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1. INTRODUCCION

Es usual, pero antietico que algunos odontologos nieguen o

evadan la atencion de personas infectadas con HIV e inadmisible

se substraiga del desarrollo cientifico y tecnolbgico, paraque

evitar comprometerse con estos pacientes .

El odontologo debe involucrar no solo sus conocimientos y

habilidades , sino su actitud y compromise para enfrentar con

entereza y etica los retos tan serios como los que impone esta

enfermedad y se halla en el derecho de exigir todas las medidas y

barreras de bioseguridad que le permitan prevenir los riesgos de

transmision del HIV.

rO’FGIO OIWOKIGI'O lULUMIAft
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2. JUSTIFICACION

El manual del MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON

8IDA esta disehado para proporcionar al clinico una informacidn

practica, rapida y actualizada que les permita diagnosticar y tratar

lesiones orales asociadas al virus de inmunodeficiencia humana

(HIV); ademas pretende que ayude a sospechar la infeccidn

cuando el estado del paciente es desconocido, utilizando un texto

breve y conciso.
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3. PROPOSITO

El proposito de este manual de este manual es ayudar a todos los

profesionales de la salud oral a tener conciencia de la enfermedad

que se esta tratando, y a no dejarse veneer por los temores que

puedan causar.
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4. OBJETIVOS

4.1 GENERALES

Presentar un manual odontologico que le permita al profesional de

la salud oral a :

• Prevenir y manejar las patologias que afectan la cavidad oral.

• Mejorar la calidad de vida de las personas infectadas, mediante

una adecuada salud oral.

• Brindar una atencion integral al paciente infectado con HIV.
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4.2 ESPECI'FICOS

• Presentar un manual didactico y de facil manejo .

• Dar una vision general de la epidemiologia y de la pandemia del

SIDA.

• Establecer normas de bioseguridad para el profesional de la

salud oral.
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5. MARCO TEORICO
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6. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio que se va a emplear durante el desarrollo de

este trabajo, va encaminado en forma de revision bibliografica.
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7. UNIVERSO

Este manual va dirigido a todos los profesionales de la salud oral.
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8. MATERIALES

• Papeleria

• Referencias Bibliograficas

• Audiovisuales
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9. RECURSOS

9.1 INSTITUCIONALES

Las instituciones involucradas en el desarrollo de este manual son:

DE SANTAFE DE

BOGOTA a traves de su biblioteca.

• FUNDACION EUDES

• hospital regional Simon bolivar (programa especial)

• PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA DE SANTAFE DE BOGOTA

• fundacion santafe de Bogota a traves de su biblioteca

• escuela colombiana de medicina a traves de su biblioteca

/j-.
• COlFG'O CDO’I'^Uh! 0

. BiBLiJMA SIDE CENTRA

• COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN©
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9.2 HUMANOS

• 1 Director de proyecto

• 5 Estudiantes de decimo semestre del COLEGIO ODONTOLOGICO

COLOMBIANO

• 1 Asesor en sistemas

• 1 Disenador grafico

• Pacientes del programa Especial (HIV) del hospital regional

SIMON BOLIVAR

CO* J ‘J iLU'nbl'-.iT-.

CENTlie
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10. PROCEDIMIENTO

El desarrollo de informacionesta elaboradava a ser

aproximadamente en 50 dias, con ayuda de folletos, articulos,

manuales y fotografias.
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MANUAL DEL MANEJO ODONTOLOGICO DE

PACIENTES CON SIDA

1

Es una enfermedad infecciosa causada por el virus de

inmunodeficiencia humana (HIV); es incurable, mortal y

contagiosa, se caracteriza por la destruccion del sistema

imnunitario.

I

El VIH es lentivirus, por Io que el periodo de incubacion es

muy largo: entre 4 a 6 anos, durante los cuales el individuo

se siente muy bien pero es contagioso.

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA

iQUE ES EL SIDA?
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mecanismos de defensas deldestruye losEl VIH

organismo ante la infeccion, en una forma muy lenta pero

ser eliminado del organismo. For ello el enfermo de SIDA

queda expuesto a enfermedades graves, incluso por

microbios muy debiles llamados oportunistas, asi como ha

desarrollado cierto tipos de tumores malignos.

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA

implacable e irreversible, ya que este virus nunca puede



2. ETIOLOGIA

Es causada por el virus RNA de la familia del retrovirus,

tiene la capacidad de convertir el RNA viral en DNA viral;

se incorpora a la celula por medio de la transcriptasa

inversa, se fusiona a la superficie de esta, con la ayuda

del receptor CD4 que es un marcador situado en la

superficie de los linfocitos, se replica y las nuevas celulas

traen la informacion viral, destruye e infecta, quitando asi

el factor de modulacion de la respuesta inmune, por Io

productores del linfoquinas.

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA

; . 
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tanto no hay la adecuada actuacion de los linfocitos
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3. EPIDEMIOLOGIA DEL VIH

• El SIDA es un epidemia mundial

• Se estima que el virus del SIDA ha infectado a mas de

todo el mundo. Los

individuos afectados pueden ser capaces de transmitir el

a sus parejas sexuales (semen, flujo vaginal),virus

contaminadas,transmision sangufnea (agujas

transfusiones) el parto (de madreuna

infectada)

infectadas con VIH• Las personas

durante un prolongado periodo de tiempo y no se dan

cuenta de su situacion de infectados o portadores.

• Los periodos de incubacion pueden durar muchos anos,

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA

Manual del Manejo Odontoldgico de Pacientes con SIDA

existiendo modelos de extrapolacion que indican un

son asintomaticas

de personas en

o durante

10 millones
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tiempo medio de mas de 8 anos. La infeccion inicia un

continum patologico polifasetico: en algunas empieza

con una enfermedad retrovfrica autolimitante, mientras

en otros hay una fase asintomatica; esto va seguido de

un periodo de signos y/o si'ntomas muy variables y

finalmente, la infeccion acaba en la fase terminal de

SIDA que es la aparicion de infecciones oportunistas

especificas y procesos malignos.

• Aparecen frecuentemente mutaciones geneticas viricas,

Esto explica, por Io menos en parte, la diversidad de

signos y sintomas, y la emergencia de cepas “nuevas”.

i

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA

que inducen variaciones en su composicion proteica.
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4. DEMOGRAFIA

La distribucion de los individuos infectados con el VIH en

todo el mundo varia segun el momento inicial de la

exposicion geografica del virus, los habitos y costumbres,

socioeconomicas los sistemas decondiciones y

informacion. El mayor numero de casos de SIDA han sido

publicados en Estados Unidos, se encuentra con maxima

subdesarrollados se ehcuentran en mayor concentracion

en mujeres, probablemente por la prostitucion, bajo uso el

uso de tecnicas de barrera, enfermedades genitales y

penetracion anal. El SIDA esta firmemente establecido en

poblacion heterosexual, principalmente en los que abusan

de drogas intravenosas.

Manual del Manejo Odontoldgico de Pacientes con SIDA

frecuencia en homosexuales y bisexuales. En paises
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5. SUPERVIVENCIA

El SIDA es una enfermedad 110% letal y se cree aunque

no esta demostrado, que la mayorla de los individuos

desarrollaranVIH el SIDAinfectados nocon y

sobreviviran a esta enfermedad letal. La causa de la

muerte suele ser una infeccion oportunista o un proceso

maligno. La causa e infeccion de muerte mas frecuente en

el SIDA esta relacionada con neumonia por pneumocystis

carinii y el fallo respiratorio. Hay muy pocas pruebas en

apoyo del concepto de que la infeccidn por VIH mueren

dentro de los dos (2) anos a partir del diagnostico

Hay algunas victimas que vivendefinitive del SIDA.

durante muchos anos, con calidades variables de vida.

del comportamientoIndudablemente, los factores

Manual del Manejo Odontoldgico de Pacientes con SIDA
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desempenan un papel importante. Estas incluyen la

aceptacion de regimenes terapeuticos, la proteccion de la

actividad sexual y la alteracion de los habitos perjudiciales

que producer! un detrimento, como el consumo de drogas.

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA
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6. LABOR DEL ODONTOLOGO PARA HIPOTESIS

DIAGNOSTICAS

relacionadas con laMuchas son las lesiones orales

por VIH. Tales se han clasificado en lesiones:infeccion

micoticas, bacterianas y virales, neurologicas y tumorales,

y las de origen desconocido.

Para su buen diagnostico se deben tener en cuenta los

siguientes aspectos:
•• ).

♦ Conocer la clasificacion y caracteristicas clinicas de las

lesiones orales.

♦ Realizar un interrogatorio al paciente, indagando por

afecciones constitucionales tales como: estados febriles

prolongados, diarreas prolongadas, fatiga, perdida de

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA
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peso inexplicable, sudoracion nocturna.

ningun debera♦ En emitir diagnosticoscaso se

presuntivos directamente al paciente.

♦ Saber establecer una interconsulta a un medico en la

cual se debe considerar:

• Impresidn diagnostica de las infecciones en cavidad

oral.

afecciones constitucionales• Enumeracion de las

establecidas en la historia clinica del paciente.

final de la“valoracion al• Mencionar

interconsulta antes de firmar.

• Remitirlos al centre profesional que mas se adecue a

sus conveniencias, ojala donde exista una unidad de

infectologia.

• Se debe solicitar una respuesta a la interconsulta, si

la respuesta es positiva se considera como caso

comprobado.

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA

medica”
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7. VIAS DE TRANSMISION

todo el mundo hanrealizadasInvestigaciones en

establecido con seguridad que el virus se transmite de las

siguientes formas:

7.1 VIA SEXUAL

Teniendo sexo oroanal, orogenital con alguien infectado

con HIV (homosexual, bisexual, heterosexual)

7.2 VIA SANGUINEA

Compartiendo agujas o jeringas con alguien infectado con

VIH, por inyeccion de sangre infectada por contactos de

heridas con material contaminado, punciones accidentales.

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA
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7.3 VIA PERINATAL

In utero o durante el parto. De una madre infectada, su

hijo durante el embarazo o en el memento del parto, o en

raras ocasiones, por lactancia materna.

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA
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8. CLASIFICACION CLINICA DE LAS LESIONES

ORALES ASOCIADAS A LA INFECCION POR VIH I SIDA

8.1 ENTIDADES INFECCIOSAS

8.1.1. Micdticas

se encuentra8.1.1.1

como parte de la flora microbiana oral encorrientemente

personas infectadas con VIH, por Io tanto no eslas

la

desobrecrecimientoelmas corrienteinfeccion sea

ya que la

Candidiasis oral puede ser una carga para la salud oral y

general del paciente. La Candidiasis oral puede ser

lasin embargo,por el huespedreconocida no;o

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA

Candida, su reconocimiento es importante

sorprendente que, en los individuos VIH positives

Candidiasis. El bongo Candida
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identificacion y tratamiento tienen un impacto importante

sobre el bienestar del paciente por las razones siguientes:

• La Candida es frecuentemente cronica y recurrente

puede ser el primer signo y/o• La Candidiasis oral

sintoma de una infeccion por VIH.

paciente conocido tieneVIH-positivo una• Si un

Candidiasis oral, el pronostico por Io que respecta una

supervivencia prolongada parece estar disminuido.

• La Candidiasis oral suele producir sfntomas notables de

requiere una forma de tratamiento.

• La Candidiasis oral puede agravar un sistema inmune ya

comprometido, suprimiendo aun mas las funciones del

linfocito T.

colonizacibn por Candidas en otras lugares, tales como

el esofago o las vias respiratorias; sin embargo, la

Candidiasis generalizada en los individuos infectados

Manual del Manejo Odontoldgico de Pacientes con SIDA

• La Candidiasis oral puede servir como foco para una

molestia o dolor, halitosis y disguesia, todo Io cual
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por VIH es extremadamente rara.

laPuedeDiagnostico.8.1.1.1.1 ya que

sumamentemanifestacionesoral tieneCandidiasis

variables que incluyen diferentes tipos, tamanos y formas

de colonias micdticas superficiales

decombinacioneseritemade mucosos;patrones

lesionesinclusoalteraciones rojas y

erosivas. La infeccion intraoral va a menudo acompafiada

de una queilitis angular.

de la infeccionhasta que lleguen las fases terminales

para su control es que las

infecciones micoticas, suelen ser crdnicas y requieren un

o continue. El metodo terapeuticotratamiento repetido

entrana el uso de antimicoticos sistemicos y topicos, y la

incorporacidn de enjuagues antisepticos.

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA
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8.1.1.1.2 Tratamiento.

CO? FC'O
•' > - LI v i i..vA

Suele ser eficaz, por Io menos

VIH. El principal problema

mucosas; diversos

blancuzcas, e

ser dificil,
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El Ketoconazol (Mizoral), a la dosis de 200 a 400 mg, junto

con algun alimento una vez al dia. Es muy eficaz en los

casos graves, algunas veces se requieren dosis de 400

mg, 2 veces al dia. Las razones para ello, pueden ir desde

una mala absorcion hasta la necesidad de unas mayores

concentraciones en sangre/tejidos. Aunque el Ketoconazol

es metabolizado en el higado, la elevacion de las enzimas

alergicas.

nauseas. La terapeutica sistematica suele ser intermitente

y a largo plazo y se alterna con otros antimicoticos en

forma de f^rmacos topicos

Farmacos antimicdticos sistemicos mas modernos, tales

como el Fluconazol, ddn pruebas de una eficacia aun

mayor. Esto parece ser debido a una mejor absorcion y a

una toxicidad.

El uso de medicaciones antimicoticas topicas, incluyen la

puedenformasClotrimazol,elNistatina queeny

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA

hepaticas es rara, como Io son tambien las reacciones

Estos pacientes se quejan de cefaleas o

o de enjuagues orales.
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disolverse en la boca y luego tragarse o escupirse. La

Nistatina puede utilizarse en forma de tabletas vaginales

de Mycostatin de 100.000 unidades, disueltos en la boca,

hasta 5 veces al dia, se puede obtener en otras formas: en

determinada, como suspension, que algunos pacientes

encuentran dificil mantener en la boca durante pen'odos

suficientemente largos, para hacer un suficiente largos

para hacer un suficiente contacto y suprimir los bongos.

El Clotrimazol puede usarse en forma de tabletas orales

de 10 mg. (Mycetex), disueltos en la boca, hasta 5 veces

Otra forma eficaz de Clotrimazol ha sido lasal dia.

tabletas vaginales de 100 mg.,disueltas en la boca, al ir a

Nistatina que con el Clotrimazol, es preciso no enjuagarse

la boca

utilizarlos. Aunque la saliva tragada puede ser eficaz sobre

otros segmentos del tube gastrointestinal, poco a poco se

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA

acostarse o incluso 2 veces al dia. Lo mismo con la

ni comer durante algun tiempo despu&s de

forma de pastillas, cuya efectividad no ha sido aun
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absorbs hacia la corriente sanguinea, y por Io tanto, no

produce ningun efecto sistemico.

Los enjuagues bucales que han sido utiles, incluyen el

Peridex (0,12% de Clorhexidina) y el Listerine. Hay que

los pacientes para queinstruir a

retengan 20 ml. en la boca durante 1 minuto, 2 6 3 veces

al dia, y que eviten luego enjuagar la boca durante 30 a 60

el contenido. Algunosescupirdespu&s deminutos

sensacion deexperimentarpuedenpacientes una

quemazon transitoria.

Otro enjuague Bucal que puede tener alguna utilidad en el

mezclada en partes iguales con suero salino caliente.

Cuando los pacientes estan hospitalizados y la Candidiasis

oral es una complicacion, la Anfotericina B intravenosa es

un agente antimicotico eficaz.

Manual del Manejo Odontoldgico de Pacientes con SIDA

en cada enjuague

control de la micosis es el agua oxigenada, al 3%
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El sobrecrecimiento de Candidas es favorecido por los

por Io tanto, a menudoantibioticos,

antimicoticas,medicacionessimultaneamente como

medida profilactica para prevenir el sobrecrecimiento de

los bongos en individuos de alto riesgo, ademas, alguna

vez se produce una Xerostomia, ya sea como resultado de

Sialodenitis Idiopatica o por las medicaciones queuna

de saliva. En estas situaciones,reducen la produccidn

requieren enjugues con agua o un sustituto de la saliva. El

sialogogo mas corriente y eficaz el Betanecol, las dosis

eficaces pueden variar de 25 mg. 3 veces al dia a su mg. 4

veces al dia.

8.1.1.2 Histoplasmosis

8.1.1.3 Criptococosis

8.1.1.4 Geotricosis.
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se administran



20

Estas tres ultimas entidades se manifiestas clasicamente

como granulomas, cuya mucosa se ulcera fcicilmente y que

pueden o no comprometer el nuevo subyacente.

8.1.2 Bacterianas

8.1.2.1 Gingivitis y periodontitis asociadas al VIH.

Caracteristicas clinicas:

ulcerativas necroticas y/o eritemas

• Molestias y dolor

• Necrosis osea alveolar

• Recesidn gingival y resorcion osea rapidas y progresivas

Con relacion a la etiologia, la mayoria de los estudios se

han enfocado hacia la flora microbiana oral y subgingival.

Hay una firme indicacidn de que ciertas alteraciones de los
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• Una gingivitis que puede manifestarse por lesiones

componentes de la saliva, tales como las enzimas
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las inmunoglobulinas (anticuerpos),

pueden desempefiar un papel en el control de la flora y de

las placas. Una mala higiene oral y dental complican el

problema. El tratamiento se dirige a la vez a los cuidados

de la consulta y a los domiciliarios, esto implica el

y de nutricionmantenimiento de un estado general

optimos, raspaje y curetaje en la consulta (a menudo

povidona-yodo),deirrigacionescombinados con

antibioticos si son necesarios para controlar los patdgenos

penicilina o alternativas de laorales (Metronidazol o

Seesta indicado.control micotico sipenicilina) y

domiciliario apropiado con la

higiene oral habitual,

enjuagues bucales diarios, tales como Clorhexidina al

La cooperacion del paciente es0.12%.

otrasactitudes, costoslasdebidoproblema ya

complicaciones agudas coincidentes de la infeccion con

VIH
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recomienda un cuidado

a menudo un

pero intensiva, aumentada por

antimicrobianas y
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8.1.3 Virales

8.1.3.1 Virus del Herpes Simplex. La expresion principal

parece estar en los labios (Herpes labial, ulcera catarral).

en los individuos con inmunosupresion, las lesiones suelen

recidivar m^s frecuentemente, son mayores, muchas veces

durante mas largo tiempo. en algunos casos, las lesiones

labiales son contiguas a la piel adyacente y continuan

expandiendose en tamano, y responden mal al tratamiento.

Si los herpes mucocutaneos son progresivos y persisten

durante mas de un (1) mes en una persona con VIH-

positiva, el proceso entra dentro de la definicion del SIDA.

menudo tienden a la coalescencia y afectan el epitelio

escamoso queratinizado del paladar duro, la encia y el

dorso lingual. La recidiva intraoral puede producirse sobre
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Puede aparecer una infeccion intraoral en la forma clasica

aparecen en forma de lesiones multiples y perciben

de ulceraciones irregulares y poco profundas, que a
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cualquier superficie mucosa y no esta restringida a los

epitelios queratinizados.

suelen ser de forma irregular, varian de tamano; si son

lesiones ulcerativas pueden ir asociadas o no a eritema.

Las ulceraciones suelen ser muy dolorosas y, si no se

tratan, pueden ser progresivo o por le menos persistir

El diagnosticodurante extensos periodos de tiempo.

reaccionespuede confundirseclinico con

infeccionesdemanifestacionesalergicas cono

bacterianas. El diagndstico puede confirmarse mediante

Cuandoraspaje citologico, tecnicas de cultivo o frotis.

de ijue un paciente puede todaviaexisten pruebas

desarrollar una defensa por antlcuerpos, puede instituirse

Sinempiricos.metodosutilizandotratamientoun

consigueespecificaterapeutica selaembargo,

utilizando Aciclovir (Zovirax. Como elprimordialmente

Aciclovir se absorbe mas, se requieren grandes dosis de
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multiples, y estan cubiertas de seudomembranas. estas

En estos caso, las lesiones

toxicas y
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(1 a 4 g.). El Aciclovir previene la replicacion virica. Las

reacciones toxicas son raras; sin embargo en un pequeno

porcentaje de pacientes, se desarrolla una resistencia que

puede ser temporal.

8.1.3.2 Virus de Epstein-Barr y Leucoplasia Vellosa. La

Infeccidn con el virus de Epstein Barr puede ser un factor

no Hodking, asi comoen la apariencia de un linfoma

de otras lesionesdesempefiar el papel de promotor

orales.

El termino Leucoplasia oral se refiere a unas lesiones de

aspecto blancuzco, que casi siempre aparecen en uno o

lengua;lahordes apareceambos

frecuentemente en forma de proyecciones y/o arrugas de

aspecto vellos, pero pueden mostrar tambien el aspecto de

una placa. Rara vez la Leucoplasias pueden aparecer en

otras localizaciones orales, tales como la mucosa oral, la
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laterales de

orofaringe y el suelo de la boca. Las causas de la
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Leucoplasia vellosa es desconocida. La Leucoplasia puede

Es de suma importancia el hecho de que la Leucoplasia

vellosa indique la infeccion con VIH y tenga un alto valor

de prediccion por Io que se refiere al desarrollo del SIDA,

mayorla de los casos.

Estas lesiones suelen serEl tratamiento es efectivo.

vellosa puede desapareder Con la administracion de altas

(Ciclobudina)Azidotimidina queAciclovir,dedosis

interrumpen la replicacion vlrica, solucion topica Retin-A y

sulfa-admisnistrados para controlar laantibioticos tipo

neumonia por Pneumocystis.
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probablemente dentro de los tres anos subsiguientes en la

aunque es mas frecuente en homosexuales y bisexuales.

asintomaticas pero cronicas.

aparecer en todos los grupos infectados por el VIH,

producen molestias o 

enfermedad es el objetivo del tratamiento. La Leucoplasia

por coincidencia

Se tratan solamente si

cuando otra
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Habitualmente la Leucoplasia vellosa recidiva cuando el

tratamiento se interrumpe o modifique. En cualquier case

la leucoplasia vellosa augura un mal pronostico y es signo

claramente definido de infeccion por VIH.

8.1.3.3 Virus de la varicela (Zoster). En el paciente

inmunocomprometido existe el riesgo de una reactivacion

de un virus latente de la varicela. Cuando esto ocurre, la

tomaenfermedad

conocido como Herpes Zoster. La vesiculas epiteliales

acaban rompiendose y formandoformadas por el virus

Soncostras y tienen una distribucion unilateral ctesica.

dolorosas a dem£s de pruriginosas. Aunque las lesiones

son casi siempre autolinhitantes, la parte m&s molesta de

dolorla neuropatfa postzoster coninfeccidnla es

asociado, que a menudo es muy intense. El tratamiento es

analgesicosAciclovir, unautilizando yempirico

medicacion tricfclica estimulante. Las recidivas incluso en

Cuando
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la forma de varicela Zoster meis

el grupo inmuncomprometido son frecuentes.
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parece un herpes Zoster en el paciente infectado por VIH

el pronostico para Io que respecta al desarrollo del SIDA

es grave,

infecciontiempodecortorelativamente unapor

oportunista.

8.1.3.4 Citomegalovirus Puede provocar una enfermedad

similar a la mononucleosis. En los individuos infectados

al

realmente cultivarse el propio virus.

elinmunocomprometidos,pacienteslosEn

leucoplenia,Citomegalovirus puede producir retinitis,

lesiones mucosas orales pero sin embargo else conocen

elco-factorservirCitomegalovirus puede encomo

desarrollo de otras lesiones bucales, Por ejemplo, el

Citomegalovirus tiene una predileccion por la glandulas
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hepatitis, ulceras gastrointestinales y neumonitis. Rara vez

con VIH se encuentran casi siempre anticuerpos

citomegalovirus, y en un numero considerable puede

y es probable la muerte en un periodo
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salivares mayores, se ha especulado sobre la posibilidad

de que el Citomegalovirus indujera una inflamacion de

ciertas glandulas salivares, mayores, que puede producir

una hinchazon facial o una alteracion de la produccion de

manifestacidnposiblemente explicaria la

bastantemente frecuente de Xerostomia.

8.1.3.5 Papilomavirus humano. Este virus se encuentra a

menudo relacionado con diversas enfermedades siendo

muy

intimamente relacionado con los condilomas acuminados

Estas verrugas pueden aparecer(verrugas venereas).

sobre cualquier superficie mucosa y parecen pequefios

fibromas, papilomas esc^mosos o verrugas. La mayoria de

oralescondilomaspresentanpacienteslos que

anales,genitales o

el hecho de tener verrugas venereas no significaaunque

que la persona est6 infectada con VIH, si significa que

esta asociada a un estilo de vida y de conducta que coloca
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dificil de documentar. El virus es causal. Esta

presentarcin a menudo verrugas

saliva, que
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al paciente en situacion de riesgo de estar expuesto al

virus del SIDA. Estas verrugas orales han side el primer

signo que han sugerido las practicas de prueba de VIH.

El diagnostico es a menudo complejo al igual que el

tratamiento, ya que el control depende de una extirpacion

si tambienhayconcomitante verrugasterapeutica

genitoanales. El tratamiento mas practico es la excision

local y cauterizacion de la base. Este virus esta siendo

estudiado actualmente.

8.1.4 Lesiones tumorales.

diagnostico dede Kaposi. El unSarcoma8.4.1.1

Sarcoma de Kaposi en un paciente de menos de 60 ahos e

edad cubre la definicion de SIDA. El Sarcoma de Kaposi

principales,organicossistemas esafectarpuede

generalmente multicentrico y puede ser la causa primaria

de muerte. Aparece con mayor frecuencia en hombres
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homosexuales infectados por VIH. El Sarcoma de Kaposi

parece estar vinculado a un factor de crecimiento celular

que estimula la proliferecion de los vasos sanguineos y

conjuntivo fibroso. Puedetejidodellinfaticos y

establecerse un diagnostico definitive por biopsia. La

localizacidn mas frecuentes es la piel, aunque en muchos

casos se presenta en cavidad oral, y en muchos esta es la

primera o unica localizacidn. Al principio, el Sarcoma de

Kaposi no es molesto y puede incluso pasar inadvertido al

paciente, a menudo la enfermedad progresa hasta Hegar a

intervenir con la funcidn y la comodidad.

Es caracteristico que el Sarcoma de Kaposi aparezca

como una lesion azuladd rojiza de aspect© vascular. Las

zonas de formacidn del tumor suelen ser de forma irregular

y generalmente multiples, y pueden variar desde zonas

hasta grandes tumoresplanas con cambios de calor

proliferativos. En la fase proliferativa, el Sarcoma de

Kaposi puede ser doloroso y hemorragico e interferir con el
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habla, la deglusion y la higiene. La localizacion intraoral

mas frecuente es el paladar, luego la encia, orofaringe,

vestibular y lengua.

El tratamiento mas eficaz del Sarcoma de Kaposi oral es

de baja dosis, se

aproxima a 1.500 cGy en 10 fracciones. Aunque no es

cultivo se baso m£s que todo en la estStica y malestar,

Lacasi siempre hace remitir los signos y los sintomas.

lalaser) yeficazmas con rayoexcisidn (la es

quimioterapia con vinblastina han sido utiles en algunos

casos.

8.1.4.2 Linfoma. Procesos malignos cuyo numero crece

con mas rapidez, siendo el linfoma no Hodgkin la forma

ladeaparentesfactoresLosfrecuente.mas

inmunosupresion son desconocidos, aunque el virus de

La mayoria de los casosEpstein-Barr es sospechoso.

extraganglionares. En algunos pacientes elparecen ser

Manual dal Manajo Odontotogiaa da Paciantaa can SIDA

habitualmente queuna radiacion
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boca. El Linfoma no Hodgkin es el proceso maligno mas

frecuente en los diagnosticos intravenosos con SIDA.

carcinomasLosescamocelular.Carcinoma8.1.4.3

escamosos orales aparecen primordialmente en individuos

que han sobrepasado la cuarta decada de su vida. En los

hombres homosexuales jovenes infectados con el VIH, se

mascarcinomasencontrado escamososhan

laincierta,La quefrecuentemente. yaescausa

inmunosupresidn no puede ser confirmada en todos los

pacientes, en el momento del diagndstico. La lengua es

diferencla de la localizacion m£s frecuente, y lacon gran

hepatitis B yabuso de alcohol,historia de tabaco,

Candidiasis es pr^cticamente universal.

8.1.5 Lesiones de causa desconocida

8.1.5.1 Estomatitis aftosa recidivante. Manifestacion de

anormalidad autoinmune, en los individuos infectadosuna
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linfoma no Hodgkin aparece primero o unicamente en la
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parece haber una frecuencia aumentada decon VIH,

personas que presentan ataques de Estomatitis Aftosa

Recidivante. For primera vez, en los que tienen historias

previas, los ataques son mas frecuentes, o mas graves. La

gravedad se refleja a menudo por la presencia de lesiones

multiples o aftas mayores. Las aftas mayores son lesiones

que exceden de 6 mm de diametro, persisten periodos mas

largos de tiempo y son dolorosas.

El tratamiento es indispensable a causa del dolor y la

linfocitos asociados a las tensiones. El metodo mas eficaz

La terapia sistematicael uso de corticoesteriodes.es

incluye el uso de Predhisona, Las dosis diarias suelen

variar entre 40 y 60 mg. La duracion del tratamiento esta

determinado por la desaparicion de los sintomas o signos.

Suelen producirse respuestas adecuadas en menos de 2

semanas. El uso de corticoesteroides topicos implica la

aplicacion de pomadas, tales como Fluocinonida al 0.05%
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dificultad para comer. El tratamiento va dirigido contra los
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orabase o bien colutorios diarios (enjuagar durante 1

minuto y escupir) con un elixir de Dexametosona.

liquenoides.reaccionesHipersensibilidad,8.1.5.2

Muchas de estas hipersensibilidades son autoinmunes,

respuestadesarrollanmientras oense

medicaciones y alimentos. El diagnostico se basa en la

historia y en los hallazgos clinicos, pero tambien se

necesitan de cultivos, frotis y biopsias.

El tratamiento implies: la identificacion de alergenos y su

evitacion: prevencidn mediante el uso de antihistaminicos,

empleo detratamientoy

corticoesteroides sist&micos o tdpicos.

muchasUn anticuerpo que8.1.5.3 Trombocitopenia.

personas infectadas con VIH producen. Es una proteina

dirigida contra sus propias plaquetas sanguineas. Cuando
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definitivo mediante el

o Clobetasol al 0,05% mezclados con partes iguales de

que otras
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se produce este hecho, los recuentos de plaquetas pueden

descender desde los valores normales por encima de

de

100.000 o menos, esta puede producir problemas de

coagulacion despues de una herida en algunos casos, los

recuentos van muy por debajo de 50.000, Io que da lugar a

problemas mayores, incluyendo hemorragias espontaneas

de la boca y hematomas, y dificultad del control de la

tratamiento puede ser con corticoesteroides, transfusiones

y esplenectomia.

8.1.5.4 Sialodentitis y Xerostomia. Los pacientes con

VIH pueden presentar uha disminucion del ritmo del flujo

salival. La causa es desconocida, pero puede ser una

reaccion autoinmune o una infeccion con Citomegalovirus

Puede haber aumento de las gl^ndulas salivales y el

diagnostico diferencial debe incluir la infeccion, el tumor y
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sangria despues de operaciones dentales u orales. El

y subsiguiente inflamacion de las gleindulas salivales.

de sangre hasta alrededor
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la inflamacion. Los metodos m£s habituates son un ensayo

aspiracion con aguja fina para excluir la neoplasia.

El hallazgo mas frecuente es el de hiperplasia benigna

idiop^tica.

El tratamiento en los procesos benignos suele ir dirigido a

mantener la boca humeda. Este Metodo entraha frecuentes

azucar,sincaramelosbucales,colutorios

substitutivos salivates y estimulantes de las glandulas

salivales (Piiocarpina o Betanecol).

8.1.6 Lesiones orales ho clasificadas. Es muy frecuente

que los pacientes infectados con VIH acudan a la consulta

mismos a un diagnostic© obvio o a un agente etiologico. El

clinicospaleativotratamiento ensayos ycones

seguimiento.
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con antibioticos para excluir la infeccion y una biopsia por

a causa de unos signos y sintomas que no ayudan por si

o chicles
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9. BARRERAS DE BIOSEGURIDAD

9.1 DEFINIClON

Se entiende por barreras de bioseguridad, el atuendo que

el profesional debe emplear cuando este pueda estar en

secreciones derivadas de los tejidos orales.

9.2 CLAVES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD EN

PACIENTES CON VIH.

• Manipular suavemente los tejidos

• Usar lubricantes vegetates en labios, comisuras, hordes

de la lengua y carrillos.
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saliva,contacto con sangre, mucosa del paciente o
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• Humedecer moderadamente rollos de algodon o gasas

lacontrarrestardefinaplicarlas,deantes a

deshidratacion de las mucosas.

• Se debe indicar el uso de antisepticos o de hipoclorito

de sodio al 1%, en prdtesis mucosoportadas debido a

que la Candida tiene afinidad de adherirse al acrilico.

• En estudios terminates el tratamiento odontologico debe

limitarse a controlar el dolor, limitar infeccion, remover

placa bacteriana, mediante el uso de gluconatos de

algodon.

• Los tratamientos agudos de infeccibn de origen dental

solo podrhn ser tratados con medicamentos sistemicos y

antimicrobianos, y analgesicos de comun acuerdo con el

medico.
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clorhexidina con limpieza muy suave con copos de



9.3 TECNICAS DE BARRERA PARA EL PROFESIONAL
DE LA SALUD

9.3.1. Guantes de Latex

• La talla debe ser ajustada para no alterar la sensibilidad

tactil, facilitar la manipulacion de tejidos de instrumentos

• Nunca reutilizarlos

• Cuando se rompen

inmediatamente.

9.3.2 Tapabocas

• Evita exposiciones a salpicaduras

• Evita aerosoles de sangre - saliva, creados por el chorro

de aire- agua de la pieza de mano.

9.3.3 Gafas protectoras o caretas

• Deben ser frontolaterales para evitar la exposicion de la

conjuntiva
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• Escudos faciales fronto-mentoneros que eliminan el uso

del tapabocas.

9.3.4 Ropa

• Uso de gorro quirurgico desechable

• Blusas de manga larga de material desechable

una vez al dfa• La ropa se debe cambiar por Io menos

es que se ha

salpicado de sangre.

9.3.5 Unidad de atencidn

impermeable todas laspapel• Debe forrarse en

lampara; ademas de la pieza de mano y el micromotor.

9.3.6 Limpieza

• Realizar limpieza de escupideras y piezas de mano,

jeringas triples y dem£s superficies contaminadas o

Manual del Manejo Odontoldgico de Pacientes con SIDA

superficies que sean de facil contaminacion; tales como: 

cabecera, brazos, bandeja, jeringa triple, mango de la

antes de atender a otro paciente, si
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salpicadas de sangre, utilizando agentes virucidas.

Siempre entre paciente y paciente.

• Evacuacion de conductillos agua-aire de la pieza de

mano. dirigiendo el chorro hacia la escupidera durante

uno o dos minutos.

9.3.7 Lavado y cuidado de las manos

• Las manos siempre deben lavarse entre paciente y

paciente, una vez removidos los guantes; luego de tocar

objetos contaminados y antes de salir del consultorio.

toallasdebemanoslas• Para usarsesecarse

desechables, nunca usar toalla de tela, ni aire seco.

• Debe usarse jabon quirurgico antimicrobiano

9.3.8 Manejo de instrumentos cortopunzantes

afilados como agujas, bisturf e instrumentos afilados, ya

que potencialmente pueden ser infectantes.
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• Debe manejarse con extraordinario cuidado objetos
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resistentes.

• Las agujas no deben ser dobladas o quebrados, se debe
coIocar su protector.

9.4 ELIMINACION DE DESECHOS

• Los elementos cortopunzantes como agujas o hojas de

bisturi deben ser depositadas en recipientes resistentes

a la puncion, que contengan hipoclorito de sodio al 0,5%

y que tengan aperturas angostas para evitar que alguien

saque dicho material con la mano.

• Las gasas, algodones y demas elementos desechables

bolsas se deben manipular con guantes.

9.5 REGIMEN DE ENTRADA

Los elementos (instrumentos, eyectores, gasas, etc.) en
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• Este tipo de instrumentos ha de colocarse en envases

marcadas con un rdtulo “Material Infectado”. Estas

deben ser colocados en bolsas plasticas rojas o
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cuanto a su efecto de potencial de contaminacion se

clasifican en tres grupos.

9.5.1 Criticos. Son los que ingresan al organismo a traves

de la piel o de una cavidad no septica. Deben ser

esterilizados.

9.5.2. Semicnticos. Son los que entran en contacto con

ingresan al organismo. Deben serpero nomucosas

desinfectados.

9.5.3 No criticos. No entran en contacto direct© con el

paciente. Deben ser sanitizados empleando Hipoclorito

de Sodio a 10.5%.

9.6 REGIMEN DE SALIDA

desinfeccion de elementosSe relaciona lacon

reutilizables.

Manual del Manejo Odontoiogico de Pacientes con SIDA
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9.6.1 Elementos criticos. Tales como fresas, mangos de

curetas debisturi,

pinzas. Deben ser lavadas con agua y jabon pero con

guantes gruesos antes de someterlos a un proceso de

esterilizacion.

9.6.2 Elementos semicriticos. Tales como porta- agujas,

ultrasonicos,raspadorescucharillas,condensadores,

pinzas, algodoneras, espejos, retractores de comisuras,

cubetas, etc.

Deben ser lavadas al igual que los criticos y llevados a

desinfeccion.

Desinfeccion de pieza de mano con gasas saturadas de

Hipoclorito de Sodio al 0.5%, Glutaraldehido al 2% 6

Yodoformo como la Povidona al 2,5% x 20 minutos.

La jeringa triple y el micromotor deben desinfectarse con

un germicida quimico adecuado.

Manual del Manejo Odontologico de Pacientes con SIDA

limas, sondas, mano, ultrasonicas,
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POR10. PRUEBAS DE LABORATORIO REQUERIDOS
EL ODONTOLOGO.

10.1 PRUEBA DE ELISA

Detecta la cantidad total de anticuerpos contra el virus

10.2 INMUNOBLOCK

anticuerpos contra antlgenos especfficos del virus.

10.3 amplificaciOn genetica

10.4 AGLUTINACION DE LATEX

Manual del Manejo Odontolooico de Pacientee con SIDA

Es una prueba confirmatoria, detecta la cantidad de
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