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PREFACIO
Hoy en dia se ha incrementado la necesidad de conocer mas sobre el SIDA, ya que

se ha propagado de forma alarmante en todo el mundo.

!
Este trabajo le permitira %mprensi()n rapida y un conocimiento claro y
sintetizado de todas aquell estiones relacionadas con ésta enfermedad
mundialmente conocidé(s\\'

é)@rata @Q trabajo cientificamente sustentado, y que es practico por dos
r@\gbs fg@nentales: por su estructura simple y su lenguaje comun y sencillo.

X
OO\ES i

*

*
ﬁtame que todas las personas conozcan de esta grave enfermedad,

Q@r?ﬁomo tratarla, muy importante es, saber cuida \@para evitar
agl

@5 10S ya que nadie esta exento de contraer ésta e dad mortal.

Q‘,\Q
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OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de esta tesis es dar a conocer aspectos esenciales sobre esta

]
enfermedad mortal. \
\Oq

Que conozca, que es el @\S\?su etiologia, formas de transmision, cuadro clinico;

para ser capaz de étgicarlo, hacer diagnostico, pronostico y tener la capacidad

de plae)@r %t@n ivas de solucién y tratamiento, relacionado con su practica

b on%

R\ QO

@®Q% \n cﬁ‘importancia de las medidas y practicas recomendadas para el
Q(%lt 0 (%infecciones en odontologia, ya que la preven @es la Gnica forma

%ra evitar el contagio.

i \()\O

Ha llegado la hora de que cada persona pe@ mas atencién en su salud y

definitivamente terminando con esinfo@acién en una forma de hacerlo: SIDA

en odontologia. Definitivam@céogtr&e a ello.
NS
NERN\ERS

Q
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ANTECEDENTES.

Desde que aparecio6 la enfermedad han surgido varias teorias, de cuando, como y
por qué se origing, algunas de ellas sin ningin tipo de basamiento cientifico y
otras que pueden llegar a considerarse seriamente. Existen varias hipotesis sobre
el tema del origen del SIDA, d ' quienes piensan en “castigos divinos” hasta
quienes apoyan la tesis de flle creado en un laboratorio. El punto es que es
bastante dificil determiz(;}“su origen. Lo cierto es que, ya pasados varios anos,
solo se podrian a dos hipotesis de las 9 que se han planteado desde que se
detecte)@»prmg ectado por la enfermedad.

& @6 'S
PN :
QM es la de la “Transmision Temprana” y sostiene que el virus pudo

o transmitido a los hombres a principio del sigl o incluso a finales
1glo XIX, a traves de la caza de chimpancés co ento. Este virus pudo
permanecer aislado en una poblaciéon pequenia, asta alrededor de 1930,
fecha en que empez06 a expandirse hacia o q}lamones humanas vy a

diversificarse. En este caso su e@lsi'r@e vio favorecida por el desarrollo

socioeconOmico y politico ontimente africano. Se cree que el virus simio se
*

propago de los chlmpt;@g% a I@m or 1o menos en tres ocasiones

separadas, quizas z%aves @ a de los animales y el consumo de su

cdarne. Q ‘\®

En la sequnda hipotesis aceptada, los cientificos hacen referencia a@é‘oatida

posibilidad de que el VIH fuese introducido en la pobla Q& ana

iatrogénicamente, es decir, por la actuacion medlcaes&masé \és es la
a

*

llamada “OPV-HIV theory” que sostiene que 5! @ 1 se %' araza

humana a partir de las vacunas contra la pol Vaccine)
contaminadas que se utilizaron en Africa duran los S 0. Esta teoria afirma
que el VIH-1 roviene de los chimpancés, pero que \)1&sconoce la forma en que

el virus “cruzo la barrera de las especies”.
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El sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se reconoci6é por primera
vez en 1981 entre hombres homosexuales en los Estados Unidos de Ameérica.
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), causante del SIDA, se identific6 en
1983.
Al parecer, la propagacion exte '\@l SIDA comenz6 a fines del decenio de 1970
y comienzos del de 1980 e lW%-Abres y mujeres sexualmente promiscuos en
Africa oriental y central (s\shtre hombres homosexuales y bisexuales en
determinadas zo anas de Ameérica, Europa occidental, Australia y Nueva
Zelan%@n la %tﬁidad el virus se esta transmitiendo en todos los paises.
‘Se&»@l retﬁléido dos tipos principales de VIH, el VIH-1 y el VIH-2. El VIH-1 es el
‘\O AP0 ina\@\én el mundo. El VIH-2 se encuentra principalmente en Africa
@\ ocel)d§1t ﬁ'se han notificado casos en Africa oriental, Europa, Asia y América

Q@tir@{%én al menos 10 subtipos genéticamente difererl&@de VIH-1, pero por

1 momento su importancia biologica y epidemiol()gica\e%co clara.
Tanto el VIH-1 como el VIH-2 se transmiten de la ig{s@a manera.

e}O
» O

@Q%ce transmitirse menos facilmente que el

a

Si bien por las mismas vjaq"}g&/
i§%%§6n por el VIH-2 parece ser mas lenta

VIH-1, y la progresio

O

ue la de la causa r &\{
:mb(is ((:iasis. %Qo@(b@.%

g.

IDA parece ser clinicamente idéntico en
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SIDA
EL SIDA es una enfermedad debida a un virus llamado VIH, SIDA quiere decir:

Sindrome: enfermedad o condicién caracterizada por un grupo de signos y

sintomas que se presentan simultaneamente.

o

Inmuno: se refiere al sistem @nologlco es decir al sistema del organismo que

combate las enfermeda &\O

Def1c1e ja: indi ta o carencia de algo; en este caso se refiere a la debilidad
de}\ifagéma |é@anol()gico.
@@Ad \{\demr que no es una condicion genética o hereditaria, sino que

&% después de la concepcion a consecuencia de aqques especificas.
@\

EL SIDA es una enfermedad que ataca al siste unologlco debilitando las
defensas naturales del organlsmo contra r@&los e infecciones. Esta deja a la
persona vulnerable a una varle de §®cc1ones y enfermedades potencialmente
\ era \é\ a inmunolégico sano.
X NV
<<Q>O ok

@ )

V% \©

MEDIOS DE TRANSMISION DEL VIRUS. 60
® @
X< b
S e
@E hemhbré y mujer

La via principal es la relacion sexual sin @@10&)
(heterosexual) o entre hombres (homosexuadl). aﬁa’y ca% documentados de

mortales que no danarla.sO

transmision entre muj e@ A
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El VIH también se transmite por conducto de la sangre y los productos
sanguineos, de 6rganos donados y del semen. La transmision por la sangre ocurre
principalmente por la utilizacion de agujas, jeringas u otros instrumentos

insuficientemente esterilizados que atraviesan la piel y por la transfusion de
| O
sangre infectada. \Og

Por ultimo, una ma@'g{\lfectada puede transmitir el virus al feto o al lactante
Q

durante ‘Qe% emba @o el parto o la lactancia. Esta via de transmision se llama de
ma ijjopnddertical.
‘ O{é@ 3
O &2 R
e
TN °
O o
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ETIOLIGIA.

EL SIDA es causado por el VIH. Su nombre significa Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. Este virus se encuentra principalmente en la sangre y en los liquidos
genitales (liquido preeyaculatorlo semen, secrecion vaginal y sangrado menstrual)
de las personas infectadas o en s. Es un virus que puede tardar mucho

tiempo en causar la enfern%@ orque esta como dormido o latente dentro de

las células.
o

Como (S) om e(Q) indica, el VIH afecta inicamente al ser humano; no ataca

n1 mé)o vegetal, debilitando las defensas del cuerpo, lo que permite que

& 1os\€l§edan producir infecciones

o

\
Caracteristicas del VIH. O‘Q

a) Se hospeda en los seres,&umano@endo pues el hombre, el Gnico
organismo huespe%ﬁb at 0 a ningun otro animal.

b) Como todo vi ued Qbre .requiere hospedarse en una célula
vida. Las?l@ @gj{a este virus son los linfocitos, que ,
son un ti s%ncos Se aloja también en otras células como:
neuronas, maerof g@ células epiteliales.

C) Los linfocitos se an en grandes concentraciones en la sangre, @5\

semen y en la secrecion vaginal, por lo tanto, el VIH se locahgo‘(\

fundamentalmente en estos liquidos.

x<

\O O \%} o
Se ha aislado, aunque en poca Concentrac\]{@ este\ s_en \ofros liquidos
corporales, como las lagrimas, el sudor, 1 ali\(/g la%rﬁa, por lo que se

requeriria de litro para infectarnos. Q'

0.
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Métodos de deteccion del virus.

La presencia del virus del SIDA (VIH) puede detectarse mediante una
extraccion de sangre.
La prueba se realiza, normalmente, por métodos indirectos que ponen en
evidencia los anticuerpos prod@dos por le organismo como reaccién a la
presencia del virus, y, co r frecuencia, por métodos directos que
detectan el virus mis&@ uno de sus componentes.

O
Métodos indi 6s estos métodos (ELISA) detectan anticuerpos producidos

lor mo como reaccion a la presencia del virus, pero no el virus

\OIHIST@I S omponentes.
Y
Q@Qﬁe o@ directos: ,

*"El aislamiento del virus mismo a partir de los '@Citos es una técnica
g muy costosa, reservada a la investigaci(')n,\g)\

2. Labusqueda del antigeno virico se re directamente en el suero. La
presencia de antigenos en la san@g temprana despueés de la
infeccion, pero transi %@egla general, desaparecen con la
aparicién de los@ﬂcueréss

3. Flnalmente‘,@ téc
Reaction).
(ADN) hasta% millén'de veces permite detectar la presencia del virus, g\®’
incluso en pequ@s‘cantldades, en la sangre. La PCR so0lo se practi

asg \g\nte llamada PCR (Polymerase Chain

una parte del material genético del VIH

en la actualidad en algunos laboratorios muy especializados. (s\\'
o
Z
Método ELISA x< O
o €>

\8\

1. Se practica una simple extraccion de ‘analizar. A
partir de esta muestra se separa el suero %lneo sin globulos)

2. Se introduce el suero en las micro Cupulas d enen el antigeno virico
(AG)
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3. Si el suero contiene anticuerpos (AC) contra el virus del SIDA, le AC se une
al AG para formar un complejo AC-AG

4. Por una reaccion quimica este complejo AC-AG se colorean. La intensidad
del color es proporcional a la tasa de anticuerpos presentes.

5. Si el medio se colorea la prueba es positiva. Si el medio permanece incoloro

la prueba es negativa. (')\
O

Nota: Para realiza(;é*esta prueba, la persona debe estar en ayunas o haber
esperado 6 después de haber ingerido el Gltimo alimento.

z@»ad déa prueba:
\\6 \2\

R@&a ((%% tivo: Significa que no se encontro la presencia de anticuerpos
@1 us en la muestra, lo cual indica que la persona‘&@esta infectada.

Cuando la infeccion es muy reciente, la prueba pu {@ar resultado negativo a
pesar de que la persona esté infectada, por lo S necesario dejar pasar tres

meses desde la fecha del posible @ntaglo @ta el dia de la prueba.
<
\@ 6
O
Resultado Positiv% 1ca \ﬁ&e aron anticuerpos contra el virus en la

es “s asitiva” (SERO = Suero,
POSITIVO = Presenc1a& AC)@émbargo es necesario comprobar cualquier @
) ‘allamac  WESTER BLOT, solo
esta prueba confirmatoria se puede estar seguro de que el resultado es po@ 0.

O
o°

10
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PRONOSTICO.

1\(b.

En esta enfermedad , incluso después de haberse diagnosticado, el
mayor problema es el ¢ r impredecible del avance de la enfermedad. Siendo
el sindrome univers@nte MORTAL. Ya que esta enfermedad es incurable, en la
actuah@ solo uenta con cuidados paliativos reduciendo la mortalidad y la
fr(g{® cia déinfecciones oportunistas.

.\Q\\O \fbé QN
Q¥
X O .
N\ &°

11
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Importancia del sistema inmunologico

El sistema inmunolbgico es el encargado de defender al cuerpo humano de los
agentes extranos, de una manera especifica. Este sistema esta constituido por
una seria de células especializada gue no tiene una localizacion precisa

distribuyéndose en todo el orga@

Se concentran en: los ga@os linfaticos, el bazo, el timo y la médula 6sea. Estas
células son: 6
Un, tip0 de globulos blancos llamados linfocitos. Hay dos tipos

O\Q) asicos de linfocitos: los linfocitos T y los linfocitos B.

\2\

O
@ Li 1to 1gen la defensa del organismo y son de diferentes tipos como:

@‘ §{e dores -se encargan de enviar sefiales para alerta\%reparar a todas las
€

del sistema asi como para destruir al agente a eSOy,
*T supresores.- Son como el arbitro que decide cug @ termina la lucha.
*T exterminadores.- Son los que se encargan amente de destruir células

envejecidas, cancerosas o mfecta,%s por a@n agente infeccioso.

66

Linfocitos B: Se encargasg@ﬁ'abr las as especificas para la defensa
(anticuerpos). Q\Q 0 %
<§(b0 S-
b) Macrofag é&&dos de atrapar, engullir y digerir el agente g

esentarlo ante los linfocitos para que éstos lo \O\

6

Las caracteristicas principales del Sistema Inmunolog g onen en accion

agresor, y de

conozcan y empiecen a actuar.

con estimulo especifico (agente extrano) y desarro@ na es decir, que

una vez que ya estuvo en contacto con un %h@ agg‘s@@[c r;sc Ce si vuelve a
ponerse en contacto con él. Q (b‘

O

12
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;Como ataca el virus del SIDA al sistema inmunitario?

Los virus del SIDA pertenecen a una familia de virus animales, los RETROVIRUS. El
primer retrovirus humano descrito, el HTLV-1. Este virus ocasiona la leucemia de
células T del adulto, presentaba una distribucién geografica que hacia pensar en
la posibilidad de que se debiese-ad\@#n agente transmisible. En 1982 se aisl6 otro
virus relacionado, el HTLV-H\.a partir de un enfermo con leucemia de células
peludas. Estos retrovirusrsé-denominaron virus de la inmunodeficiencia humana 1
o VIH-1 para diferenciario de otro retrovirus similar se denomino VIH-2.

En la pfgsente_déeada se han aislado otros retrovirus asociados, posiblemente,
con \Cenfermetlades auto inmunes como la enfermedad de Graves, la
arteroesglerosisynultiples o lupus eritomatoso, pero cuya relaciéon etiologica no se

conege perfectamente.

Como los demas virus, el VIH no puede sobrevivip de forma independiente. S6lo
puede vivir en el interior de una ¢élula. Tiéne)la temible particularidad de atacar
preferentemente los linfocitos>F4, direetotes de orquesta de las defensas
inmunitarias. Asi, paralizd\progresivamente el sistema antes de que éste haya
tenido la posibilidadyde-organizar sus.defénsas. Infecta también de forma cronica
a los macrofagos. Estos,tiexten un‘papel importante en la inmunidad (son los
responsables, en especial, de la-fagocitosis). Ademas, son las primeras celulas del
organismo que entran en Certacto con el virus y con los demas elementos

invasores.

Las caracteristicas del virus (VIH) estan inscritas en los génes formados por ARN,
codigo genético del VIH. Para poder infectar unas célilas como 10s linfocitos T4,
el virus debe insertar su cédigo genético compi€sto por’ARN en, el\codigo
genético de los linfocitos T4 formado por unaanoléctla“diferente, el ADN.
Cuando el virus del SIDA ha implantado su codigbd genéti¢o-en el de los linfocitos
T4, se multiplica a expensas de éstos y, finalmente,No§ destruye. De esta forma el

sistema inmunitario se ve progresivamente comprometido.

13



Monika Gutiérrez Velazquez.

Virus del SIDA: el VIH:
1. El virus entra en la circulacion sanguinea
El virus se adhiere al linfocito

La pared del virus se abre y deja al desnudo el ARN virico

oW N

El ARN virico se trascribe en ADN, se introduce en el nucleo del linfocito y
se pasa a formar parte del@i@go geneético de la célula.

Q@‘ ~ 1 El virus permanece dormido, la célula T‘&@fectada continua
Q‘Q viviendo normalmente. La infeccid @iste sin que el
enfermo presente sintomas. La OKlas T4 infectadas de esta
persona pueden transmiti @) r la sangre y secreciones

sexuales) a ot s perso@e infectarlas. El virus del SIDA

macrofa&%gfect%@lblen de forma cronica a otros globulos
blanﬁ\ 0S 6 \<\
2) @1 %e@ y se reproduce en la célula hasta que
ésta esta y&dera ﬁ-bgran namero de virus que infectara a otros
11nfoc1tos§ 0 una cantidad importante de células T4 del
organismo ha\>1do destruidas a consecuencia de la infeccion (1)\
virus, las defensas inmunitarias del organismo se hallan de das.

El riesgo de aparicion de los sintomas del SIDA es ces muy

elevado. C)(b b@

14

J
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Cuadro Clinico

Asintomatica: Estar infectado con el VIH no significa que la persona tenga el SIDA.
d . ‘ - - - .
La mayoria de las personas infe son asintomaticas, es decir, no presentan
ningun sintoma de la enfer fad’Cuando una persona contrae la infeccion del
VIH, puede verse y senti@saludable durante un largo periodo. Teniendo este
virus un periodo e incubacién de 5 a 10 afios. Aun asintomatica la
persor@@ledg é mitirle el VIH a otras.
I\ S
Q¥
Q@ito u% Se refiere a la persona que ha contraido la inf%@én del VIH y que
o

ienza a desarrollar sintomas. Las personas sinton< también pueden

transmitir la infeccién del VIH a otras.

Sintomas menoves:

N\
O
1. Aumento de VoWe lo@hglios de forma duradera (mas de tres , @
\
\

meses) en distintes lug del cuerpo.

Pérdida de peso sup (;r al 10% del peso corporal. \
Fiebres y escalofrios inexplicables y persistentes. O‘(\
Sudoracion nocturna. 6

Diarrea persistente y abundante. C)(b b@

Tos seca persistente con dificultades respira@%. 6 )
Fatiga inexplicable y prolongada. ‘\\\ \\fb' \‘e\
Manchas anormales en la piel (rojas o@)ra(}g@\%e %@aparecen.

Propension a hemorragias. Q'

\5.

© ® N U R WD

15
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Nota: Estos sintomas no son especificos del SIDA; muchas enfermedades,
generalmente benignas, puede ocasionar estas mismas manifestaciones. Lo que
hace pensar en la posibilidad de infeccion por el VIH es el caracter persistente e
inexplicable de los sintomas en una persona que ha podido estar expuesta al

virus.

Forma Grave: 60
>

Estx@xan' e@mones aparecen en los 10 afios siguientes al inicio de la infeccion,
. \Qu Q\' tem.?kmmnitario esta fuertemente deteriorado. Entonces presenta
@\ treé) pos @mtomas, debidos a:

<4 Q- (}\Q}

*
Qlfeccmnes Op~~+~istas: Aqui los microbios ap an la deficiencia para

invadir y provocar infecciones graves. Estasv @1 segun el microbio y el érgano

GQ’
En pulmones tos prolon%@ con \g\,
1

afectado; los principales son: (b
O

En tubo digestivo ?& icables, dificultades para alimentarse,
invasion al sistema ‘Ida (hongos).
En cerebro paralisis, pr la vista, meningitis, manifestaciones psiquicas g\

anormales. \O\
En piel herpes cutaneo. 600

2.- Algunos canceres: como el Sarcoma de kaposi, que so(’ﬁ%ca ®1édulos

cutaneos de color azul o pardo, no so6lo en piel, sin 0 \f\anghos

pulmones y en casi todas las visceras. @@ \\fb‘ $

3.- Otras manifestaciones: Afecciones neurologl&s sm@me de adelgazamiento,

etc.

16
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TRATAMIENTO.

Hasta 1995 se disponia de una serie de farmacos denominados inhibidores
de la transcriptas inversa viral (Betrovir, videx), que, por separado o en
combinacion, tenia un efecto p@)otente y, ademas transitorio sobre el virus del
VIH, logrando retrasar lx@rlcién del SIDA en una persona infectada como

maximo 2 afos, si se& an en fase de SIDA retrasaba la muerte 1 6 2 anos.

o
OY AQ

@ \ O
\\O K@Qe du.%\a que el virus es capaz de hacerse resistente a estos farmacos
pob& est nbiando (mutando) cada vez que se reproduce (replica); como es
Q@m las personas que tienen gran cantidad de Viru\@nen mayor tasa de
ﬁy de resistencia) y el pronodstico es peor qu caso de que tengan
p&p%s virus. Se vio también que con los farmac y\@terlores se lograba dividir
por 10 6 50 la cantidad de virus de la sangre g\ 0 que, en una persona tuviese.

Por ejemplo 300.00 virus por,gnhhtro@s una reduccion insignificante e
insuficiente para evitar la pro @gélon

En 1996 apa@&n @\a‘%ﬂ’)mercializados, una serie de farmacos ‘\(b
denominados inhibidores la* proteasa viral (Norvir, Invirase, Crixivan) que,g@
combinacion con los anteriores, logran dividir la carga viral por 1.000 6 n
algunos pacientes consiguen hacer desaparecer de la sangre a est@@uus V2
manteniendo el tratamiento varios afios, puede quiza eliminar p ompleto el
virus del organismo. La experiencia con dos anos (@Qso eéghy buena, con
reducciones de mortalidad de mas de 50% reu@acm infocitos T4
perdidos y mejoria marcada de los sintomas @enfe@e ad$

Estos tratamientos son relativamente bie toler@ y se administran por

*

via oral.
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Es importante recordar que los tratamientos actuales no constituyen una
cura para el VIH y SIDA y que el principal objeto de un tratamiento es reducir la
carga viral a un nivel lo mas bajo posible, aunque se estima que la carga viral del
plasma es un buen reflejo de lo que ocurre con otros tejidos, a los que no llegan

bien los antiretrovirales.

\e\. MEDICAMENTOS.

O
Qé

Farmaco 51 on adversa

\& cu@eo 185 Inhibe CYP3A

1. Delavirdina \O\\ \
0’ R% sociado con descamacion mucosa

2. Efav1renz@
’b

3. Neviparina Q ash, Conjuntivitis induce CYP450,3A 4 O®

Farmaco Reac@} dv &r)@

Hlpersen51b111d to 5/
1. Abcavir Hepatomegalia con
2. | lanosina Pancreatitis ran asa
Pancratitis, Neuropatia periférica,
3. Lamivudina disminucion de neutrofilos
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4. Stavudina Neuropatia periférica y pancreatitis
5. Zalcitabina Neuropatia periférica, ulcera orales
Anemia, granulocitopenia, miositis,
6. Zidovudina miopia.
Insuficiencia renal, pancreatitis, déficit
7. Adefovir cog.

III. Inl'@%or proteasa.
<

X
O O \.
SIS
R,

¢ Farmaco Reaccion adversa
<%\ \
\> *1. Amprenavir Parestesia oral y peri ];"Cefalea, Rash
2. Indinavir Negrolitiasis, no @con DDI
3. Nelfinavir Diarrea, hi{s&emia,mmnavjr
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IDENTIFICACION Y MANEJO DE LAS MANIFESTACIONES ORALES MAS
COMUNES EN PACIENTES CON SIDA.

Se ha estimado que un 90% de las personas con SIDA presentaran al menos una

manifestacion oral en algin momento durante el transcurso de la infecciéon. La
)

habilidad para diferenciar una B@festaci(’)n de otra, asi como manejar alguna de

las manifestaciones mas &Qmes, es fundamental para el cuidado de la salud en

general de esta on de pacientes. Como participes clave en el cuidado

prim@(’ng l@@ud de nuestros pacientes, los odontélogos e higienistas dentales

Q’\@s}{n{%ﬁbﬂl@q.de influir de manera positiva en el bienestar de nuestros

*

Q%@'Con el SIDA. ‘\(b

Candidiasis 'Q\'
Lengua Recubierta 60
Problemas Periodontales (encias)

Sarcoma de Kaposi (KS) O(b %)
Ulceraciones orales \@

Xerostomia (Boca s C@ 6 \e\’
@ 00 % .
Candidiasis: > ﬁ. '\@‘
Se observan tres formas Cl@ ! redominantes de candidiasis en personas VIH(OQ
xO
\

1. Candidiasis Eritematosa 60

*
@ pae}ﬁ(es a\siguiente es una revision de las manifestaciones orales mas comunes

Esta es una lesion roja "plana” que puede aparecer en CuE&(}@ier lugar.de la

*

cavidad oral, pero la mayoria de las veces se presep@\@la s&ggic'e dorsal de la
\ é

lengua y/o en el paladar. Esta lesion es prob%@nte\l&&nq@ia nosticada

9

* - ’ .
entre aquellas vistas en personas infectadas COI]Q@UQ e a/ser sintomatica y su
*
principal manifestaciéon es una sensacion de ardor G@Q azon, usualmente

asociada con la ingestion de alimentos salados o condimentados. La lesion se
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parece a una quemadura causada por comer pizza y a lesiones traumaticas del
paladar posterior y anterior. La Candidiasis Eritematoso es usualmente una
manifestacion temprana de disfuncion inmunolégica. Este tipo de Candidiasis es
tratada con antimicéticos topicos.
\
O
\O

2. Candidiasis Pseudo branosa

Esta es laaeswn C@mmente llamada "algodoncillo moniliasis o thrush". Aparece

g%&&lac&@ncas gue se pueden presentar en cualquier parte de la boca. Estas

*

) 0
Q5{@1&1€®’!&»@‘d er eliminadas dejando una superficie roja o sangrante. El
Q@%’ @% es a menudo la primera manifestacion de 1nfe¢qlap por HIV. En

R

es que se sabe que son seropositivos, el algodox@%puede ser un
marcador de progresion de la enfermedad. En 6@&5 terminales, el

algodoncillo se puede Comphcar por la xer ia (boca seca).
66

3. Quelilitis o Esto

Esta lesion es comun e&p@’so@ n VIH pero puede ocurrir en personas no '\(b‘
infectadas. La queilitis an ‘en si misma no es diagnoéstica o especifica de S@Q
Aparece como quebraduras o fisuras radiales en los bordes de la boca @n
estar o no acompanada de algodoncillo o thrush dentro de@ Cav1da©ral

\@

O
Tratamiento de la Candidiasis oral @ \\fb $\e\
Las manifestaciones iniciales o infecciones leve adas con

%enos dos semanas.

preparaciones topicas antimicéticas por un period

Medicamentos como el Mycelex y Fungizone Oral Suspension son algunos
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ejemplos de dichas preparaciones. La Nistatina necesita mantenerse en la boca
durante 5 minutos por cada aplicacion y debido a que tiene un muy alto
contenido de azucar que puede producir caries dentales, debera ser acomparnada

por un fluoruro recetado.
)

Es muy importante para las {6®as que usa dentaduras completas o parciales
tratar las mismas Cuandgglene Candidiasis. El protocolo utilizado por el Centro

de Salud Oral del 6@9ma de Enfermedades Infecciosas determina la limpieza

min\é& d%@dentadura completa o parcial una vez por dia, y dejarla durante la
N
. Qhe S]@rgi una solucion de clorhexidina en proporcion 1:1 como el

P

Enyg e%rﬁﬁérioGard. A los pacientes también se les indica que coloquen 1 ml
Q?%F@Smne Oral Suspension en la parte acrilica de su d@&ura parcial o total,
c%)a’cuatro veces por dia antes de colocarse la pr@&@\o
La candidiasis moderada a severa puede requ&}erapias sistematicas como

ketoconazol, intraconazol o ﬂué&zo @
8
El tratamiento deberéx@}lini@e a rhéos durante dos semanas.
» A

*

Debido a que las plaeas,b S n@n visibles es muy importante entender que,

*

e Ne
la infeccion puede segui (@1 1do presente, por lo cual el tratamiento debera 3{0Q

siempre completado para evitar la recurrencia. (s\\'o

P\Z
Lengua Recubierta \\O 6
N\

Se manifiesta en la superficie dorsal o en la e Sug@%r %1 engua
Muy a menudo se presenta como un sobrecrecir&nto § papilas de la lengua

0 una bacteria, a menudo confundida con "thrush".

El tratamiento solo implica el cepillado de la lengua, no es necesario medicacion.
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La "Lengua Recubierta" no es una manifestacion oral del SIDA pero es a menudo

incorrectamente diagnosticada como algodoncillo o moniliasis.

'\(b

Problemas Periodontales s({%@

La gingivitis o periodg&i\s puede presentarse sin importar el estado de

inmuno%ficienci@el paciente, sin embargo, existen algunos problemas

<
p&&ont&egue son propios de la infeccion por VIH/SIDA.
NS
© ST
0 *
Q@‘ 6 f (b
Q@Ginqival Linear (LGE) o Gingivitis de banda r@

E se caracteriza por una banda rojo profundo(

a) a lo largo del cuello
de los dientes, donde el tejido gingival y el dieng@b

unen. El tratamiento implica un&@qpieza @nal minuciosa y un enjuague
complementario con una s n (8@1 onato de clorhexidina al 0.12% como el
Enjuague Oral PerioGar ‘\O .

El paciente deberia@\laga S Vé@él dia durante dos semanas. Si no es
posible coordinar con 1@?1%‘ cita para limpieza dental dentro de las

*

siguientes semanas, el Per@a reducira los sintomas hasta que el paciente \OQ

pueda asistir a la cita dental’ (s\\'o
Periodontitis Ulcerativa Necrosante (NUP) O(b <
La NUP es una manifestacion oral severa que causa , S rg

o.gingival
espontaneo y rapida destruccion del tejido de I@ia y\é@hu o\ééoporte.
S ™™
La NUP es un indicador de supresion inmune SQ@ Lo q%entes refieren un
dolor de mandibula profundo.Si se observa deteni ente, se puede ver tejidos
ulcerados alrededor del cuello de los dientes. En algunas ocasiones los dientes se

aflojan.
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El tratamiento implica una limpieza minuciosa y un raspado de los tejidos
infectados, ademas de un lavado de clorhexidina al 0.12%. A los pacientes se los
debe recetar antibi6ticos (por ejemplo: metronidazol 250 mg 3 - 4 veces por dia,
durante 7 - 10 dias o 500 mg 3 veces por dia durante un periodo de 7- 10 dias) y
una solucion de gluconato de clorhexidina al 0.12% durante dos semanas. El
manejo del dolor es muy importante’y se deberan considerar suplementos
nutricionales, asi como el trdtamiento de cualquier otra manifestacion oral
dolorosa que interfiera got+a alimentacion. El rapido diagnostico y tratamiento
son muy importantes,\pero si no se esta en posibilidad de facilitar una cita dental
de emergencia,.se*puede medicar con enjuagues de clorhexidina oral al 0.12 %,
antibiotices, ‘sitplementos nutricionales y métodos para el control del dolor, los

¢urales bigneficiaran ‘al paciente hasta que se pueda concertar la cita.

Sarcoma de Kaposi (KS)

El Sarcoma de Kaposi es el tumerdnas_comihimente asociado con el SIDA y ha
sido reportado en el 15% de<la-poblacién con SIDA. El sarcoma de Kaposi intraoral
puede ser la manifestaeibh inicidlde al ménos 60 % de estos casos reportados.

La biopsia es necesarja para-tma diagnéstico definitivo.

La apariencia de estas{esiones puede variar desde plana a elevada y de rojo a

purpura. La ubicacion es en‘cualquier lugar de la cavidad oral.

Las decisiones sobre el tratamiento se basan en el grado o extension dé\a
enfermedad. Pequenas lesiones confinadas a la boca pueden ser tratadas con
inyecciones intralesionales de sulfato de vinblastina,,cfioterapiayexcision
quirurgica o terapia de radioterapia. La terapia sisteénlica se\reserva’para pacientes

con la enfermedad ramificada o con involueracion visceéral.

La comunicacién entre el médico tratante, el dermatolago)él oncologo vy el
dentista es muy importante para el manejo adecuadg,del sarcoma de Kaposi.

Las lesiones del sarcoma de Kaposi alrededor de la linea de la encia deben de
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mantenerse muy limpias, ya que la suprainfeccion es posible cuando la placa se

acumula. Es muy importante extremar el cuidado oral el en hogar.

Ulceraciones Orales

Las ulceraciones orales pueded ¢currir en casi la mitad de la poblacion infectada
con HIV en algun moment§'durante el curso de la infeccion. El diagnostico
diferencial de ulceras.én la cavidad bucal incluye a las ulceras aftosas recurrentes
y a las ulgeraciones.causadas por los virus del herpes.

UlceracionescAftosas recurrentes (RAU)

Las RAU-son de ebiologia desconocida y tienden a ocurrir en tejidos no
queratinizades,como la mucosa bucal (mejillas), faringe posterior y a los lados de
lalengua-Tas RAU no son muy frecuentes en personas con, SH)A pero pueden ser
muy §everas y cronicas. El tratamiento, para la mayoria de)los casos, consiste en
el\aso de esteroides topicos como el jarabe Celeston€ Yos corticoesteroides
sistémicos son utilizados para las lesiones mas severas. En casos de no ser
efectivo el tratamiento con esteroides, la tdlidemida (100 mg - 200 mg por dia) ha

mostrado ser efectiva.

Ulceraciones por Virus Herpes simplex (HSV)

El herpes simple recurfenté afegta.los labios y la mucosa intraoral en
aproximadamente 10 a 25.%\de'las personas con SIDA . Dentro de la cavidad oxdl,
el VHS esta generalmente confinado a tejidos queratinizados como son el paladar
anterior y el tejido gingival. El tratamiento incluye 200 mg de acyclovirr¢in’co
veces por dia por via oral durante diez dias a dos semanasAl igual‘que con otras
ulceraciones orales, se debera tener cuidado en el aseofde-1a lesign. Los enjuagues

con buches orales basados en peroxido de hidrogene/puede ser de gran ayuda.

Xerostomia (Boca seca)

La boca seca es una molestia comun en personas comVIE+ y debe ser manejada
agresivamente para prevenir caries dentales y problémas periodontales. Esta

manifestacion puede deberse a problemas en las
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glandulas salivales o a los medicamentos usados en gente con SIDA. Se conocen
varios tipos de medicamentos que causan resequedad de la boca incluyendo a los
antidepresivos, antihipertensivos, ansioliticos y antihistaminicos. La candidiasis
se hace mas dificil de tratar sin un flujo de saliva adecuado. El conforty
proteccion del paciente son temas importantes que deben ser tenidos en cuenta
por el equipo de cuidado de la s&h@
O

Los pacientes pueden m@ chicles sin azucar y/o chupar caramelos sin azucar
para estimular la pr ion de saliva. El Optimoist Oral Moisturizer es un
humectaate de b@ con agradable sabor que puede proveer alivio a las personas
q ecené@ooca seca. Se deberan recetar a los pacientes fluoridos para

\ veni 'mngi@entales que pueden ocurrir como resultado de un decremento
Q}Q del,@;}o sal@: 1

Qt@%r o% Sodio neutral que puede ser usada el lugar de ]‘opagentifricos

trsiku&{ales. N\

Prevident 5000 Plus es una crema dental con un 1.1% de
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PRACTICAS RECOMENDADAS PARA EL CONTROL DE INFECCIONES EN
ODONTOLOGIA

'\(b
Uso y cuidado de instrumen(t)g@%ados Yy agujas.
X
\
Los instrumentos QS)Z, por ejemplo agujas, hojas del escalpelo, alambres, etc.,
conta@ﬁﬁos 6h la sangre y la saliva del paciente deberian ser considerados
G&@’pote@a m\Z\tg infecciosos y manejados con cuidado para prevenir
6\ sionegsnEas jas usadas nunca deben ser re-enfundadas o manipuladas
u%@and@?is manos, o cualquier otra técnica que impligu@dirigir la punta de
aa L@écia cualquier parte del cuerpo. Debe emplearse 0 la técnica "scoop”
con_una mano, o un dispositivo mecanico disefiado c@@tener la vaina de la
aguja. Las jeringas y agujas descartables, hojas d éhlpelo, y otros articulos
puntiagudos y afilados usados, deben coloc recipientes apropiados,
resistentes a pinchaduras, ubica@‘&a c%ca como sea practico al area en la que

los articulos fueron usados. es de intentar quitar agujas de jeringas de

- - 7 ’r -

aspiracion no descarta.b@ 0S d\ ta ian re-enfundarlas para prevenir
*

lesiones. Cualquiera }as d@\%c i ag’

ceptables puede usarse. Para
procedimientos que im&c& i cfones multiples con una sola aguja, la aguja '\(b‘
desenfundada debe ser col@ia en un lugar donde no se contaminara o \C)q
contribuira a pinchaduras involuntarias. Si se toma la decision de re-enfund a
aguja entre las inyecciones, se recomienda la técnica de "scoop” con una@gno 0
un dispositivo mecanico disefiado para sostener la vaina de@ aggé
<
SO
X N
S
\3 .
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Antes de la esterilizacion o la desinfeccion de alto nivel, los instrumentos deben
limpiarse completamente para quitar restos. Las personas involucradas en la
limpieza y reacondicionamiento de instrumentos deberian usar guantes
reforzados para disminuir el riesgo de lesiones de la mano. Colocar los
instrumentos en un recipiente con agua o disinfectante/detergente tan rapido
como Sea posible después de sum80; para prevenir el secado del material del
paciente y hacer la limpieza.nas facil y eficaz. La limpieza puede ser llevada a
cabo fregando minuciosdanjente con jabon y agua o con una soluciéon de
detergente. Todos.l@$instrumentos dentales criticos y semicriticos que son
estables @l calor, deben ser esterilizados rutinariamente entre los usos a través de
vapot/baje presion (autoclave), calor seco, o vapor quimico, siguiendo las
imstrucciones dedos fabricantes de los instrumentos y los esterilizadores.
Instxurmentos Criticos y semicriticos que no se usaran inmediatamente deben
émpaquetarse antes de la esterilizacion.

Elfucionamiento adecuado de los ciclos de esterilizacionZdeberian ser
verificados por medio de el uso periodico (por lo ni¢res semanalmente) de
indicadores biologicos (ej. test de espora). Lostindicadores quimicos sensibles al
calor (ej. aquellos que cambian deycolor al'ser expuestos al calor), de por si, no
aseguran suficiencia de un ciclo-de la@sterilizacion, pero pueden usarse por fuera
de cada paquete para idextificar paguetesique se han procesado a través del ciclo
calorifico. Un métadp’simple y'econémice para confirmar la penetracion del calor
a todos los instrumentes/@urante‘cada ciclo, es el uso de un indicador quimico
dentro y en el centro dé'una carga de instrumentos desenvueltos o en cada
paquete de instrumentos m#ltiple; este procedimiento se recomienda para usaslo
en todas las practicas dentales. Las instrucciones proporcionadas por 10s
fabricantes de instrumentos dentales y de los dispositivos de esteriliZgeion deben
seguirse estrictamente.

En todos los entornos del cuidado de la salud dentahy~otros;las indicaciones para
el uso de liguido quimico germicida para esterilizar instriimentos{ej.
"esterilizacion fria") son limitados. Para los instumentos\que se dafian con el
calor, este procedimiento puede requerir hasta 10 honas de exposicion a un

agente quimico liquido (esterilizantes/desinfectantes); este proceso de
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esterilizacion deberia ser seguido por un enjuague aséptico con agua estéril, un
secado, y si el instrumento no se usa inmediatamente, la colocaciéon del mismo en
un recipiente estéril.

Deben seguirse estrictamente las indicaciones de los fabricantes del producto
respecto a la concentracion apl&@@y tiempo de exposicion. Los agentes
quimicos liquidos que so&’@nos potentes que los de la categoria

"esterilizante/de56 te", no son apropiados para reacondicionar

1nstru1@&o 8@tales criticos o semicriticos
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Indumentaria de proteccion y técnicas de barrera.

Los guantes médicos (de latex o vinilo) siempre deben ser usados por los
Cirujanos Dentistas para la proteccion del personal y pacientes en los entornos de
cuidado dental, cuando existe potencial contacto con sangre, saliva contaminada
con sangre, o las membranas micosas. Los guantes no estériles son apropiados
para controles y otros procediniientos no quirurgicos, pero si deberan usarse

guantes estériles para los\procedimientos quiruargicos.

Antes del tratamliento con cada paciente, los cirujanos dentistas deberian lavar
sus manos ygtocarse guantes nuevos; después del tratamiento con cada paciente
ywcuande finalizala operatoria dental, los cirujanos dentistas deberian quitarse y
desechar los-guantes, y luego lavar sus manos. Los cirujanos dentistas siempre
Qeberiant-lavar sus manos y cambiar de guantes entre pagiente y paciente. Los
guantes quirurgicos o de examinacion no deben lavarsé _aiites de ser usados, ni
tampoco deben lavarse, desinfectarse, o esterilizaf§é para su reutilizacion. El
lavado de guantes puede causar "wicking" (penetracion de liquidos a través de los

agujeros no detectados en los guantes) y porye’tanto no es recomendado.

El deterioro de guantes puedé-ser causado por agentes de desinfeccion, aceites,
ciertas lociones basadas\eh aceite)y tratagnientos de calor, como el autoclave.

Se deben utilizar médscaras fdelales.plasticas o mascaras quirurgicas y gafas
protectoras si hay prohabitidades de salpicado con sangre u otros fluidos del
cuerpo, como es comun exn odontologia. Cuando se utiliza una mascara, ésta debe
cambiarse entre los pacientes o durante el tratamiento con el paciente si éstase
moja o se humedece. Los protectores faciales o las gafas protectoras deghen
lavarse con un agente de limpieza apropiado y, cuando la smciedad sehace visible,
deben ser desinfectados entre pacientes y paciente.

La ropa protectora reutilizable deberia ser lavada\asando-uw/ciclodel lavado La
indumentaria protectora debe cambiarse al fhenos diarl@mente-esén cuanto se
ensucie visiblemente. La indumentaria protectora $/dispesitivos (incluyendo los
guantes, mascaras, y protectores de los ojos y de la carajusados para actividades
de laboratorio o del cuidado del paciente, deben quitdrse antes de retirarse de las

areas del consultorio dental. Deben usarse papel impermeable, laminas de
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aluminio o cobertores plasticos para proteger articulos y superficies (ej. asas de
luz o la cabeza de la unidad radiografica) ya que éstos pueden contaminarse con
sangre o saliva durante el uso y que luego son dificiles o imposibles de limpiar y
desinfectar correctamente. Entre pacientes, los cobertores deben ser quitados y
desechados (mientras que los CD tengan los guantes puestos), y reemplazados
(después de quitarse los guantes& lavado de manos) con material limpio.
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Propositos del control de infecciones.

En afios recientes se ha desarrollado una gran preocupacion por parte del gremio
dental y sus pacientes por la prevencion de enfermedades infecto contagiosas, en
vista de la gran difusion que ha tenido en los medios informativos la aparicion del
sindrome de inmunodeficiencia adguirida (SIDA). La posibilidad infecciosa a
través de saliva, fluido gingival-y.Sangre hace que tanto el odont6logo como sus
pacientes presentes o futur0s,*‘consideren al consultorio dental como un lugar en

el que potencialmentepudieran estar expuestos a contagios.

Sin embdrgo ne>deben ser situaciones extremas como el SIDA, las que obliguen al
odpdntologe asratar de establecer un programa de control infeccioso en su propio
consultotio. La prihcipal razén deberia ser el hecho de que esta proporcionando
servieios de salud, y éstos deben ofrecerse bajo condiciones higiénicas adecuadas.
I'a decision de control infeccioso dental la deberian originax énfermedades mas
freeuentes en el medio y mas posibles de ocurrir en landonsulta diaria, como son
abscesos, infeccion secundaria a procedimientos guitdrgicos y extracciones;
enfermedades transmisibles como hepatitis, tadberculosis, faringitis, dermatitis,

herpes.

Finalmente, los procedimientos para el control infeccioso de las entidades
anteriores, deben sex eficientes\pdra el'control del SIDA y de enfermedades de
alto potencial infeccioso, ya-que éstos deben estructurarse como procedimientos

universales de prevencién y cenirol infeccioso.

La imagen profesional es otra razon muy importante para establecer prograinds
de prevencion contra las infecciones, ya que el consumidor de serviciog'dentales

lo demanda y supervisa cada dia con mayor frecuencia.

El establecimiento de procedimientos de control ihfe¢ciosg,‘ademadde ser una
obligacion legal y moral, se convertira muy e¢ortorplazonerr un-riterio de seleccion

de servicios profesionales.
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Aplicacion selectiva de las medidas de control de infeccion.

El estigma hacia el paciente con VIH ha llevado a conductas discriminatorias. A
pesar de la universalidad de las medidas de control de las infecciones en las areas
clinicas, ciertos odont6logos inicamente ante la sospecha de encontrarse frente a
un paciente con VIH, aplican estas,precauciones o bien las incrementan. Sin
embargo, la practica odontolggi€a’en la que existe la distincion de un paciente, en
relacion a la aplicacion deas'medidas de control de infeccion en el consultorio
dental, es considerada indpropiada e inutil. Por una parte, se sabe que ciertos
sujetos cenocedores)de su seropositividad al VIH, ocultan al dentista su estado
serologico, con'el fin de evitar su rechazo. Por la otra, considerando que un gran
nurhero dé os pasientes infectados por el VIH son asintomaticos por periodos
proloxigadossygque las pruebas de anticuerpos para detectar el VIH no son
posttivastrasta un lapso de 2 a 6 meses después del contagioses poco probable la
identificacion de un alto porcentaje de los sujetos portadéres del VIH en el

consultorio dental.

A pesar de lo anterior, la mayoria de los odentologos ha intentado identificar al
paciente con VIH, modificando sug)euestionarios médicos, enfocandolos a
detectar exclusivamente factofés deriesgo para adquirir el VIH. Incluso se han
analizado las manifestaeiones defla mucdsa‘bucal asociadas al VIH, con la
finalidad de conocéx/Su valor'como.idertificador de un paciente infectado por el
VIH.

La elaboracion de programas’o medidas encaminadas para transformar esta
postura, deberan enfocarse a eliminar la inseguridad en el control de las
infecciones dentro del consultorio dental, reforzando la engefianza §ofyre el tema,
para llegar a un dominio rutinario en la aplicacion de lasimeédidasAue eviten la
infeccion cruzada en odontologia; asi como a una diftision deNos conocimientos
sobre los diversos aspectos relativos a la enfexhiedad ocasionada por el VIH, que

eliminen los estereotipos, el estigma y la discriminagion de(estes pacientes.
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IMPORTANCIA DE LA RESTAURACION PROTESICA EN PACII TES CON
VIH\SIDA.

La perdida parcial o total de dientes afecta al individuo desde el punto de vista
psicologico, social y funcional. Esto cobra mayor importancia en pacientes con
VIH\SIDA, ya que estos pacientes.@éstan psicologimante deprimidos, ademas de ser
rechazados socialmente, y 108 mismos requieren de buenos habitos nutricionales
con una adecuada eficiepela asticatoria.

Al restaurar protésicamente al paciente portador del virus, se le ofrece la
oportunidad de devolverle la anatomia y funcion perdida, contribuyendo a la
recuperacionide su autoestima, lo que mejora su condicion inmunolégica que se
éncuentfa arectada por esta enfermedad.

Se dispone dé-diferentes alternativas de tratamiento, encaminadas a resolver

@ 10s ( N ¢ 1S )

al paciente la funcion, la comodidad y la estética, mejorandod su calidad de vida.

Una persona sana posee entre 800 y 1.200 TCR4+H 0 linfocitos T por mm?®. Cuando
el recuento de estas células cae per debajolde 2000 TCD4 por mm? es lo que se
considera SIDA, en este momento la pexSona infectada se hace vulnerable a

enfermedades e infecciohg@s)que lo phederllevar a la muerte.

El SIDA es una enfermmedag\generalmente estigmatizante, estos pacientes
psicologicamente se encuentranidfectados, presentando angustia, miedo, rechazo
y depresion, que puede afeetar su sistema inmunologico. Segun las nuevas
investigaciones cientificas a nivel neurologico y psicolégico, existe una estrecha
vinculacion entre psiquis, organismo y respuesta inmunologica, ya gtie‘el cerebro
como centro del pensamiento, la conducta y el funcionamiiénto organico,
constituyen el vinculo esencial entre los factores psieologicos\y Tas reacciones

fisiologicas.

Es por esta razo6n la importancia de restaurar profésicamente a estos pacientes, ya
que al devolver la funcién y estética perdidas se contribuye a mejorar el estado

psicologico y por ende la funcioén fisiologica, mejorando asi su sistema
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inmunologico. Un paciente VIH positivo con un recuento de linfocitos entre un
rango normal que se encuentre bajo terapia retroviral, se le puede realizar un
tratamiento protésico convencional sin tener que simplificar pasos o realizarle
protesis provisionales como definitivas, ya que estos pacientes tienen un
promedio de vida entre 10 y 30 afos.

g‘\‘b
Conclusiones \O

Al rehabilitar protésican@e al paciente VIH se puede observar cambios en su
comportamiento, bt cion a la vida social, aumento de los habitos alimenticios,

entre (8@ factg
O

que repercuten en el fortalecimiento de su sistema inmune.
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Infecciones micoticas

La candidiasis producida por la candida albicans es la infeccién micotica bucal
mas comun en pacientes seropositivos. Se han reportado otras como la
histoplasmosis y la producida por el Criptococus neoformans; pero desde que se
notificaron los primeros casos de SIDA, en 1981 se ha establecido por medio de
reportes que, la candidiasis bucakpédria ser uno de los primeros signos de la
inmunosupresion por VIH. Hasta ahora se ha notificado una prevalecia de
candidiasis bucal de 30%a'90% en los pacientes VIH +.

En un estudio realizado’en Grecia en 1999, sobre las manifestaciones bucales del
VIH, en.@Quince nirtes infectados por trasmisién vertical, se encontr6 que la
candidiasis éra la patologia mas frecuente.

Errun eshudio realizado en Brasil con un grupo de 41 nifios VIH (+) se encontro
que'el40% presento candidiasis bucal.

I queilitis’angular es una manifestaciéon de la candidiasis ¥‘se presenta como
fisuras o ulceracion de las comisuras labiales, puede presentarse durante los
periodos iniciales y en el VIH progresivo algunas ve¢es' se presenta en conjunto

con xerostomia y pudiera dejar huellas

Infecciones bacterianas:

Varios tipos de bacteria9 Se hanasociado a infecciones bucales con el VIH/SIDA,
las mas comunes sow’las pdriodontales, parecidas a la gingivitis
ulceronecrotizante aguéa y otra\entidad menos agresiva es la gingivitis lineal o
eritema gingival lineal; ésfe Se’presenta como una banda eritematosa en todo gl
trayecto de la encia marginal, de 2 a 4 mm de ancho, o como una inflamacion“de
la papila interdental, siempre acompanada con sangrado espontanep-y(que cede

con los tratamientos convencionales de control de la plaed@ental

Infecciones virales

En los pacientes seropositivos se han observadotinfeccioftes por virus de herpes
simple, herpes zoster, citomegalovirus, papiloma humano y Epstein, y Barr.

El virus de herpes simple es una infeccion bastante comin en nifios VIH (+), sus

caracteristicas son similares a la de los nifilos sanos, puede ser primario o
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observado en los nifios que acudieron a consulta, todos presentaron por lo menos
una manifestacion bucal.
La candidiasis fue la patologia bucal mas frecuente observada en los nifios VIH +.
La gingivitis puede presentarse en cualquier paciente sin importar su estado
inmunoloégico, sin embargo existen problemas periodontales que son propios de
la infeccion por VIH/SIDA, tal e '}\ so del eritema gingival linear o gingivitis de
banda roja, reportado en paci bisexuales y homosexuales. Laskaris también
la reporta como propia s pacientes pediatricos . En el Servicio observamos
esta patologia en s nifios y consideramos al igual que estos autores que es
una p%@gia l@c representativa del VIH.
El om aposi es el tumor mas comun asociado al VIH/SIDA, inclusive esta
SCT\ e en\%\'fdad bucal puede ser una manifestacion inicial en el 60% de los
O cani>
Q S @%bucales pueden ocurrir en mitad de la poblaci()&@fectada por VIH, en
estudio se report6 menos de la mitad, en s6lo 6 es de los 23 de
nuestro estudio se observaron 1ulceras bucales. \O
En los pacientes VIH (+) se han reportado inf es por virus del herpes simple,

herpes Zoster, Epstein Barr, c1tory5galovir1@' virus de papiloma humano.
66
Conclusiones y re@mnd@)ﬂ i

1. Es necesario poner @ t%Q al SIDA pediatrico, con el fin de llevar un Q\®

registro mas detallado de as Iesiones bucales, ya que esto puede tener u&O
O

significado relevante, tanto para el diagnéstico como para el pronostico d

enfermedad. 60

RN
2. El manejo odontolégico del nifio VIH/SIDA de @i ar ajo g\ squema de
atencion interdisciplinario, por la Complejldé 1 al \gc

O

fecciones

oportunistas que se ha observado. Q {b‘

41



Monika Gutiérrez Veldzquez.

3. Las lesiones en la cavidad bucal de los nifios VIH (+) difieren un poco de la de

los adultos, en ellos no hemos observamos Sarcoma de Kaposi.

4. Se considera como elemento clave del tratamiento, destacar la importancia a los
representantes de los nifios VIH/ , de la salud bucal, con el fin de dar toda la
informacion necesaria sobre\@l ecciones oportunistas que pudieran

presentarse en la cavidag\sﬁgal, cOmo prevenirlas y tratarlas.
o

5.L nife@én bucal mas reportada en los nifios que acuden a consulta es la

\@xﬁdi on 56% del total de todos los nifios VIH (+), al igual que lo

’{Qrepo @e@\ﬁ estudios.

o 6
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RESOLUCION EXENTA QUE REGULA EL PROCEDIMIENTO DE EXAMEN PARA LA
DETECCION DEL VIRUS DE LA INMUNO DEFICIENCIA HUMANA VIH.

CIUDAD DE MEXICO
MINISTERIO DE SALUD

MEXICO, 2 FEB 2001
VISTO: lo, dispuesto en el articulo N' 38 del Codigo Sanitario aprobado por
Decretorcon Fuerza de Ley N° 725 de 1967, del Ministerio de Salud; en el
deereto No 466 de 1987, del Ministerio de Salud; en la ley N° 18.469; en la
resoluciébn N° 520 de 1996, de la Contraloria General de la Republica y en
los-articulos 4°, 6°, 16, 35, 36 y 37 del decreto ley N° 2763 de 1979, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1°.- Las personas dJas que sgvealicéun examen para la deteccion de
infeccion parghvirus deNa inmunodeficiencia humana, deberan ser
informadas del hecho; persofialmente 0 a su representante legal en su caso,
dejandose constancia po® éscrito de su consentimiento a ello. Ademas
recibiran consejeria‘previa al examen y posterior a la entrega del resultado,

tanto si su resultado es positivo como negativo.

2°.- Toda muestra de adultos y niflos mayores de 2 arfios,gte en el examen
tenga un resultado positivo para anticuerposrcontra ehVvirus.de la
inmunodeficiencia Humana (VIH), debera(ser sométida a un nmuevo examen

en el mismo laboratorio, en duplicadotilizathd6 el @ismo examen.

3°.- En el caso de obtenerse resultados positi%os én al menos 2 de los 3

examenes a que se refiere el punto anterior, debera requerirse un examen
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suplementario para confirmacion de especificidad de los anticuerpos

detectados, enviando la misma muestra.

4".- Si el Instituto de Salud Publica confirma el resultado positivo de la
muestra enviada, el establecimiento que solicité el examen procedera a
tomar una segunda mues@& sangre al paciente para la certificacion de

identidad. O
o\

5°.- Al pac1e§ era entregarse el resultado tanto por escrito, mediante

p1a
\@por8eéonal debidamente entrenado para ello.

XN

\\
O\)\ﬁ tinuacion debera efectuarse la notificacion obligatoria prevista en
ﬁlClﬂO 4° del decreto N* 466 de 1987, del Mlmster\@e Salud, salvo en la
Q situacion sefialada en el punto siguiente. \O

el de éste, como de palabra, a través de consejeria realizada

7°.- En la eventualidad que la prueba de @S}lcacmn de identidad resulte
negativa o discordante co result@ el Instituto de Salud Publica o
donde se realice dic @gff‘n &ée debe informar al paciente ni notificar,
sino que el labora&g@) de u?grse inmediatamente con el Centro
Nacional de W\Qn ID stituto de Salud Publica.

@ . . RN %
8°.- El examen confir § 0 que realiza el Instituto de Salud Publica sera g

gratuito. El procedimieénto de toma de muestra y envio de la sangre a @\

organismo se realizara de acuerdo a las Normas Técnicas y Adm né&}tlvas
para el control y manejo del Sindrome de inmunodeficiencia @éna
Adquirida (SIDA), aprobadas por resolucion exer@(@ 75 ® 1987, del

al el

Ministerio de Salud, publicadas en el Dlano‘ osto de 1987.

X
‘O\§

9°.- Esquema de toma de muestras pa mew

@

a).- Recién Nacidos: 0 :
Diagnostico por PCR (prueba rapida de deteccion del VIH, lee las proteinas
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del virus), serologia y antigenemia.

Primera Muestra: Antes de las 48 horas de nacido, ademas, solo en esta

ocasion se debe tomar una muestra de sangre a la madre para reafirmar su
diagnostico.

Segunda muestra: Entre los 15 y 30 dias de edad, independientemente del

resultado de la primera majestra.

Tercera muestra: A los. tres’ meses de edad.

En caso de existiralguna discrepancia en los resultados anteriores, el
Instituto de.Salrd Publica solicitara una o mas muestras adicionales.
Para hacer‘diagnostico de infeccion, deben resultar positivos al menos 2
PCR sin*considerar la primera. 2 PCR deben ser negativos para descartar

infecciony

b).~Niflos mayores de un mes y menores de 18 meses;
Diagnostico por PCR, serologia y antigenemia

Primera muestra: En el momento de ser detéctado. Esta primera muestra

debe acompariarse de una muestra de sangre de la madre, para reafirmar
su diagnostico.

Segunda muestra: Un mes después’de la primera.

En caso de existix alguna discrepangia en los resultados anteriores, el
Instituto deSalud Pubhlica“solieitara una tercera muestra para diagnosticar
el caso.

El diagnéstico positivo'se hace con dos muestras positivas por PCR o 2 de
antigenemia. Se desedrta la infeccion con 2 muestras negativas por PCR;yen
ausencia de lactancia materna, aunque persistan los anticuerpos. Bos

antigenemias VIH negativas no descartan la infeccion.

C).- Nifios mayores de 18 meses de edad y meneres de\2 afos:

Se diagnosticaran con una sola muestra.dé sangpe¢'en la quesse hara PCR y
serologia. Los resultados de ambas pruebas debén se€Lpositivos para el
diagnostico de infeccion. El diagnostico négative.sé hace con ambos

resultados negativos.
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CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA EN MEXICO.

En nuestro pais la vigilancia epidemiologica pasiva del VIH/SIDA, por notificacion
obligatoria de los casos de SIDA y personas VIH+ asintomaticas (portadoras)
diagnosticadas en el pais, permite caracterizar la epidemia de SIDA en nuestro

pais y se muestra en los siguientes\datos.

Casos de SIDA e Infeccign‘\por VIH

El primer caso de SIIDAse notifico en 1984; hasta el 31 de diciembre de 2001 se
han notificado 4.646 enfermos y 5.228 personas VIH+ asintomaticas en el pais. Se
hasinformada6_el fallecimiento de 3.012 personas.

DNatasa de'incideneia acumulada de SIDA es de 34.3 por 100.000 habitantes. La
incidéricia anral muestra una tendencia al aumento a través de los afios hasta
1997, alcanzando una tasa de 3,78 por 100.000, en 1998 se ébserva un descenso
(tasa de 3,31). Al afio siguiente (1999), la tasa vuelve a,expedimentar un aumento
llegando ese afno a 3,60 por 100.000, Las nuevas infeeciones notificadas, no
experimentan la disminuciéon observada en los.€asos de SIDA, mostrando una
tendencia al aumento permanentg, la incidencia del afio 1999, considerado como

el ultimo ano con cifras definitivas, fué\dé 4,61 por 100.000.

Distribucion por sexo én casaside SIDA

En el analisis de los casos de/SIDA acumulados desde el inicio de la epidemia fa
mayor proporcion esta centrada en los hombres, que constituyen el 89,1%.d¢ los
casos SIDA, el 10.9% son mujeres. Sin embargo, existe un crecimient0 yelativo
mayor de casos de SIDA en mujeres en relacion a los homibres, inCluyendo todos
los mecanismos de transmision. Esto se refleja en.laproporeion-entre hombres y

mujeres, cuya brecha se ha acortado a través del tiempo.

Distribucion por edad al diagnostico de SIDA

Los principales grupos de edad afectados tienen entre 20 y 49 afios y concentran
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el 85% de los casos. Los menores de 20 afos representan el 2.3% y los mayores de

50 el 12.7%, no existiendo diferencias significativas entre ambos sexos.

Categorias de exposicion declarada en casos de SIDA

Se analiza lo declarado por las personas, excluyendo a quienes no declaran
categoria de exposicion, situdciohen que se encuentra el 7.5% del total de los
casos notificados. Ante la~declaracion de mas de una categoria, se aplica una
jerarquizacion de acygerdo a la eficiencia de la via en la transmision, por ejemplo,
si se asoelan exposSicion por compartir jeringas durante la drogadiccion inyectable

y sexqal, se censidera exposicion por uso de drogas inyectables.

Sexualk'A lo Nrgo del tiempo ha sido la principal categoria de exposicion,
téndiendo-siempre a crecer, alcanzando a 93.8%: El analisis'de)tendencia en el
tiempod muestra que el mayor numero de casos sigue corngentrandose en la
exposicion homobisexual , que corresponde al 69%%.del total de casos notificados
por via sexual. Sin embargo, se observa un cregimieénto de la transmision
heterosexual tanto en mujeres como en hombres, duplicando éstos a las primeras,
situacion que es improbable_debido a guéla transmision hombre-mujer seria mas

eficiente que la transmisi@i.mujer-hombre

Sanguinea: Alcanza a 4,6%desde elinicio de la epidemia, esta via de exposicion
tiende a disminuir (en el*corte'de Diciembre de 2000 su proporcion fue de 5%). El
analisis de la transmision sarguinea a través del tiempo muestra que la infecoion
adquirida por practicas asociadas al uso de drogas inyectables es hoy la
fundamental dentro de esta via de transmision. La deteccion de antiCuerpos anti
VIH se implement6 en los bancos de sangre, frenando la éxposiciéry por

transfusiones de sangre y otros productos hemoderivados.

Vertical: Corresponde al 1,5% dentro del total\de casés: El Pfotacolo de
prevencion de la transmision vertical del VIH, cofaenzowaasarse en México a
partir de 1996, su evaluacién mostr6 una alta eficacia en la disminucion de la

transmision que alcanz6 globalmente a 5.6%.
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Caracterizacion de la epidemia de SIDA en México. La caracterizacion permite
determinar como ha afectado y se ha diseminado el virus en las distintas
poblaciones entregando elementos basicos para la planificacion y focalizacion de
programas preventivos y de atencion y para medir el impacto de las
intervenciones. De acuerdo a los analisis realizados hasta Diciembre de 2000, la

caracterizacion de la epidemia pet\WH/SIDA en México, es la siguiente:

Feminizacion: Indica un(xrecimiento mayor a lo largo del tiempo de los casos de
SIDA en mujeres en c¢oniparacion a los hombres (incluyendo todas las categorias
de expoS&ieion). El imdicador razon hombre: mujer, muestra una tendencia a la
disminucién\es decir la brecha entre ambos sexos se acorta indicando un
ncremetito’ mayeren los casos de SIDA en mujeres. La distribuciéon por sexo entre
1990y '1998\mtiestra un incremento importante de la proporcion de mujeres en el

total de casos notificados.

Heterosexualizacion: Indica un crecimiento relativé.mayor a través del tiempo de
casos transmitidos por relaciones sexuales enfxé hombres y mujeres comparados
con los casos transmitidos por relaciones sexnales entre hombres. La tendencia de
ion de casos en myjeres que @eclararon exposicion heterosexual en
comparacion a hombres\gtie’ adquikiéron, lasinfeccion por la via homobisexual,
muestra un aumengo, fé-las primérasgalimento que tiene una fuerte significacion

estadistica.

Pauperizacion: Se refiere ahdesplazamiento de la epidemia hacia grupos
poblacionales con menor nivel socioeconémico. Se evaliia a través del analisis de

las variables escolaridad y ocupacion contenidas en la notificacion de‘g¢asos.

Escolaridad: Si se compara la estructura del nivel de“escolaridad en,mujeres entre
15 y 49 anos con VIH/SIDA a través del tiempg,'$6 dobsefvaun incrémento en la

proporcion de mujeres notificadas con educaeion basiea.

Ocupacion: En todos los periodos estudiados, las atha$ de casa alcanzan la mayor

proporcion entre las mujeres notificadas (promedio 51%), lo que es representativo
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de la realidad nacional, puesto que la mitad de las mujeres mexicanas lo son. En
ellas no existen diferencias importantes a través del tiempo. Las diferencias estan

dadas en las mujeres con alguna otra ocupacion como en las secretarias,

De acuerdo al analisis se concluye'\¢ue existe una clara tendencia al deterioro del
nivel de escolaridad tanto en\henibres como en mujeres con VIH/SIDA, afectando
mayoritariamente a persouas con menor nivel educacional a través del tiempo.
Por primera vez se.gbserva también un deterioro en el nivel ocupacional (en
ambos-$exos), cornicordante con lo observado en la escolaridad y reafirmando la

tendenciasa laJpauperizacion de las personas notificadas.

Teridencia dela edad al diagnostico de VIH/SIDA: Se evalta a través del
seguimiento en el tiempo de la edad al momento del diagngstico, se realiza en
cohjunto para los casos de SIDA (infeccion mas antigua) ' para las nuevas
infecciones por afo (infeccion reciente), debido a gié-el analisis por separado
para ambos momentos de la infeccion no muéstra diferencias. Los resultados
indican que el diagnoéstico de infegcion VIH y/o SIDA disminuye progresivamente
en las edades.

Dos razones podrian.explicar 10 descrite antes: Los jovenes adoptan conductas
preventivas, representando.un impatto de los programas implementados y/o las
terapias antiretrovirales' evitanta evolucion a SIDA, alargando el periodo
asintomatico de la infeccidon’y retrasando la aparicion de enfermedades

marcadoras a edades mayores.

Ruralizacion: Describe el desplazamientd.dé los 8asos haciaVocalidades
rurales. El analisis de los primeros casos notificados@auestran que la
notificaciéon de personas que habitan en Z@nas rural€s comienza a

aumentar paulatinamente a través del tiempo,y)que la epidemia dejo de ser
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exclusivamente de areas urbanas. Similar tendencia se observa al realizar

este analisis por separado para infeccion VIH y para casos de SIDA.
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conclusion

La epidemia de SIDA e infeccion por VIH son aun un desafio para la comunidad
cientifica. Ademas, debido a la falta de una vacuna y de una cura, cada vez
adquiere mayor importancia la prevencion como medida de control.
\

Son principalmente tres 1 Q%éculos que intervienen con la prevencion: en
primer lugar, se refier(‘;&' a renuencia de los médicos de atencion primaria a
asesorar a sus p @ s sobre la sexualidad o la drogadiccion, asi como los
perjui&@con@@
f iempo y recursos y por ultimo la naturaleza ambigua y a menudo

é%l\%\los mensajes emitidos al publico sobre prevencion de la

.

personas con VIH o SIDA; el segundo lugar corresponde a la

)
» N
ncer los obstaculos arriba senalados, es necesari biar de manera

radici en este terreno la pc tica sanitaria, _1 pro&@i de serviciosy ' sistema

de educacion médica, dandole mas énfasis al de la prevencion clinica.

<4 O
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