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El Sida y su connotacion en la practica odontoldgica

Resumen

En los ultimos afios se ha tomado gran importancia el crecimiento de la infeccidn con el VIH en
la poblacion. Lograr una actualizacion acerca del efecto de  SIDA en la especialidad de
odontologia es la finalidad de nuestro trabajo. Sobre la base de tales reflexiones se realiza una
exhaustiva revision bibliografica donde se exponen algunos aspectos relacionados con las vias de
transmision de esta enfermedad, la bioseguridad, tratamiento y las manifestaciones bucales
presentes.

Palabras claves: VIH/SIDA; odontologia; promocidn; prevencion.

Abstract

In recent years, the growth of HIV infection in the population has become very important.
Achieving an update about the effect of AIDS in the specialty of dentistry is the purpose of our
work. Based on these reflections, an exhaustive literature review is carried out, where some
aspects related to the transmission routes of this disease, biosecurity, treatment and oral
manifestations are exposed.

Keywords: HIV / AIDS; odontology; promotion; prevention.

Resumo

Nos ultimos anos, o crescimento da infec¢do pelo HIV na populagao tornou-se muito importante.
Conseguir uma atualizacdo sobre o efeito da AIDS na especialidade da odontologia € o objetivo
do nosso trabalho. Com base nessas reflexdes, realiza-se uma revisdo exaustiva da literatura,
onde sdo expostos alguns aspectos relacionados as vias de transmissdo dessa doenca,

biosseguranca, tratamento e manifestacdes bucais.
Palavras-chave: HIV / AIDS; odontologia; promogao; prevencao.
Introduccion

Desde la mas remota antigiedad existen enfermedades relacionadas con la sexualidad; sin
embargo toca en la actualidad vivenciar las causas del incremento y de esta forma se concluye

que el decrecer de la edad de la madurez sexual con una entrada mas temprana a la vida sexual
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activa, la libertad sexual cada vez mayor, la existencia de tratamiento eficaz para algunas ITS que
ofrecen una falsa seguridad en las poblaciones jovenes quienes desconocen la
farmacorresistencia, y olvidan la posibilidad de adquirir una infeccion-enfermedad VIH/SIDA, la
comercializacion del sexo, la industria del sexo, turismo sexual con su exponente maximo: el
trabajador sexual, han favorecido el aumento de las cifras a nivel internacional.(Mendoza

Fonseca, N., Serrano Borrego, Y., Forment Poutou, Z., Fernandez Justiz, R 2015)

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema de salud puablica, por lo que es
necesario conocer su comportamiento para poder realizar acciones de promocion y prevencion
que permitan su control y por ende lleven a que estas se disminuyan. (Informe de Evento
VIH/SIDA, Colombia, 2017).

Dentro de estas infecciones de transmision sexual se encuentra el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), donde su forma tardia es el sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, el
cual también puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia e
igualmente por transfusiones sanguineas, o en usuarios de drogas intravenosas. (Informe de
Evento VIH/SIDA, Colombia, 2017).

El SIDA es la forma mas grave y la etapa final de la infeccion por VIH, esta enfermedad provoca
una grave deficiencia en los mecanismos de defensa del organismo, el VIH ataca a los linfocitos
T4 que son una clase de glébulos blancos que rigen el sistema inmunitario, penetra en esas
células donde se replicay a la larga las destruye. La destruccion de estos glébulos blancos causa
una deficiencia en las respuestas inmunitarias de la persona. (Organizacion Mundial de la Salud.

SIDA y familias. Washington: Asociacion Estadounidense para la salud; 1994)

El VIH es un virus neurotrépico implica que ademas de atacar al sistema inmunoldgico, afecta al
sistema nervioso central, incluso desde los primeros estadios de la enfermedad, como han
apuntado varios autores. Por tanto, es comun que los pacientes infectados, al margen de las
posibles alteraciones neurocognitivas que puedan presentar de forma secundaria a la
inmunodepresion, presentan sintomas de naturaleza propiamente neurolégica y neuropsicoldgica
(Braganca y Palha, 2011).
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Se acota que el SIDA se ha convertido en un problema de salud mundial sin precedentes en la
historia contemporanea. Ademas de serias preocupaciones de salud, estd acarreando importantes
repercusiones sociales, politicas y econdémicas en los paises desarrollados y en vias de desarrollo.
Desde 1981, cuando se conocid por primera vez la existencia de este sindrome, la epidemia ha
avanzado hasta llegar a afectar a casi todas las comunidades del mundo. (Marchan Margolles M,
Seijo Machado M 2000). En este contexto, se exige una respuesta apremiante y la necesidad de
contar con recursos economicos, politicos, sociales y psicolégicos que hagan frente a una

problematica con tal magnitud.

Al reflexionar sobre su diseminacion, es preciso considerar las transformaciones de esta patologia
en su contexto histdrico, principalmente en relacion a las formas de transmision, a las tendencias
de vulnerabilidad de la enfermedad y también, a los significados construidos para enfrentar esa
realidad. (Tosoli Gomes A, Pinto Silva E, Oliveira E 2011).

La calidad y la esperanza de vida de las personas que viven con VIH/sida (PVVS) podrian
equipararse a la del resto de la poblacidon. A pesar de esto, la percepcién social hacia quienes
viven con VIH continGa negativa. Sus vias de transmision, sus implicaciones respecto a los
mandatos de genero mas tradicionales y su asociacion con el imaginario social a grupos
socialmente excluidos causan estigma y discriminacion en distintos &mbitos. (May MT, Gompels
M, Delpech V, Porter K, Orkin C, Kegg S, et al 2014), (Layer EH, Kennedy CE, Beckham SW,
Mbwambo JK, Likindikoki S, Davis WW 2014). (Elizondo J E, Trevifio A, Violant D 2015)

Interrelacién del VIH en la Odontologia

La OMS promulga: Hoy en dia debe aceptarse que las infecciones por VIH y SIDA es considerad
una pandemia. El odontdlogo forma parte del equipo de profesionales de la salud, y como tal, esta
expuesto a tratar con pacientes infectados por VIH y enfermos del SIDA que no lo saben o
quienes por temor a ser rechazados en consulta no manifiestan su condicion. (OMS: La salud
bucodental: repercusion del VIH/SIDA en la practica odontologica. Washington, DC: OMS,
1995.)
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Manejo de la Salud Oral del Paciente SIDA/VIH

La atencion de las personas VIH positivos, no es de mayor complejidad ni distinta al requerido
por las personas VIH negativas, debido a que el protocolo de control de infecciones rige para toda
persona que recibe atencién clinica. En el caso de las personas VIH positivas, el tratamiento
oportuno que se brinde sirve para mantener y restituir la funcion dental y especialmente para
prevenir infecciones intraorales, relacionadas con mayor énfasis en las que guardan relacién con
la sobrecarga del sistema inmunoldgico, dentro de las cuales destacan las afecciones
periodontales. (Organizacion Mundial de la Salud. SIDA y familias. Washington: Asociacion
Estadounidense para la salud; 1994):  Agendamos hacer énfasis en el personal de salud y
particularmente en el personal que conforma los equipos humanos de atencion bucodental, que
los tratamientos preventivos y clinicos, guardan profunda relacion con aspectos como el
mejoramiento de la autoestima, asi como también produce beneficios y efectos psicoldgicos
positivos en las personas seropositivos y con SIDA. (Organizacion Mundial de la Salud. SIDA 'y

familias. Washington: Asociacion Estadounidense para la salud; 1994)
Manejo del paciente con VIH / SIDA

Los pacientes infectados por VIH estan médicamente comprometidos y su estado de salud puede
cambiar rapidamente, haciendo especialmente importante que los profesionales dentales obtengan
un historial actualizado y completo de salud. La cuidadosa evaluacion de la salud del paciente
puede ayudar a determinar las influencias potenciales de la etapa de la enfermedad de VIH, en la
planificacion dental del tratamiento. Para ayudar a determinar la etapa de la enfermedad de VIH,
se debe obtener del paciente toda informacion posible. Los pacientes estdn generalmente
informados en cuanto a su condicion y estado. (Principios para el Manejo de la Salud Oral del
Paciente SIDA/VIH. 2000)

Es de necesidad priorizada un intervalo de conocimiento para dedicarnos al tratamiento

bucodental de la persona infestada por el VIH:

El tratamiento debe ser cometido con juicios claros de adaptacion a las condiciones generales

del paciente; relacionamos:
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Es esencial las acciones de promocion y prevencion con la existencia de cobertura de proteccion

obligatoria (aplicacion de soluciones topicas fluoradas, sellantes de fosas y fisuras)

Con relacion a los abordajes invasivos, el tratamiento periodontal es fundamental seguido de los

tratamientos restaurativos.
No estan contraindicados los tratamientos endodoncicos, protésicos y ortodontico.

Los procedimientos de exodoncia u otro tipo quirurgico deben ser realizados normalmente, el
manejo de los efectos inflamatorios pos quirdrgicos deben tenerse en cuenta por estar relacionado

con un mayor riesgo de infeccion.

No existen contraindicaciones en el uso de soluciones anestésicas locales. (Protocolo de atencion
de personas con VIH. 2009)

Lesiones orales presentes en pacientes con VIH.

Las lesiones y manifestaciones en la cavidad oral pueden generar cambios en la apariencia facial,
dificultad para hablar, disfagia, xerostomia, mala higiene oral, dolor y molestias que pueden

alterar seriamente el estado de salud y calidad de vida de los pacientes. (Lifson AR 1993)

Es sumamente importante la identificacion de las lesiones orales en pacientes con SIDA, ya que
el tratamiento adecuado de las mismas se basa en el correcto diagnéstico y considerando el factor
de inmunosupresion bajo el cual se encuentran, merecen y requieren un manejo especial.
(Gonzalez M, Pérez de Monferrato, P, Velazquez Llamas. A 2011); el odontélogo puede
desempefar un papel esencial en el tratamiento odontolégico general y en la disminucion del
riesgo de transmision en la consulta; diferentes autores hacen referencia que la presencia de
lesiones orales sugiere que un individuo puede estar infectado por el VIH y otras lesiones pueden
ayudar a indicar el prondstico para la progresion del SIDA, ademas son un indicador de la
progresion de la enfermedad: Nos acercaremos a los eventos orales relacionadas con el SIDA los

cuales pueden clasificarse en:

Micéticas.
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Virales.
Bacterianas.
Neoplasicas. (Marchena Rodriguez, L, Fernandez Ortega, C M, Garcia Garcia, B. 2015)

Entre las micdéticas podemos sefialar la candidiasis como la méas comdn en pacientes infectados
por VIH; entre las virales se han encontrado la leucoplasia vellosa; otra manifestacion viral es la
del herpes simple. (Marchena Rodriguez, L, Fernandez Ortega, C M, Garcia Garcia, B. 2015)

Candidiasis: La candidiasis se presenta en mas de un 50% de los pacientes infectados, siendo la
eritematosa la que predomina en los primeros estadios y la seudomembranosa en los pacientes
que han desarrollado la enfermedad SIDA. Los pacientes por espejo tienen lesiones simultaneas

en paladar y dorso de lengua. (Manejo del paciente con Sida en la consulta odontolégica. 2014).

Leucoplasia vellosa: Se presenta como una lesion blanquecina, de superficie corrugada, no
removible, en los bordes laterales de la lengua en un 10% de los pacientes infectados con el virus
del SIDA. Su diagndstico debe confirmarse con una biopsia. (Manejo del paciente con Sida en la

consulta odontolégica. 2014.
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Herpes simple. Se hace referencia a todas las lesiones labiales e intrabucales causadas tanto por
VHS-1 y VHS-2. El virus se transmite por contacto directo, siendo la puerta de entrada mas
comun la faringe seguida de la via genital, y el periodo de incubacidn va de unos pocos dias a dos
semanas, luego del cual se puede producir la enfermedad primaria o gingivoestomatitis herpética
primaria.( (Cardozo Montilla M , Tovar V , Guerra M . 2009)

En cuanto a las manifestaciones bacterianas se presentan directamente sobre los tejidos
periodontales, se han encontrado lesiones gingivales con caracteristicas muy similares a la
gingivitis Ulcero-necrotizante aguda con una rapida progresion, que causa destruccion 0Osea
asociada con una supresion severa del sistema inmune.( .(Marchena Rodriguez, L, Fernandez
Ortega, C M, Garcia Garcia, B. 2015).

Entre el grupo de la neoplasia, la mas relacionada con el VIH es el sarcoma de Kaposi, se inicia
como una mancha o placa eritematosa o violacea que no hace relieve. Su localizacién habitual es
el paladar o la encia, pero lo hemos visto en la lengua. La lesion progresivamente va haciendo
relieve hasta convertirse en una masa tumoral de crecimiento rapido. Simultaneamente se pueden
apreciar otras lesiones en diferentes partes del cuerpo. Es necesaria la confirmacién con una
biopsia. (Marchena Rodriguez, L, Fernandez Ortega, C M, Garcia Garcia, B. 2015), (Barr Ch.
1992)

Literaturas revisadas refieren la no existencia de un consenso sobre la magnitud de la prevalencia
de estas lesiones orales, posiblemente porque se ven afectadas por caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas; propias de cada individuo y por las particularidades de cada

poblacion. (Greenwood I, Zakrzewska J, RobinsonP 2002)
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Bioseguridad en la préactica odontoldgica

El riesgo de transmision de ciertas enfermedades durante procedimientos relacionados con el
tratamiento odontoldgico, ha cobrado mucho interés en los ultimos tiempos. Es imposible
conocer a ciencia cierta si un paciente es portador de un proceso infeccioso, por lo tanto, todo
paciente debe considerarse como posible transmisor de infecciones, por lo que debe atenderse
bajo las maximas condiciones clinicas que prevengan la contaminacion del profesional

estomatoldgico o de otros pacientes. (VIH/SIDA, En la atencién de la salud bucal. 2006)

Gran numero de infecciones pueden transmitirse durante procedimientos relacionados con el
tratamiento odontoldgico , esto no quiere decir que el proceso de tratamiento dental sea el
causante de la infeccion, sino que, al no tenerse en cuenta el area y el ambiente clinico donde se
realizan estos procedimientos, existe la posibilidad de contaminacion con microorganismos
patdgenos que pueden causar infeccion. La fuente de contaminacion con microorganismos puede
ser el paciente o cualquiera de los miembros del equipo profesional odontoldgico. Las posibles

vias de transmision son:

De paciente a profesional.

Del profesional al paciente.

Entre pacientes.

Las infecciones con importancia en odontologia pueden clasificarse en 3 grandes grupos:
Infecciones de las vias respiratorias.

Enfermedades de la nifiez.

Enfermedades transmitidas sexualmente. (VIH/SIDA, En la atencion de la salud bucal. 2006)

Es innegable que la Bioseguridad es un instrumento de comportamientos que logra tener
actitudes y conductas que minimizan el riesgo del trabajador de la salud en este caso odont6logo,
higienista dental y colaboradores de adquirir o transmitir infeccion en el ambito donde
desempefia su funcion. y no permitir la transmision cruzada; al efectuar los procederes
odontoldgicos de préactica , pueden causar pequefios sangrados o incluso observar sangrados

espontaneos, ademas la cavidad bucal es portadora de una multiplicidad de agentes microbianos
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por lo que inferimos que el odont6logo puede contaminarse o contaminar accidentalmente.(
VIH/SIDA . En la atencion de la salud bucal. 2006).

Es recomendable el conocimiento de las medidas cautelares de proteccion, nos referiremos:

Materiales infecciosos:

. Tejidos fluidos y corporales
. Material y equipo médico utilizado en pacientes infectados
. Superficie y ambiente infectado

Rutas de contaminacion.

. Contacto directo: piel, mucosa

. Contacto indirecto; mucosa — superficie contaminada

. Contacto de aerosoles y fluidos en suspension.

. Transmision area.

. Transmision por equipos médicos. (Protocolo de atencion de personas con VIH. 2009).

Marchan Margolles (2000) en su articulo cientifico hace alusion a medidas especificas a tener en

cuenta en odontologia; relacionamos:
I. Uso de elementos aisladores:

Los guantes deben usarse cuando exista la posibilidad de establecer contacto con la sangre o
saliva contaminada con sangre, y el estomatologo, previo al tratamiento de cada paciente, debe

lavarse las manos antes de colocarse los guantes y después del tratamiento.
Il. Manejo de instrumentos punzo-cortantes:

Existen instrumentos punzo-cortantes como las agujas, bisturies, alambres vy tijeras, que pueden
ser usados en el paciente de acuerdo con el tratamiento indicado, por lo que estos instrumentos

deben considerarse como infecciosos, y por lo tanto, deben manipularse con cuidado para evitar
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accidentes y pinchazos. Se recomienda mantener las agujas dentro de su tapa durante el

tratamiento y también la realizacion de la guardia durante el uso del instrumental de tartrectomia.
I11. Esterilizacion del instrumental:

La esterilizacion del instrumental es otro aspecto que se debe considerar dentro de las medidas de
control del SIDA, es decir, que todo aquel instrumento que se utilice debe ser esterilizado, ya sea
usando vapor bajo presion (autoclave) o calor seco (horno), de acuerdo con las normas de
esterilizacion, y el equipo para dicha esterilizacion debe ser mantenido y regulado
periddicamente. (Marchan Margolles, Seijo Machado, M 2000)

Gallardo-Rosales R (2016) notifico en su estudio que las lesiones orales en PVVIH estan
asociadas mayormente a un conteo de linfocitos TCD4 bajo, independientemente de la terapia
antirretroviral que reciben y la carga viral que presenten al momento del examen bucal. Asi
mismo investigacion realizada por Harris Ricardo J y colaboradores (2013) relacionada con las
lesiones orales asociabas a tratamiento antirretroviral y carga viral, resulto que los pacientes
tratados con monoterapia farmacoldgica antirretroviral presentaron menos lesiones bucales que

aquellos tratados con biterapia.

Autores Bravo I, Correnti M, Escalona E y colaboradores (2006) en su investigacion identificaron
que la lesién oral mas frecuente fue la Candidiasis bucal, seguida por la Leucoplasia vellosa,
Leucoplasia bucal, e Hiperpigmentacion melanica. Una alta carga viral estuvo fuertemente

asociada a la presencia de lesiones, independientemente del contaje de células CD4+.

Para dar por concluido, un sistema inmune deteriorado predispone a los pacientes a la aparicion y
desarrollo de lesiones orales muchas veces de etiologia oportunista y se presume que con un
control odontolégico periddico en los pacientes se realizaria la deteccion temprana de cualquier

manifestacion oral.
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