientes 18, 14, 24, 25, 26, 27 y 28.

Prondstico
Favorable

Plan de tratamiento

a) Profilaxis Dental.

b) Técnica de Cepillado. Obturacion de los Rehabilitacion de ambas

c) Uso de Colutorios organos dentarios con | arcadas con la utilizacion

d) Control de PDB. caries. de protesis removibles.

El tratamiento antes descrito no pudo ser concluido por falta de tiempo de la
paciente, lo Unico que se pudo concluir fue la etapa de higienizacién, utilizando las

precauciones universales sefialadas en esta tesis.

Como colutorio, se le recomendd utilizar enjuagues orales con solucion de
clorhexidina al 0.12%, ya que segun la literatura se ha demostrado que un
enjuague de 60 segundos dos veces al dia con una solucién de gluconato de
clorhexidina al 0,2% en ausencia de cepillado normal, inhibe la formacién de placa

y consecuentemente el desarrollo de gingivitis.*3* 13

Actualmente se mantiene contacto con la paciente para su futura rehabilitacion.
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Conducta odontoldgica a seguir ante pacientes con VIH/SIDA.
Presentacién de dos casos clinicos

Para el uso de la informacion de la paciente para ésta tesis, se hizo uso de un
consentimiento informado con base en la NORMA Oficial Mexicana NOM-004-

SSA3-2012, del expediente clinico.' (Veranexe No- 1)

Evidencia Clinica:

Figura 1. Frontal. Figura 2. Intraoral. Retraccién
Sin alteraciones extraorales. gingival generalizada.
Fuente Directa. Fuente Directa.

Figura 3. Intraoral Lateral Derecha. Figura 4. Intraoral Lateral
Pérdida dental y retraccion gingival lzquierda. Pérdida dental y
generalizada. retraccion gingival generalizada.
Fuente Directa. Fuente Directa.

" Anexo 1. Consentimiento informado brindado a los pacientes.

Paredes Rodriguez Fernando Junnan




Conducta odontoldgica a seguir ante pacientes con VIH/SIDA.
Presentacién de dos casos clinicos

Figura 5. Lengua
Fisurada.
Fuente Directa.

Figura 6. Intraoral Arcada Inferior.
Clase Ill de Kennedy y obturaciones
con amalgama en 45, 44, 34, 35,
36, 38.

Fuente Directa.

Figura 7. Intraoral Arcada
Superior. Clase Il de Kennedy,
caries en 18, 14, 24, 25, 26, 27 y
28, amalgamas en 16 y 17.
Fuente Directa.

Paredes Rodriguez Fernando Junnan
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Caso No. 2

Ficha de identificacion

Nombre: H.V.L. Escolaridad: 2do de secundaria
Edad: 14 afios Lugar de Residencia: Estado de México
Sexo: Masculino Lugar de Nacimiento: México D.F.

Ocupacion: Estudiante

Motivo de la consulta

Acude al Centro Comunitario “Santos Fundadores” para realizarse extracciones
dentales por motivo de tratamiento de ortodoncia. El paciente llegé al centro por

recomendacion de un conocido suyo.
Antecedentes heredofamiliares

Abuelo paterno con diabetes mellitus. Abuela materna falleci6 por cardiopatia.
Padre con diabetes mellitus y VIH diagnosticado hace 14 afios. Madre con VIH

diagnosticado hace 14 afios.
Antecedentes personales no patoldgicos

Vivienda con todos los servicios intradomiciliarios, vive con su madre. Bafio y
cambio de ropa diario, realizando cepillado dental deficiente 3 veces al dia,

esquema de inmunizacion completo.
Antecedentes personales patoldgicos

Refiere ser VIH+, siendo contagiado al momento de nacer por via parenteral.
Nunca ha tenido cuadro o esquemas de enfermedad, ya que desde nifio se

encuentra bajo terapia antiretroviral.
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Padecimiento actual

Actualmente mantiene su tratamiento antiretroviral tomando Efavirenz 1 al dia y
Combivir (combinacion de lamivudina y zidovudina) 2 veces al dia, asi como

chequeos médicos completos minimo 2 veces al afio.
Interrogatorio por aparatos y sistemas

Fue preguntado y negado.

Exploracion fisica

Paciente con edad cronoldgica igual a la aparente, consciente, tranquilo, orientado
en sus tres esferas. Mesocefalico sin alteraciones. Cuello cilindrico, simétrico sin

alteraciones cutaneas (ver figura 1). Resto del cuerpo sin alteraciones.
Exploracion intrabucal

Labios Resecos y sangrantes (ver figura No. 2). Encias presentan pigmentacion
melanica, ademas de notarse inflamadas y ser sangrantes al sondeo (ver figura
No. 2). Se observa Clase | de Angle en molares (ver figura No. 3 y 4), aunque
presenta ligero apifiamiento en centrales superiores e inferiores. Caries de primer

grado en los dientes 16, 26, 36 y 46 (ver figura 5y 6).
Exadmenes de gabinete:

Ortopantomografia: Se observan gérmenes dentarios de los dientes 18, 28, 38 y
48, los gérmenes 38 y 48 se observan impactados sobre el segundo molar

correspondiente. Dilaceracion mesial en las raices de los dientes 15y 25.
Diagnaostico sistémico y bucal

Paciente masculino de 14 afos de edad consciente, tranquilo, orientado en sus
tres esferas. VIH positivo. Mesocefalico sin alteraciones. Cuello cilindrico,
simétrico sin alteraciones cutaneas. En tejidos blandos presenta extraoralemente
labios resecos y sangrantes. Intraoralmente presenta encias con pigmentacion

melanica, ademas de notarse inflamadas y sangrantes al sondeo.
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En tejidos duros presenta ligero apifiamiento en centrales superiores e inferiores,

caries de primer grado en los dientes 16, 26, 36 y 46. Radiograficamente, presenta

los gérmenes de los terceros molares 38 y 48 (clasificacion Pell y Gregory: clase

[ll, posicidon B) impactados en los segundos molares correspondientes, por lo que

se indica su extraccion. Dilaceracion mesial en las raices de los dientes 15 y 25.

Pronéstico

Favorable

Plan de Tratamiento

a) Profilaxis

b) Técnica de Cepillado. Obturacion de los
6rganos dentarios

¢) Uso de Colutorios.
con caries.

d) Control de PDB.

Extraccion de los premolares 15,
25,34y 44,

Extraccion quirdrgica de los

gérmenes dentarios 38 y 48.

El plan de tratamiento antes descrito fue concluido satisfactoriamente, utilizando

todas las barreras universales correspondientes, actualmente se mantiene

contacto con el paciente para monitorear sus avances con su tratamiento

ortodontico asi como su tratamiento hacia la enfermedad sistémica que cursa.

Al igual que el paciente del caso clinico no. 1, se le recomendé utilizar enjuagues

orales con solucién de clorhexidina al 0.12%, por presentar gingivitis generalizada

y placa dentobacteriana.

Para el uso de la informacion del paciente para ésta tesis, se utilizd el mismo

formato de consentimiento informado con base en la NORMA Oficial Mexicana

NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, usado con la primer paciente.
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Evidencia Clinica:

Figura 1. Extraoral frontal.
Labios Resecos y sangrantes.
Fuente Directa.

Figura 3. Intraoral Lateral
Derecha. Clase | de Angle en
molares. Fuente Directa.

Paredes Rodriguez Fernando Junnan

Conducta odontoldgica a seguir ante pacientes con VIH/SIDA.
Presentacién de dos casos clinicos

Figura 2. Intraoral Frontal. Encias
con pigmentacién melanica,
ademas de notarse inflamadas.
Fuente Directa.

Figura 4. Intraoral Lateral
Izquierda. Clase | de Angle en
molares. Fuente Directa.
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Conducta odontoldgica a seguir ante pacientes con VIH/SIDA.
Presentacién de dos casos clinicos

primer grado en 16 y 26.
Fuente Directa.

Figura 5. Intraoral Arcada Superior.
Apifiamiento en centrales, caries de

Figura 6. Intraoral Arcada Inferior.
Ligero apifiamiento en centrales,
caries de primer grado en 36 y 46.
Fuente Directa.

Fuente Directa.

Figura 7. Ortopantomografia. Gérmenes de 38 y 48

(clasificacion Pell y Gregory: clase Ill, posicién B)
impactados en los segundos molares correspondientes.
Dilaceracién mesial en las raices de los dientes 15 y 25.

Paredes Rodriguez Fernando Junnan
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- DISCUSION

A pesar del avance tecnoldgico en la medicina y la facilidad al acceso de la
informacion, resulta preocupante la poca informacion que existe y que brinda
nuestro pais ante el virus y la enfermedad del VIH/SIDA. A diferencia de nuestro
pais, en Canada, Estados Unidos y Australia se actualizan, expanden y realizan
difusién sobre nueva informacion acerca del VIH, tanto para el personal de la
salud como para el publico en general. Por ejemplo, dentro de la bibliografia
consultada, se encontraron manuales realizados en Australia sobre VIH y su
relevancia para los prestadores de la salud ®®. En Canadéa existen publicaciones
sobre VIH en general, sobre terapia antiretroviral, nutricion y VIH, terapias
alternativas para VIH, entre otras ®®. Por Gltimo, en Estados Unidos se encuentra
ubicado el Centro para el Control de Enfermedades (CDC), en donde cada afio

realizan colaboraciones para las, investigaciones mundiales sobre VIH %9

Es por ello que esta investigacion se realizo para abrir el panorama que se tiene
actualmente en el pais sobre el virus del VIH/SIDA, brindar informacion actual y
detallada para contribuir a suprimir el miedo y rechazo que existe hacia los
pacientes que portan el virus, tal y como lo describen Pedraza EL, Cuevas FL y
Rodriguez MC en su articulo: “Actitudes de rechazo hacia el paciente infectado por

el VIH, en la practica odontolégica”. ¥

Por otro lado, se realiz6 una busqueda de informacién internacional sobre el virus
para aportar los conocimientos que tienen otros paises como Canada % vy
culturas como la de Australia ®® para contrarrestar los efectos de la enfermedad, y
asi poder ofrecer a los pacientes, mas alternativas de tratamiento y/o mayores

técnicas para sobrellevar la enfermedad.

Asimismo, la investigacion ademas de estar enfocada a la conducta odontologica
para los pacientes con VIH/SIDA, también pretendio informar al equipo de salud
sobre los cuidados y precauciones que debemos tener en la atenciéon de cualquier

paciente para evitar infecciones cruzadas, esto con base a la Norma Oficial
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Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y control de enfermedades
bucales®®.

Por otro lado, la literatura consultada, menciona que la terapia antiretroviral puede
presentar efectos secundarios como cefaleas, dolores de estbmago, prurito, entre
otros %), Ante esto, los pacientes de la investigacion, no reportaron algin efecto

secundario.

En cuanto a diagndstico del virus y enfermedad se refiere, la literatura es bastante
clara y actualmente se realizan en México las pruebas diagnosticas directas e
indirectas mencionadas anteriormente, las cuales son las mejores opciones para

realizar un diagndstico definitivo ©”.

Por dltimo, acerca de como atender a pacientes con VIH/SIDA, coincido con el
Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades en Estados Unidos (CDC,
por sus siglas en inglés), acerca del uso de precauciones universales 9, ya que
al realizar el tratamiento pertinente a los pacientes de ésta tesis, siempre se
mantuvo cautela y seguimiento de dichas precauciones, por lo que no hubo ningun

problema para su tratamiento.
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- CONCLUSIONES

Todos los pacientes son diferentes, y cada caso debe ser manejado segun las
condiciones y caracteristicas que se nos presenten, por lo que ésta tesis, no
pretende ser una “guia”, mas bien complementa la informacion para la atencién y
manejo de los pacientes con VIH/SIDA. Es por ello que el atender a los pacientes
que presenté, no tuvo mayor problema, ya que se aplicé el uso de las
precauciones universales descritas, ademas, se tuvo la cautela de realizar una
buena historia clinica detallando los medicamentos que se encontraban tomando

para evitar efectos no deseados, como parte de la conducta odontoldgica.

Un buen diagnéstico ayudara a controlar y/o tratar adecuadamente los signos y
sintomas que pueden llegar a presentar los pacientes, esto se hace a través de la

exploracién extra e intrabucal.

Tomando en cuenta la cantidad de farmacos que pueden llegar a tomar éstas
personas, se recomienda que la mayoria de los tratamientos para lesiones orales,
si es posible, se realicen por medios tdpicos, alternativos o con el uso de

colutorios descritos en ésta tesis.

Cabe destacar, que los medicamentos mayormente usados en odontologia no
causan reacciones intermedicamentosas y no estan contraindicados para los
farmacos antiretrovirales de hoy en dia, a pesar de ello, no hay que descartar el

revisar adecuadamente las leyendas de proteccion de cada farmaco.

La exploracién bucal es un elemento importante en el diagndstico, el cual permitira
identificar lesiones en tejidos duros y blandos de boca, sin embargo, en México no
existe informacion especifica sobre la frecuencia de dichas lesiones, lo que hace
pensar que tal vez no se hace la exploraciéon de manera adecuada, o bien, porque

se desconoce la enfermedad y sus complicaciones.

A pesar de la informacion proporcionada sobre el manejo de lesiones orales
involucradas con VIH en esta tesis, es importante considerar y realizar la

referencia de los pacientes a las clinicas especializadas para VIH, ya que cuando
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existe la aparicion de éstas lesiones y el paciente se encuentra bajo tratamiento
antiretroviral, existen varios factores que pudieron provocar la aparicion de dichas
lesiones, tales como: fallo del medicamento, resistencia al medicamento, la dosis
no es adecuada, etc. Por tal motivo, cuando nuestros pacientes con VIH vuelvan a
tener recaidas de la enfermedad, hay que referirlos lo mas pronto posible para que

retomen su ajustado tratamiento.

Ante una sospecha de VIH en un paciente no diagnosticado, debemos de estar
seguros de los datos clinicos encontrados y tener tacto, ética y empatia necesaria
para solicitarle al paciente una prueba, ya sea de tamizaje, confirmatoria o
especifica del virus para descartar la probable infeccion. En caso de ser positivo,
tener los conocimientos para informar y referir al paciente para que sea tratado lo
antes posible.

Actualmente se mantiene contacto con los pacientes atendidos para ésta
investigaciéon. El caso clinico nimero 1 no termind su tratamiento, por lo que se
mantiene contacto telefénico para una futura rehabilitacion bucal. El caso clinico
namero 2, se encuentra bajo tratamiento de ortodoncia, por lo que de igual forma

se mantiene contacto telefénico para monitorear sus avances.
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s PROPUESTAS Y RECOMENDACIONES

Actualmente el virus del VIH sigue siendo visto por la sociedad como una
enfermedad “maligna” y por lo mismo, la sociedad rechaza en demasia a los
portadores del virus, es por ello que se recomienda que los pacientes portadores
asistan a terapias psicologicas o también llamados “talleres de adherencia”,
lugares donde la persona recibira apoyo emocional, platicas informativas para
evitar que el/ella contagien a alguien mas, platicas sobre terapia antiretroviral y

sus posibles efectos secundarios, etc.

Ademas de estas terapias, se recomienda que los pacientes portadores del virus
lleven una dieta balanceada para evitar la recurrencia de enfermedades

oportunistas por la deficiencia de vitaminas y minerales requeridas diariamente.

La terapia antiretroviral, suele causar en varios pacientes efectos secundarios
como nauseas, diarrea, vomitos, dolores de cabeza, prurito, toxicidad en higado,
entre otras. Segun algunos estudios, las personas manifiestan aburrimiento con
las terapias convencionales que perciben han tenido una pobre eficacia o
intermedia, o0 a las que se les ha sumado efectos secundarios 0 riesgos
significativos. Ademas de percibir que dichas terapias convencionales adolecen de

apoyo emocional o espiritual.

De acuerdo con la literatura, la medicina alternativa es bastante eficaz para aliviar
dichos efectos secundarios, y sin necesidad de tomar mas farmacos que dafien al

organismo, entre las cuales encontramos:

e Sistemas meédicos completos. En estos sistemas se hace uso de un
conjunto de terapias para rehabilitacion como el uso de dietas, masajes,
medicina herbal, meditaciébn y ejercicio. Entre éstos sistemas se
encuentran: Terapia de Ayurveda (Medicina Hindd), Homeopatia,
Naturopatia, Medicina Tradicional China y Acupuntura,
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e Terapias de Bienestar. Son terapias individuales, cuyo objetivo principal es
mejorar la salud del practicante. Aromaterapia, Terapias de esencias,

Terapias herbales, Iridologia, Jugoterapia.

e Terapias de Masaje y Manipulacion. Se basan en los movimientos y
estimulacién de los tejidos del cuerpo, su objetivo es aliviar el estrés y
disminuir la ansiedad. Masaje Sueco, Shiatsu, Reflexologia, Enfoque Trager,
Reiki.

¢ Medicina Cuerpo — Mente. La medicina mente-cuerpo utiliza el poder de la
mente para promover la curacion en el cuerpo. Meditacion. Control del

stress, Tai-chi, Yoga.

e Terapia psicologica o psicoterapéutica. En donde los pacientes seran
orientados para sobrellevar los estigmas, discriminacion y demas

problemas que pueda acarrear su enfermedad.

Asimismo, me gustaria enfatizar en que los Cirujanos Dentistas realicen con todos
los pacientes una exploracion sistemética de cavidad bucal para identificar
cualquier anomalia posible, y en caso de encontrar algo anormal, realizar un

diagnéstico oportuno y de ser necesario referir a un centro especializado.

Por ultimo, es necesario hacer énfasis en el plan de estudios sobre la informacion
de VIH/SIDA, ya que se aborda desde el segundo afio de la carrera en el médulo
de Mecanismos de Control de Infecciones, pero de manera superficial. Después
en tercer afio en el modulo de Alteraciones Bucales se aborda pero no se da
continuidad con el segundo afo, y, en el cuarto afio de la carrera en el modulo de
Estomatologia Ill, también esta contemplada pero en ocasiones ya no se aborda,

por lo que el conocimiento de los alumnos al respecto es insuficiente.
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Conducta odontoldgica a seguir ante pacientes con VIH/SIDA.
Presentacién de dos casos clinicos

Anexo 1. Consentimiento informado brindado a los pacientes.
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