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1. INTRODUCCION

La salud, como recurso para la vida diaria, esenmedaho de las personas para el mas
pleno goce de la misma.

Siendo asi tratar la salud significa tratar el arse de la poblacion, y de las personas en
particular, integrando las peculiaridades sociaesnomicas y politicas del lugar donde
ellas vivan y se realice la atenciéon. Esto peroiie se pueda proveer de asistencia con
igualdad de acceso y de cuidados todos aquellagea glla se destina, de acuerdo a las
necesidades y caracteristicas de cada individuapng

Desde hace mas de 20 afios, el Sida fue anunciasmradlo como una enfermedad
viral, transmisible y de naturaleza inmunolégicadds las comunidades cientificas se
volcaron intensa e incansablemente al estudio de“raeva enfermedad”. Aun hoy,
siendo todavia considerada como una enfermedadalsleuy letal, el conocimiento
adquirido hace que tengamos extensa experiendasanas diversas areas clinicas y
cientificas, haciendo del Sida una enfermedad camejp y control clinico
satisfactorios.

Alun hoy después de tantos afos, que casi reprasengavida entera de trabajo, es
sorprendente como muchos profesionales de la salwdnsideran incompetentes para
lidiar con esta enfermedad o ejercer su profesiénté a esta epidemia. Y delante de
este sentimiento de incompetencia, es comprengibie,no aceptable, que muchos de
ellos prefieran evitar estos pacientes.

Por esto, la publicacion de guias y manualesideiea pacientes afectados con el HIV
0 con Sida, se convirti6 en una necesidad en tamosentros de salud de todos los
paises, puesto que la realidad nos muestra qudal&s una epidemia presente en todo
el mundo.

Si en los afios iniciales, ella se caracterizé com enfermedad restringida a grupos
homosexuales y de drogadictos, hoy esta distribeidia poblacién general, afectando
hombres, mujeres y nifios de todas las condiciones.

Pero las respuestas impregnadas de preconceptgso®m@ los afos iniciales de la
epidemia en diversos sectores de la sociedad, endis{gn en nosotros. Y tal vez sea
este uno de los factores que propician la exterggdsta enfermedad por el mundo.

Es responsabilidad de los profesionales de la s#tat bien informados y formados en
el manejo adecuado de estos pacientes, y en lbl@osjercer la prevencién de esta
epidemia.

Hoy en dia se reconoce a la infeccién por el viteda inmunodeficiencia humana
VIH/Sida como un problema de Salud Publica.

El odontdlogo y todo el personal de salud bucamao profesionales de la salud,
trabajan con pacientes infectados por VIH y enfermde Sida quienes pueden 0 no
conocer su situacion. A veces inclusive los paegnpara evitar la discriminacion y
diversos temores vinculados a que se los rechada eonsulta, aun conociendo su
infeccién la niegan o no dan cuenta de ella éntetrogatorio.



La capacitacion de los profesionales de salud b@@alont6logo, Asistente, Higienista
y Laboratorista en Odontologia), debe ser permantitcomo sucede con todas las
profesiones de la salud, para reconocer no soledadiciones especificas de salud
bucal de estas personas, las manifestaciones butaléas enfermedades sistémicas,
sino también, y de forma prioritaria para conoceimplementar condiciones de
bioseguridad para la atencién de los pacientes. lsino, de fundamental importancia
pues deben estar siempre presentes en la asistdiacgalud como forma de asegurar la
calidad de la atencion y mecanismo de prevenciéamlpa pacientes y los profesionales.

Ante cualquier acto clinico, el paciente debe sastido bajo las condiciones de
bioseguridad necesarias ya que todo material hamdgundamentalmente conteniendo
sangre) se considera potencialmente infeccioso pgeates tales como Virus de la
Hepatitis B (VHB) ,de la Hepatitis C (VHC ) y VIH.

Las medidas que se aplican para evitar la trandémidel VIH en el ambito clinico se
aplican también para la prevencion de la transmjsior los otros virus antes
mencionados.

El objetivo de este Manual es orientar al persdeasalud bucal tanto en la aplicacién
practica de las medidas de bioseguridad en ehyges®o de la profesion asi como una
guia para reconocer entidades cuya presentaciérpaeda orientar en dar los pasos
necesarios para el diagnostico de una afecciGmsica.

Dr. Jorge Basso Garrido
Director General de la Salud del M.S.P



2. “(*) SITUACION DE LAS ITS/VIH/SIDA EN EL URUGUAY

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
SITUACION DE LAS ITS/VIH/SIDA

I. Identificacion del problema en relacién al VIH

El cruzamiento de diferentes fuentes de informacp@armiten definir las principales
caracteristicas de la situacion, asi como la ifleation consensuada de 6 puntos de
referencia criticos

v El primer elemento importante a considerarrefiere a la feminizacion creciente de
la epidemia de VIH.

Aunque el numero de hombres infectados contintralsienayor al de mujeres, como lo
ilustra la grafica siguiente, desde el afio 199abserva una clara y rpida tendencia a
la feminizacién de la epidemia.

Efectivamente, como se puede observar la evoludéia relacion Hombres/Mujeres
pasa de 8,5/1 en 1991 a 2,2/1 en 2006.

Evolucion de la Relacion Hombres/Mujeres con VIH/Sida
en el periodo 1991/2006 - Fuente UVISAP 2007
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(*) Fuente: PROGRAMA NACIONAL de INFECCIONES de TRISMISION SEXUAL y
VIH-SIDA. Ministerio de Salud Publica -Direccién @eral de la Salud - Programa Prioritario
ITS/SIDA



La gréfica siguiente confirma esta tendencia pasaasos de Sida:

Casos de Sida acumulados seglin sexo - Periodo 1983/31.X 2007 -
Fuente: Unidad de Vigilancia Epidemioldgica (Sector VIH/Sida)

Femenino
25%

Masculino
5%

v El segundo punto critico a considerar refiere a Igarticular vulnerabilidad de
los jovenes frente a la epidemia

Los datos relativos al nUmero de casos acumulagdqeersonas infectadas por el VIH
entre 1983 y junio del 2007, muestran efectivamenute 27% de los seropositivos
diagnosticados y 14,2% de las personas que ddaesrokl SIDA, tenian menos de 25
anos.

v El tercer elemento determinante refiere a la terriorialidad de la epidemia

La distribucion geogréfica de los casos de VIH PASregistrados entre 1983 y el mes
de octubre del 20071, ponen en evidencia que eld&%s casos de VIH y de Sida, se
concentran en la Capital del pais: Montevideo §rea metropolitana, Departamento de
Maldonado, y en las fronteras con Brasil (departdosede Artigas, Rocha y Rivera en

particular), es donde se concentra practicamen®®%l de los casos VIH y Sida, del

pais.



Distribucion geografica de los casos de Sida en Uruguay —
Periodo 1983/31.X.2007

|@m Montevideo
m Interior:

v El Cuarto punto critico determinante de la estrateg de lucha contra el VIH,
en Uruguay, considera los modos de infeccion domintes.

La grafica siguiente relativa al estudio de lososade Sida registrados segun via de
transmision, entre 1983 y junio de 20072, muestaanecesidad de desarrollar una
doble estrategia que considere:

* por un lado, que la gran mayoria de las infe@sose producen por via sexual (71%) y
afectan mayoritariamente personas heterosexuales

« y por otro lado, la alta prevalencia del VIH,laa poblaciones con practicas de riesgo
sexual y/o por uso de material punzante contaminag® pone al descubierto
poblaciones en situacion de vulnerabilidad, eiqdar los hombres que tienen sexo
con hombres (9% en 2008); los trabajadores sexuassulinos y travestis (19,3% en
2007-2008), usuarios de drogas (mas especificaneantéruguay usuarios de cocaina y
derivados 18,5% en 2003-2004: usuarios de cocainiayectable 9,5% en 2002-2003)
y las personas privadas de libertad,tanto homlme® enujeres (aprox.5,5%).



Distribucion de casos de SIDA segliin mecanismo de transmision
1983/30/06/2007

4%

@ Total Sexual @ Total Sang. O Total Vertical

v Por fin, el quinto punto critico considerado refiee a la baja cultura preventiva
de la sociedad uruguaya, en particular en materia @ riesgos ligados a la
sexualidad y al VIH -Sida

Uruguay segun Estudios Estimativos de prevaleanigoblaciéon general y a nivel
nacional present®,23% en el afio 2000 a 0,45% en 2004.

Contando actualmente en el 2008 con un estudion&stio con una muestra
probabilistica por Departamento y prevalencia del & un 0,43%

En este sentido, desde el punto de vista epidegialdos datos actuales confirman que
la epidemia nacional de VIH mantiene las caradteais principales identificadas
precedentemente:

v/ es una epidemia de tipo concentrada, menor al 1%relealencia en poblacién
general, y alta prevalencia (superior a 5%), enlgmitnes especificas en
condiciones de mayor vulnerabilidad y dificultad#s acceso a los servicios de
prevencion y atencion, como se sefialo anteriormente

v que mantiene una clara tendencia a la feminizagi6juvenilizacion de las
poblaciones mas afectadas por la infeccion del VIH

Las informaciones disponibles en materia de Estude Comportamiento Actitudes y
Practicas Sexuales (CAPs) de la poblacion urugapgean elementos interesantes para
el monitoreo, control y evaluacion dedpidemia en poblacion en general y poblaciones
especificas, orientando asi el disefio de las egiaat de intervencidn y prevencion
adaptada a la realidad de la sociedad uruguaya.

En patrticular, los resultados de la Encuesta Nati@004-2005 sobre Reproduccion
Biologica y Social de la Poblacion Uruguaya (RBSPaportaroninformaciones



particularmente importantes e ilustrativas de pstélemética, como lo demuestran las
graficas siguientes:

» Muy baja percepcion personal del riesgo de centhVIH/Sida

Ud piensa que sus posibilidades de adquirir VIH-
SIDAson:

Mingdn riesgo

38%
Grandes
3%
Mo sahe
3%
Moderadas
14%
equefias

7%

* Por otro lado la proporcion significativa de meras que al mismo tiempo reconocen
como preventivas conductas de riesgo que indican hnecha importante en las
representaciones sobre las que se desarrollargn lag practicas de riesgo, y esto debe
ser considerado en las campafias de educaciéngngién.

Proporcion de la poblacion que reconoce como preventivas diversas
conductas ante el VIH/Sida (fuente: Encuesta Nacional RBSPU 2004-
2005)”

Lavarse luego de relacionas sexuales | | 32|15
Mo tener ssxo anal 323
Mo compartir el mate 22|13

Tener relaciones sexuales exclusivaments con parsanas I

de ctro sexo 4
Fegrande el pane antes da la eyaculacion 17,9
Evitar tocar personas con VIH-SI0A 13,5

Eleccidn cuidadosa de pareja | |68, 6

Parsja unica, fisl y no infackada, : : : : : : : : I| 91
Mo compartir jaringas | 94,6
I

Usar condén | | 96,1

0 10 20 30 40 50 &0 FO 80 90 100
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Los grupos de Poblacion, en Condiciones de Mayor Vherabilidad para las ITS y
el VIH, son:

» Adolescentes sexualmente activos de ambos sexosllps es frecuente el sexo no
protegido y son bioloégicamente mas susceptibles)

» Personas con multiples parejas y por tanto mgsestas a la infeccion. Y las personas
gue practican el trabajo sexual.

« Hombres que tienen sexo con hombres (HSH), poullzerabilidad de las relaciones
sexuales anales

» Usuario de sustancias psicoactivas y/o alcohol
 Personas privadas de libertad.

* Personas de los sectores mas carenciados sariomeicamente, sin informaciéon ni
acceso al Sistema de Salud y a los insumos dermiéve

* Personas que se alejan de su residencia y dempadero/a sexual habitual por
tiempo prolongado (poblaciones méviles, transpiadisetc.)

11



3. VIH/Sida EN ATENCION A LA SALUD BUCAL

Desde hace varios afios, y con la extensién de dewmas de bioseguridad para la
practica odontoldgica, no existe diferencia en dastancia a los pacientes segun su
condicion de salud. La profesion es consciente lguasistencia a los pacientes con
VIH-Sida, no es diferente a un paciente sano, geapamente sano. En la consulta
odontoldgica, ya sea coordinada o de urgenciaammse es posible tener la certeza de
la condicién de salud de las personas, y aunque festa asi, la rutina relativa al

comportamiento de la bioseguridad en la atenciodefh® variar.

Por lo tanto, toma importancia resaltar este teenk dbioseguridad, el comportamiento
frente a los accidentes laborales, y luego mascég@enente el conocimiento de las

manifestaciones de la infeccion VIH-Sida, sus psoseevolutivos, manifestaciones

orales, y las condiciones propias del tratamiemtontolégico de estos pacientes de
acuerdo a los distintos estados de su enfermedad

3.1 BIOSEGURIDAD EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

Bioseguridad es un instrumento de comportamientos lpgra tener actitudes y

conductas que minimizan el riesgo del trabajadoladsalud en este caso odontologo,
higienista dental y colaboradores de adquirir agmaitir infeccion en el ambito donde

desempeniia su funcién. y no permitir la transmisrozada.

Cuando se realizan procedimientos odontoldgicosutiea, se pueden causar durante
las maniobras pequeiios sangrados o incluso neceshservar sangrados espontaneos.

Si tenemos en cuenta ademas, que la cavidad uipak@dora de una multiplicidad de
agentes microbianos podemos concluir que el odmgwolpuede contaminarse o
contaminar accidentalmente.

Por esta razon, creemos que el odontélogo debeceodetalladamente las normas de
bioseguridad e incorporarlas a su practica cotalian

Creemos conveniente hacer hincapié en los temasesigs, que no agotan el
tratamiento de los mismos, pero que a la luz dgtoblemas practicos resultan utiles
su consideracion especial:

Lavado de manos

A pesar de las campafas impartidas en el mundpagrte del personal de la salud para
realizar una correcta higiene de manos, las efitadisevelan bajos porcentajes de esta
practica.

Hoy se considera que esta practica correctameatzaga es de capital importancia
para la salud de las personas. La reciente panddmiafluenza A. HIN1, ha logrado
concienciar al personal de salud y a la poblaciogemeral de este hecho.

En la pagina web de la OMS podemos encontrar lad&aesarrollada para cumplir
con este requisito.(http:/www.who.int/esr/resouligelslications/swineflu/AH1IN1 clear
__hands/es/index.html)
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El lavado de manos tiene un doble propdésito, laepmdn de los pacientes y la
personal, por lo tanto es imperativo lavarse o nfesiarse las manos a mayor
cumplimiento del lavado de manos menor infeccion.

A tales efectos destacamos que dicho lavado debaliaarse antes y después de cada
consulta y deberé incluir la limpieza adecuaddeatdio subungueal.

Para hacerla efectiva debera siempre retirarsasde&nos todas las alhajas, incluyendo
el reloj. Debe ser hecha después de colocarse ugboeale trabajo tUnica, gorro,
tapabocas y lentes e inmediatamente colocarspiboges.

No se debe usar toallas de tela para el secadasdmdnos, siendo recomendable la
utilizacién de toallas de papel descartables, aaubl se debera cerrar la canilla previa
a su descarte.

El jabon liquido es preferible al jabon en barra.

Utilizacién de Guantes

El odontélogo debera usar guantes en la atenciénslpacientes, debiendo descartarlos
al finalizar la atencién de cada uno de ellos.

Mientras realiza la atencién, dichos guantes nceid@b manipular ningln objeto o
equipamiento que no esté estrictamente vinculadires asistencial del paciente, de
tener que hacerlo debera desechar esos guantdigar win nuevo par. Se debe utilizar
guantes de latex de examinacion en procedimierdomvasivos, y guantes de latex
quirdrgicos estériles en procedimientos invasivos.

Para el lavado del instrumental es obligatorio témbkel uso de guantes de goma
gruesos resistentes a las perforaciones.

Utilizacién de tanica, sobré tunica, lentes y tapatcas.

La utilizacion de tunica o equipo es imprescindipla la correcta atencion de los
pacientes y solo debe utilizarse en el area deluttmrio.

La sobre tanica, los lentes y el tapabocas tieoamcobjetivo proteger las mucosas de
salpicaduras o aerosoles que se puedan produeintdula practica clinica. Por dicha
razon deberan estar presentes en el consultoris &fectos de utilizarse cuando se
prevean procedimientos en donde el odontdlogxgene a los riesgos anteriormente
sefialados, y también proteger al paciente de msestcreciones orales y nasales.

Es también obligatorio el uso de gorro en procesgfiiais invasivos, el cabello debe
estar totalmente envuelto.

Esterilizacion y desinfeccion del consultorio, mateles y equipo:

Debemos recalcar la diferencia entre esterilizagidasinfeccion.
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Esterilizacién: Consiste en la eliminacibn o destruccion de todando de vida
microbiana incluyendo gran nimero de esporas essdest.

Es realmente eficaz cuando es realizado por méfégioss principalmente por el calor.
Hay soluciones esterilizantes quimicas que al skzadas por menos tiempo pueden
actuar como desinfectantes.

Desinfeccion: Proceso por el cual se elimina muchos o todos waoniganismos de
objetos y superficies con excepcién de las espowaes solo se destruyen por
esterilizacion.

Se debe realizar una correcta limpieza antes dedmfeccion, esta comprobado que la
materia organica ampara a los microorganismossieolaiciones germicidas.

El material debe estar completamente seco paranquse produzca corrosion ni
dilucién de la solucion quimica que se utilizo.

EH. Spaulding clasifico tres niveles de accién geida: alta intermedia y baja.

Alto nivel: se espera toda la destruccion de todos lo micapismos menos las

esporas, y lo minino que se puede recomendar parm$trumentos criticos que son
termosensibles (que no pueden ser esterilizadasatenlave ni estufas).

CDC reconoce la pasteurizacion como la desinfect&émica de alto nivel no toxico

utiizado para los items termosensibles. Se sumeigenaterial en agua cuya
temperatura es de 65° por 60 minutos, el aguantaligestruye los microorganismos
por la coagulaciéon de las proteinas celulares, idiendo este proceso efectivo para
algunas formas vegetativas de bacterias, virugynalks esporas.

Nivel medio: se inactiva Mycobacterium tuberculosis, Bacteriagetativas, virus y
hongos, no las esporas.

Nivel bajo: es aquel en el cual no hay destruccion de espoiasybacterias, hongos y
virus en un periodo de tiempo practico. En realidaddesinfectantes de esta categoria
son solo usados para eliminar rapidamente formgstatvas de bacterias, hongos y
algunos virus. Las soluciones germicidas usadaso®rconsultorios odontolégicos
deben ser tuberculicidas, por eso las solucionéwigas de este grupo no deben ser
utilizadas.

Clasificacion de los materiales

El proceso de limpieza, desinfeccion y esterilidacdebe ser adecuado para cada
articulo o material en el ambito de trabajo, er eato el consultorio odontoldgico.

En la época del 70 E.H. Spaulding argumento queldacion entre desinfectante y
esterilizacion podria ser mas facilmente realizsidas instrumentos o equipamientos
fueran divididos emriticos, semicriticosy no criticos.

Articulos criticos: son aquellos que representan gran riesgo de titinamieccion
estando contaminados con cualquier microorganis@agncuentran todos los objetos
que entran en tejido estériles o en el sistemauasc

Pertenece a esta categoria todo instrumental méplicdrgico, implantes y agujas.
Estos materiales pueden ser adquiridos ya esseliz 0 sometidos a este proceso en el
ambiente de trabajo siempre que sea posible, pamticulos criticos no se acepta otro
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proceso que no sea esterilizacion, la AAO dice lggeinstrumentos quirdrgicos que
llegan a hueso y tejidos blandos deben ser egtatds después de cada maniobra.
Condensadores de amalgama, paletillas que no peratrlos tejidos blandos y 6seos,
pero que pueden estar en contacto con tejidosspdben ser esterilizados.

Articulos semicriticos: son aquellos que entran en contacto con mucosgrintestos
objetos deben estar limpios de todo microorganisomoexcepcion de las esporas.

Las mucosas intactas son resistentes a las infExcicausadas por esporas bacterianas,
pero son susceptibles a otros patdégenos como el(tBiserculosis), por lo tanto
requieren de desinfeccion de alto nivel por proogiguimicos o de pasteurizacion.

Articulos no criticos: son aquellos que entran en contacto con la fiedjia, necesitan
limpieza, si estuvieran contaminados con sustasrganica (sangre) se le debe realizar
desinfeccién de nivel intermedio.

El local asistencial debera contar de paredesgspie facil lavado, evitando apliques
innecesarios 0 materiales rugosos o porosos gigealtkh la higiene del consultorio.

La salivera debera ser higienizada después de paaante eliminando todo tipo de
residuos que se pudieran acumular, debiendo utdigsinfectantes quimicos.

La mesa de trabajo deber4 mantenerse en buendsionad de higiene durante toda la
jornada de trabajo. Para lograrlo es recomendablecar sobre la misma papel
descartable, que se cambiara luego de la ateneiéadh paciente.

En dicha mesa de trabajo s6lo deberé estar elialatecesario para la atencién de cada
paciente. Se debera evitar expresamente que & pEsiduos se encuentre en dicha
mesa de trabajo.

El instrumental debera ser esterilizado o desiatkrten cajas cerradas o envuelto
correctamente en papel, identificando para cada das fecha en que dicho

procedimiento se realizo. Las fresas deben serilestdas o desinfectadas como el
resto del material y guardadas en cajas metélicasgo de ser utilizadas con un
paciente, se debe proceder conforme al resto skelimental sucio.

No deben utilizarse las vitrinas para exponer etema fuera de las condiciones

anteriormente sefaladas.

La limpieza de turbinas se podra realizar utilizandompresas embebidas en
glutaraldehido o alcohol con las concentracionesmendadas durante 15 minutos,
debiéndose realizar tal procedimiento de higieregdude ser utilizadas con cada
paciente.

La esterilizacion y desinfeccion de los males reutilizables directamenfe
vinculados a la atencién de pacientes deberanrdagécuencia siguiente:

El material sucio debera ser primeramente sgighe en una solucion de hipoclorifo
al 0.5% o glutaraldehido al 2% durante 30 minut@s¢ontaminacion)

Luego se procedera al cepillado con detergesiéro 0 enzimatico a fin de remover
la materia organica.

Enjuagado con abundante agua corriente dstegry secado.
Finalmente esterilizado o desinfectado de altelniv
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“Esterilizacion?®

Agentes guimicos es una esterilizacion en frio y en la practicaidise considera de
alto nivel, se puede realizar con: Oxido de etil@apmarato apropiado)

Glutaraldehido al 2% durante 12 horas

Solucién de perédxido de hidrégeno al 6% duranteirutos

Ortofaldehido durante 10 horas

Agentes fisicosCalor humedo - 121°C durante 20 minutos

134°C durante 10 minutos.

Calor seco - 160°C durante 2 horas

170°C durante 1 hora y media

180°C durante 1 hora

Son mas seguros los métodos de esterilizacion gbodos fisicos que por métodos
quimicos.

Cargar siempre el horno (calor seco) en frio. Caaen contar el tiempo a partir de
gue alcanzé la temperatura seleccionada.

Realizar controles quimicos de esterilizacion etgiaceiclo y controles biologicos de

esterilizacion semanalmente.

Realizar controles quimicos del glutaraldheidosaeli@ctos de controlar su efectividad.

Agentes quimicos para desinfeccion

* Mediano nivel de accion:
Yodéforos durante 30 minutos
Compuestos clorados durante 30 minutos
Glutaraldehido en solucion acuosa al 2% durantai@0tos
Alcohol 70° durante 15 minutos (germicida)
Ortofaldehido durante 10 minutos

* Bajo nivel de accion:
Compuestos de amonio cuaternario en concentexida 5 a 10% no poseen
ninguna actividad tuberculicida, criterio para semdesinfectante de nivel intermedio.
Compuestos mercuriales.
Existen en nuestro mercado soluciones preparadas compuestos de amonio
cuaternario de tercera generacion con el agregadaldéhidos y detergentes, que se
utilizan para limpieza y desinfeccion de suelospgie instrumental.”

Tazas de goma, espatulas y cubetas no metalicdssgdectaran con glutaraldehido al

2% durante 20 minutos o hipoclorito de sodio 8820 minutos. Debe recordarse que
las sustancias quimicas desinfectantes deben ragistalas recomendaciones de sus
fabricantes, tanto en lo que se refiere al tiempaexiposicion de los materiales para
asegurar la desinfeccién, como a su validez luegeed preparadas.

! Normas de Bioseguridad en la Practica Odontolédica. Virginia Papone Yorio Prof. Ado. Jefe de
Laboratorio Catedra de Microbiologia Facultad de@dlogia UDELAR-URUGUAY 2000
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Las impresiones de alginato sumergirlas en hipiboldas de silicona también pueden
ser tratadas con hipoclorito y glutaraldehido, lde zinquendlico solo con
glutaraldheido.

Las protesis completas se desinfectaran con hiptigly las que tengan metal solo en
bajas concentracidn por ser corrosivo.

Las incrustaciones desinfectarlas con alcohol .70

Las placas radiograficas antes de ser utilizadaspresas de alcohol 70% durante 1
minuto. Antes de revelarlas sumergirlas en gludaetio al 2%, hipoclorito de Na al
2% o alcohol al 70% durante 3 minutos.

Eliminacion del material descartable

Los materiales descartables contaminados deberaslisenados en forma segura. A

tales efectos los objetos o0 materiales cortopurganieberan ser depositados en
descartadores tal como lo establecen las norngehtes. Se recomienda que dichos
recipientes sean de paredes rigidas, boca anchamglia capacidad. A los efectos de
su descarte, luego de alcanzada las tres cuartdss pde su capacidad, cerrar
herméticamente la boca del mismo.

Las gasas y algodones contaminados, asi como daaspdentarias eliminadas de la
boca, deberan ser colocados en bolsas de nylon segbrmativa vigente.

El tratamiento final de descartadores y bolsas ddemal contaminado debera
procesarse segun las disposiciones establecidasuamo a gestion de residuos
hospitalarios, decreto 135/99 del 27 de Mayo d€©199

3.2. IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ.
MANIFESTACIONES ORALES DE LA INFECCION POR EL VIRUS DE
INMUNODEFICIENCIA HUMANA 'Y SU TRATAMIENTO

El segundo aspecto de fundamental importancia lanida con este tema radica en la
posibilidad del personal de salud bucal de diagrersten la consulta pacientes o
posibles pacientes con sintomas de VIH/Sida.

El periodo ventana es aquel plazo que transcutre &ninfeccion y el desarrollo de

anticuerpos que permiten su diagndstico mediantietieccion de la serologia positiva.
Las lesiones orales pueden ser las primeras mtatieses clinicas detectables para
llegar al diagndstico en un paciente que descosocgtuacion. Si nosotros las vemos
en nuestra consulta, enviamos al paciente al ced¢roreferencia para estudios
seroldgicos. Pueden presentarse como cuadros imdescde largo tiempo o que no
respondieron a los tratamientos clasicos, o quexpeesan en forma mas intensa o
generalizada.

* Son lesiones que por presentarse en pacientes au@prmidos, seran de

rapido desarrollo y que requieren a veces de ntiatdo conjunto entre
infect6logo y odontologo.
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» Lesiones cuyo diagndstico precoz facilita el tragamo de las mismas.

» Permiten determinar el estadio segun tabla del Gidparticular en presencia
de candidiasis y leucoplasia vellosa y nos ayudansatros y al paciente para
realizar la derivacion al infectélogo para su estugl seguimiento clinico y
paraclinico e ingresar a un tratamiento antiretebven el momento oportuno,
gue para aquellas personas adherentes al misnanttdacio el prondstico de la
infeccion en un altisimo porcentaje.

* Mejora calidad de vida del paciente y previenesot@nplicaciones.

Debemos recalcar la importancia de la HISTORIA CLINCA, la cual debe tener
tres items importantes:

« ENLO GENERAL

Siempre se debe preguntar sobre habitos si conasleateol, si esta bajo tratamiento
médico, si toma aspirinas. Consignar el aspecimfigadelgazamiento), coloracion
de piel y mucosas, frecuencia respiratoria, tosigtente.

« EXAMEN REGIONAL
Presencia de adenopatias visibles en region déogcilisuras de comisuras labiales,
lesiones ampollares peiodofaciales, dermatitisrseioa

« EXAMEN LOCAL

Lesiones Fuertemente Asociadas VIH.
Lesiones Moderadamente Asociadas VIH.
Lesiones Posiblemente Asociadas al VIH.

LESIONES FUERTEMENTE ASOCIADAS

» Candidiasis oral seudomembranosa(mas asociada)
» Candidiasis eritematosa

» Candidiasis hiperplasica(mas asociada)

e Queilitis

* Leucoplasia vellosa

» Enf. Periodontal rapidamente progresiva. y locdkza

e Sarcoma Kaposi

* Linfoma no Hodgking

LESIONES MODERADAMENTE ASOCIADAS CON HIV

» Ulceracion atipica de larga duracion

* Infecciones virales (no Epstein Bairr)

» Infeccion Virus Herpes Simple VHS

» Infeccién Citomegalovirus CMV

» Infeccion Virus varicela ZosterVVZ, que especiafiteepasa la linea media

» Infeccion Papiloma virus humanoVPH

» Alteracion de glandulas salivales (cuadro simila®.&jogren con xerostomia y
sialoadenomegalia), sobre todo en nifos.
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LESIONES POSIBLEMENTE ASOCIADAS

» Infecciones bacterianas (no gingivitis) ej. PUNA
* Infecciones por hongos (no candidiasis) , ejemphbédticos portadores de
prétesis

La cavidad bucal es susceptible de ser asientofdengedades relacionadas con el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH). El tiempo tramsiclo entre la infeccién con VIH

y la manifestacion oral varia considerablemente.e¢gibargo, hay suficiente evidencia
para apoyar el concepto de que las lesiones osalesuna indicacion temprana de
inmunodepresion.

El diagndstico precoz de VIH es vital para refeirpaciente para que obtenga el
tratamiento médico y consejo adecuados. El odogwdfuede diagnosticar sintomas,
sefales y lesiones intraorales que se han idetdicomo relacionadas con el cuadro
de inmunodepresion Las lesiones orales relacionedlasVIH pueden clasificarse en

micoticas virales, bacterianas, neoplasicas y.otras

Infecciones micoéticas

Las candidiasis es la infeccién micoética intragréd mas frecuentemente asociada en
pacientes infectados con VIH. La presencia de damls bucal en personas portadoras
de VIH podria ser uno de los primeros signos daimide inmunodepresion avanzada. Se
ha notificado una prevalencia de candidiasis dedl3D % en estos pacientes en la era
previa a la aplicacion de la terapia combinada ARV.

Las manifestaciones de la candidiasis bucal vadi&racuerdo a su género; la mas
comun en pacientes con inmunodeficiencia es &axdn pseudomembranosa.

Se presenta en la mucosa como una placa color @emaspecto de leche cuajada, se
desprende facilmente, dejando una superficie aatgrEsta condicion esta asociada a
una supresion inicial y progresiva del sistema ineEsta forma que es normalmente
aguda, en pacientes VIH puede persistir varios spgge [0 que el curso de la infecciéon
parece ser mas crénico que agudo.

La candidiasis hiperplésica, conocida también coaraidiasis leucoplasica, es blanca
y roja, en forma de placas adheridas fuertemenks @ucosa o incluso nodulos

exofiticas blanquecinos y no se pueden removel & una zona eritematosa. En
pacientes infectados por VIH se observa mas freeqemte bilateral en la mucosa
yugal y de forma menos frecuente en la regién eetrisural clasica como las personas
VIH negativas. Debe diferenciarse claramente deuaoplasia vellosa. Este tipo esta
asociado a supresion severa del sistema inmuniegneedad por VIH de larga duracion

etapa Sida, estas lesiones pueden encontrarsararctsa bucal, en el paladar duro, en
el paladar blando o en el dorso de la lengua.

La queilitis angular puede ser una manifestaciéhadenfermedad (uno de cada diez
pacientes VIH) y se presenta como fisuras, eritemalceracion de las comisuras
labiales. Suele presentarse en jévenes, no deddsntzon caracter cronico bilateral y
rebelde al tratamiento. Puede presentarse durbpégiedo inicial y de VIH progresivo,
algunas veces en conjunto con Xerostomia
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Debemos recordar que no es patognomonico la preselec candidiasis de una
inmunodepresion por VIH, sino que la misma la pooerancontrar también en otras
patologias que cursan con algun tipo de inmunedépr como por ejemplo diabetes,
paciente en tratamiento oncoldgico, anciano etc.l®tanto el diagndstico clinico de
candidiasis oral alerta sobre la necesidad de dasema patologia sistémica, antes de
encarar su tratamiento.

Todo tratamiento de manifestaciones orales de qu@itd sistémicas requiere una
coordinacion multidisciplinaria con médico tratapte otros especialistas.

Tratamiento

El tratamiento de candidiasis bucal se hace a Hasagentes antimicéticos por via
sistémica o topica.

Los agentes antimicéticos mas comunes son:

Uso Toépico
Nistatina (pastillas) 500.000 s 1.000.000Uc/8.
» Nistatina (suspension oral) 200.000 a 500.000 UI.

Uso sistémico:
» Ketoconazol tabletas de 200 mg, a 400mg. una tablletia, 2 a 3 semanas.
(hepatotoxico)
» Fluconazol tabletas de 100 mg, una tableta allXbais inicial 200mg. el primer
dia, 1 a 2 semanas.

El tratamiento de la queilitis angular se realiea aplicaciones tépicas de unglientos a
base de Clortrimazol al 1% Miconazol gel oral (20gng Nistatina 4 veces al dia.

Candidiasis asociada a VIH Candidiasis eritematosa asociada a VIH
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Infecciones bacterianas

Varios tipos de bacterias se han vinculado comnfagciones bucales en pacientes con
Sida. Las infecciones bacterianas bucales mas asns@ manifiestan en forma de
enfermedades periodontales

En la cavidad bucal de pacientes con Sida se haereado formas no comunes de
enfermedades periodontales y gingivales parecidda gingivitis ulcerosa aguda
necrosante. Estos pacientes tienen dolores ageto$as hipéremicas, hemorragias
espontaneas y una rapida progresion de la enfethtpaacausa extensa destruccion de
tejidos blandos y 6seos. La importancia clinicasta condicion es que estéd asociada a
una afectaciéon severa del sistema inmune con recwefular de CD4 por debajo de
100 células /mm 3. En la actualidad son poco #&etas por la eficacia de la terapia
antiretroviral.

Una de estas manifestaciones es el Eritema Liapalece como una franja que rodea
las piezas dentarias en color rojo intenso que esualvolucrar la mucosa
alveolocoronaria, que puede sangrar espontaneamenteediendo a las medidas
profilacticas locales.

Otras Manifestaciones Bacterianas Orogenitales (RBnsmisibles)

Sifilis enfermedad de transmision sexual, en mutngal puede presentarse en las 3
etapas siendo la mas frecuente el secundarismel ggriodo primario (chancro) y las

placas mucosas del secundarismo. El primero semeesomo una ulcera de bordes
elevados e indurados que no duele y se acompafinadadenopatia satélite visible a
simple vista. Las placas mucosas se presentan siames blancas sobre un fondo
eritematoso, diseminadas y pueden afectar cara saudel labio, encia, lengua

orofaringe.

Blenorragia, uretritis gonocoécica, comunmente caleocomo gonorrea enfermedad de
transmision sexual, que se manifiesta en la cavadatlcon lesiones necroticas, que
suele afectar la encia, con una secrecion adhexdasemucosas, y que puede mimetizar
un GUNA.

Tratamiento
El tratamiento de las infecciones bacterianas eafipas se hace por medio de una
combinacion de los siguientes métodos:

1 Metronidazol en tabletas de 500mg, una tabletar2lf@a, generalmente se combina
con amoxicilina.

2 Detartraje de las areas afectadas no en etapa aguda

3 Chlorhexidina al 0.12 %, 10 cc dos veces al diargmagues bucales

4 Si fuera sifilis Penicilina Benzatinica 2400000duike o cubre por 7 dias.
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en pacientes VIH

Eritema lineal asociado a VIH

Infecciones virales

En pacientes con infeccion VIH se han observadofeotiones por varios virus, como
Epstein—Barr, herpes simple, herpes zoster, citatoeigus y el papilomavirus humano.

La descripciéon de la leucoplasia vellosa y su réfacon el virus de Epstein —Barr
contribuy6é al reconocimiento de una manifestaciaoab del VIH. Clinicamente, la
lesion puede ser uni o bilateral y se presentalnamnte como una mancha blanca
ondulada, similar a un borde de cepillo, en logibsdaterales de la lengua. Ademas se
han observado lesiones en el piso de la boca, enuleosa yugal, en la mucosa
bucofaringea y en el paladar blando.

Aunque las lesiones generalmente son asintomatalganos pacientes sufren de
molestias leves. En la superficie de las lesionededicoplasia vellosa a veces se
observa una acumulacion de Candida. La presenclaedeoplasia vellosa puede ser
una indicacion temprana de depresion del sistemarie.

Las manifestaciones clinicas del virus herpes sirapllos pacientes infectados por VIH
son diferentes a aquellas que se presentan emfexcigo infectados. En los pacientes
infectados por VIH estas lesiones se presentancatfrente mas térpidas, siendo de
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muy dificil erradicacion, teniendo un periodo aimimucho mas prolongado que en el
paciente inmunocompetente.

Generalmente son lesiones de 0.5 a 3.0 cmts. ls&nés pueden persistir por mas
tiempo que en pacientes inmunocompetentes.

HPV. El papilomavirus humano es un virus puedspcir manifestaciones orales en
la forma de condiloma acuminado *“verrugas” aplasag pediculadas e hiperplasia
focal epitelial.

Tratamiento

El HPV es tratado de diferentes maneras acordeaacmsibilidad. En la cavidad bucal

la excisiobn quirdrgica, electrocirugia etc. En znmenos accesibles se utiliza
podophillyn tépico. En casos de infecciones virpesHSV (herpes simple), el uso de

Acyclovir en tabletas de 200/400 mg. 5 por dia dig® dias puede reducir la severidad
de la lesion.

La leucoplasia vellosa remite con el tratamienttadafeccion VIH.

Herpes Zoster asociado a VIH
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Leucoplasia vellosa

Otras lesiones orales menos frecuentes

Muchas otras lesiones orales han sido reportada® @sociadas con infeccion por
VIH. Entre estas se encuentran las aftas recugelmeialmente las lesiones aparecen
como ulceraciones que pueden alcanzar un gran taman

Regularmente cicatrizan en 7 a 14 dias. Son ulicerae mas grandes y dolorosas y
pueden interferir con el lenguaje y la deglusion.

Enfermedad de glandulas salivares asociadas a Arandamiento de las glandulas
Parétidas y xerostomia, el cual ha sido reportad@(% de los pacientes infectados
por VIH; patologias éstas que no son solamente tabpes al VIH sino también a la

hepatitis C y la medicacion antiretroviral red#i
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Tratamiento para estas lesiones orales

El tratamiento para el agrandamiento parotideo xel@stomia se hace por medio de
substitutos de saliva artificial y medicamentos cpasible accion colinérgica
(pilocarpina), o chicles sin azucar.

Estomatitis aftosa recurrente, se tratan con aodis tOpicos, por tiempo limitado.

Neoplasias

Las principales neoplasias vinculadas con la indecpor VIH son el sarcoma de
Kaposi y Linfoma no Hodgkin.

El sarcoma de Kaposes la neoplasia intrabucal mas comun relacionadal Sida. Es
muy importante realizar un diagndstico definitiyyes el tratamiento recomendado
para ambos tumores es muy diferente. Se necespiaidipara confirmar el diagnostico.
Inicialmente el sarcoma puede aparecer como unanlgslana o elevada y es
generalmente asintomatico variando de color rojd yaa purpura. Puede haber dolor si
la lesion se ulcera o se infecta con candida. Blafe puede variar de unos pocos
milimetros a varios centimetros. Algunos tumoresden presentar lobulaciones

El sarcoma de Kaposi , de aspecto vascularizadotaafrecuentemente el paladar duro,
la lengua y las encias, ademas pueden coexistirot@s patologias en el mismo
paciente como petequias en el paladar, purpurpataa trombocitopénico y queilitis
angular.

El Linfoma no Hodgkin(LHN) en la mayoria de lossoa se inicia en los nddulos
linfaticos, aunque existen también la forma extnaganal.

En la cavidad oral el LHN tiene baja incidenciagge afectar a los maxilares y/o tejidos
blandos como manifestacion primaria o secundaria dafermedad.

Los linfomas dentro de la cavidad oral represenmtanos del 5% de las malignidades
orales. Las lesiones primarias en tejidos blandgokdavidad bucal son generalmente
asintomaticos, aparecen como un aumento de voldifeso, afecta la encia, la mucosa
yugal y parte posterior del paladar duro, la legidade ser eritematosa y puede estar o
no ulcerada, si se instala primariamente en elddespérdida del hueso alveolar y
movilidad dentaria.

El tratamiento combina radioterapia, quimiotergperugia.
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Tratamiento para las neoplasias:
Es realizado en coordinacion entre el Infectélggmcologo, si el paciente no recibe
tratamiento antiretroviral, este debe ser iniciado.

Linfoma no Hodgkin asociado a VIH

3.3. PACIENTES VIH/SIDA FACTORES A CONSIDERAR EN
OPORTUNIDAD DE SU ATENCION

Para comprender el manejo clinico de este tipo deieptes, veremos algunas
caracteristicas en ellos para tener en cuenta.

Inmunosupresion
Inmunidad: son mecanismos fisioldégicos que permeatieser vivo reconocer sustancias
extrafias a su cuerpo y neutralizarlas, eliminarlasetabolizarlas.

La inmunosupresion es la carencia por mal funcioeaim de esta actividad fisiolégica.

Esta afectacion del sistema inmune puede debdasmf@ccion por VIH, ser producida

por medicamentos o por neoplasias. Los mecanismeosefensa del huésped son
inespecificos, piel sana, barrera mucosa sanaecieces (ejemplo Lizosima de la
saliva) o especificos los que se conoce como irmtladninnata.

Hay dos clases de inmunidad:

1) Inmunidad humoral constituida por anticuerpasnplemento y citoquinas.
2) Inmunidad celular representada fundamentalmamtéos linfocitos T.
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Caracteristicas de su patologia asociada

El HIV produce deterioro paulatino del sistema imeuafecta fundamentalmente a los
linfocitos T, y especialmente, a los linfocitos (@Dcélulas moderadoras de todo el
sistema inmune. Esto conduce a la inmunodepresionapdo esto sucede pueden
aparecen infecciones oportunistas o neoplasias spuemanifiestan en boca, el
odontdlogo tiene que capacitarse para reconocéligsnos pacientes asintomaticos, no
tendran ninguna manifestacion clinica, pero la ggpeia nos indica que empiezan a
presentar signos y sintomas ante los cuales debestar atentos. Las patologias
asociadas como veremos mas adelante son consecderiaiinmumodepresion.

Polifarmacia

Lesiones por medicacion (TARV), por ejemplo enamteba polifarmacia se debe a que
todo paciente VIH en etapa Sida o con valores dé @@ debajo de 250 cél/ml. debe
recibir triple plan asociados o no a medicacion plevencion de enfermedades
infecciosas, mas los tratamientos de otras pa&sdyi

2 Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia humg¥#H/SIDA) Guias para Diagnéstico Tratamiento
ARV y Monitorizacion Adultos y Embarazadas 2006ruguay -PPITS/Sida/MSP-OPS
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Estados Evolutivos de la enfermedad

La clasificacion de la infeccion VIH se basa enapatros clinicos e inmunoldgicos
propuestos por el Centro de Control de Enfermedadrsvencion (CDC) de EE.UU.
en 1994.

Categorias clinicas C.D.C.

Categoria A

» Infeccién por HIV asintoméatica

* Linfadenopatia generalizada persistente
» Infeccién aguda por VIH

Categoria B
e angiomatosis bacilar

» candidiasis orofaringea *

» candidiasis vulvovaginal persistente
» Displasia cervical o carcinoma in situ
* Fiebre o diarrea de mas de un mes

* Leucoplasia vellosa *

e Pdrpura trombocitopénico *

* Neuropatia periférica

Categoria C
» Candidiasis bronquial, traqueal o pulmonar

» Candidiasis esofagica

» Carcinoma de cervix invasivo

* Retinitis por citomegalovirus

» Encefalopatia

* Infeccién VHS de mas de 1 mes de evolucion *
e Sarcoma de Kaposi *

* Linfoma no Hodgking *

* Tuberculosis

(*)Manifestaciones clinicas que en general halilaague el odontdlogo determine que
esta frente a un paciente portador de una patodigjEmica.

CLASIFICACION DE LOS ESTADOS EVOLUTIVOS
NaCD4 CLINICA A CLINICA B

1 [>500 - 29% Al Bl
2 [200 - 499 - 28%| A2 B2

ESTADIO SIDA
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Paciente en tratamiento antiretroviral (TARV)

La finalidad del TARV es reducir al maximo y durarl mayor tiempo la replicaciéon
viral, lo que se objetiva en el descenso de laacairgl /VIH plasmética .De esta manera
se logra enlentecer la progresion de la enfermegamlpngar la vida, disminuir
morbilidad y mortalidad, asegurando calidad de .Mflatro objetivo del tratamiento es
preservar o restaurar el sistema inmune de la paisfectada.

Accidn de los medicamentos

(INNTR). Inhibidor no nucledsidico de la transtaga reversa. Se unen directamente a
la enzima impidiendo el copiado del RNA viral al BNelular,

(INTR): inhibidor nucleosidico de la transcriptas&ersa. Se incorporan al ADN viral,
este es incompleto no puede crear nuevos virus.

(IntR) Inhibidores nucleotidicos de la transcripteaversa.

(IP): Inhibidor de proteasa Inhiben el correct@anble del VIH Ultima etapa de la
replicacién e impiden que se libere un nuevo vileiga célula infectada.

Interés en el seguimiento por el equipo de salud

v Evolucion clinica, si hay mejoria general del pat@eno apareceran enfermedades
oportunistas

Estudio de laboratorio recuento linfocitario: auteetie LCD 4.

Carga viral debe disminuir mas de 0,5 logaritmatude 2/3 meses de iniciado el
tratamiento y alcanzar la indetectabilidad (merdingite de deteccion de la técnica
en uso, por el laboratorio que realiza la deteroidmg.

v
v

Los odontélogos debemos saber que ante cualguieegimiento invasivo por ejemplo
avulsion dentaria, se requiere realizar previamantdisis de laboratorio que incluyan
cuadro hematico, numero de plaquetas, coagulagigerfil bioquimico.

Estos tratamientos antiretrovirales dan con redafrecuencia efectos secundarios que
son:

* Anemia de severidad variable

* Neutropenia

* Plaquetopenia

e Sindrome de Stevens Johnson

« Alteracion de la funcion renal

* Neuropatias periféricas

* Manchas melanicas
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4. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO PROPIAMENTE DICHO

La demanda de asistencia odontoldgica de pacistiitese ha incrementado y también
la predisposicion de los odontdlogos a tratar egémsentes, probablemente porque se
ha demostrado que el riesgo de transmision ennsuita odontoldgica es minimo, y no
difiere en la mayoria de los casos del pacientauimooompetente.Si el paciente en la
consulta manifiesta su enfermedad, el odontélodpe dmformarse del estado actual de
su infeccion, lo que requiere realizar la consalte el médico tratante, ya que si
desconoce el estatus del paciente, el odontdlogdgoeealizar maniobras que pongan
en peligro su vida ( plaguetopenia, neutropénidod,Bajo).En estos casos la atencion
seria basica tratando el dolor y previniendo infeues.

IMPORTANTE
« Para prevenir infecciones intraorales cuya presepaede significar una

sobrecarga al sistema inmunoldgico
« Ademas de restituir estética y funciébn produce tefecpsicoldgicos
positivos, mejora la calidad de vida del paciente

Elementos a tener en cuenta

* Promocién de Salud.

« Control y evaluacion constante de la interaccidimédRV y tejidos bucales.

» Seguimiento de la salud oral del paciente con apsienlogico si es posible
a su familia.

Promocion
Evita:
1 El tratamiento restaurativo
2 Complicaciones
3 Actuar en un estado general comprometido, no actmaplaquetas
debajo de un recuento de 80.000.

Nifios v adultos con gran actividad cariogenica

Causas:
Utilizacién conica de farmacos (AZT-NISTATINA). Aser muy amargos se les

adiciona azucar.
* Disminucion del flujo salival (patologia y medicaa).
* Relacionado con inmunodepresion (mayor cantidad laitobacilos vy
Estreptococos mutans).

Prevencioén de caries

CONTROL DE PLACA:
» Clorhexidina tépica (gel o barniz), no mas de 3a®as porque mancha.

* Ensefanza de cepillado con pasta fluorada y ubdaldental.
» Controles periédicos cada 3 meses.
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Xerostomia

Provocada por medicacion o infeccion
Indicar:

Sialogogos.
Sustituto salival (carboxilmetilcelulosa-mucinabwaj.
Masticar chicles sin azucar.

Tratamiento

El tratamiento periodontal esta enfocado a la sdtutbs tejidos de soporte. Las
lesiones periodontales reconocidas en relacion leonnfeccion por HIV
probablemente son expresiones del mismo procesldrgtamiento es similar al
paciente inmunocompetente con medidas mecanicae$administracion de
antimicrobianos y control de placa bacteriana pedimde la higiene oral.

En los casos que los pacientes sean portadora®wsip completas o parciales
y presenten candidiasis se recomienda sumergprédesis en una solucién de
clorhexidina y agua en proporcién 1 a 1 despuésndecorrecta higiene de las
mismas. Se sugiere la colocacién de algun antiéangh la parte acrilica de las
prétesis 2 a 4 veces al dia.

En el tratamiento rehabilitador no existe inconphtiad con ninguno de los
materiales utilizados, se puede realizar tamkaénTEcnica de Restauracion
Atraumatica.

En los casos que requieran implantes dentales semlpmismo se deberd
realizan en coordinacién con el médico tratante.

La endodoncia convencional no exige medidas edpecidos procesos
periapicales deben ser tratados precozmente, pdea exacerbaciones en las
fases avanzadas de la enfermedad

Las avulsiones son el procedimiento mas comunsndotros asistenciales y se
recomienda no usar indiscriminadamente antibidtiebsdontélogo debe saber
cuando se recomienda por profilaxis o cuando edrptamiento, como en los
casos de neutropenia o inmunosupresion severa emdb desarrollamos a
continuacion.

Inmunosupresion, avulsidon dentaria y procedimientosquirlirgicos menores
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CONDUCTA ACTUAL :
Monitorizacion de laboratorio de la infeccion VIH.

Debemos tener en cuenta el recuento linfocitagbgstado general del paciente, y
si recibe TARV

CD4>200. Tratamiento de rutina, igual al paciemunocompetente, estado
clinico aceptable

CD4<200, Clinicamente en buenas condiciones, iétitib 5 dias despues,
CD4<200, Clinicamente en malas condiciones, conumosupresion severa,

consulta con médico tratante y ATB.



El recuento normal de CD4 varia entre 850 y 1200 panl. Otro estudio es la carga
viral que mide la cantidad de copias de ARN viral ge hay circulante en sangre y
se expresa en copias por ml. Se considera indegdate los valores <50 copias/ml, o
<400 copias por ml dependiendo de los métodos usaden laboratorio que lo

realiza.

CD4>200 con carga viral baja sin sintomas clinie®sl.C.P (Paciente
iInmunocompetente), tratamiento de rutina.

CD4 <200 con carga viral alta con signos clinid@sS.C.) (Paciente con signos
clinicos), consulta a médico tratante mas ATB S disspués.

CD4>200 Con carga viral baja en TARV, siempre auticacion del médico
tratante complementado siempre con estudios derd@im, hemograma,

funcional hepéatico, estudios nefroldgicos. (Por afectacion de las drogas
recibidas a dichos aparatos y sistemas)

CD4 >200 Controlamos al paciente entre las 24 jofas.
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5. ACCIDENTES LABORALES

Los criterios asistenciales de bioseguridad, tieaette otras finalidades, evitar los

accidentes laborales. Pero en caso de producirselsa proceder segun las pautas
establecidas, por lo que es de fundamental impodam la asistencia odontoldgica, la
necesidad de conocer las pautas de comportamiet@aia accidente laboral.

Se denomina A.E.S (Accidente por Exposicion a 8gngdo contacto con sangre o
fluidos corporales y que lleva solucion de contilai (pinchazo o herida cortante) o un
contacto con mucosas o piel lesionada (eczemariagicm).

Nos gustaria tratar este tema, dejando en la awiaielel operador la responsabilidad
de tener al dia la vacuna anti Hepatitis B (VHRle @s obligatoria para el personal que
ingresa a trabajar en la salud en nuestro paiseXikte profilaxis especifica para la
infeccidn por el Virus de la Hepatitis C (VHC) pda de vacunas ni medicacion
Tampoco existe vacuna especifica anti VIH, la adbtrecion precoz de un plan
antiretroviral (ARV) disminuye el riesgo de infeégidespués de un accidente.

Parametros
Se debe definir claramente:
* Personal de salud accidentado.
e Material causante del accidente.
* Procedimiento causante del mismo.
» [Estado seroldgico del paciente fuente.
e Fluido.

FLUIDOS

De riesgo:
Sangre, semen, secreciones. Cervico vaginal, L.C.R.

Potencialmente de riesgo
Liquido amnidtico, pleural, sinovial

Sin riesqgo:
Saliva, sudor, lagrimas.

"En cuanto al estado del paciente fuente, coreider
VIH (+) : de bajo riesgo: paciente asintomatico y con C¥liga < 1000 copias/ml.
De alto riesgo: paciente sintomatico, en etapa Sl@Asando primoinfeccion
VIH, o con Carga Viral > 1000 copias/ml
Serologia VIH desconocidaconsiderar prevalencia segun poblacion de pertesae
Serologia VIH (-): no se considera de riesgo".

Variables a considerar

% Gufas para la profilaxis post exposicion (PPE)desttal ocupacional a sangre y fluidos corporates e
trabajadores de la salud. M.SP. Programa Primrit@6/Sida-Uruguay 2008. -

34



* Volumen de fluido transfundido (+1ml).

e Profundidad del pinchazo.

» Tipo de aguja (maciza o hueca).

e Tipo de procedimiento (sub mucoso, intra venos@a imuscular).
* Uso de guantes.

» Concentracion del virus (etapa de la infeccién).

» Prevalencia del virus en la poblacion.

Tener en cuenta
* La concentracion del VIH en sangre puede ser 10 v&& menor que en otras
infecciones virales.

Clasificacion de los Tipos de Exposicion Ocupaciohan relaciéon a la necesidad de
PPE (Profilaxis Post Exposicion)

Tipo Nombre |Descripcion

A Manifiesta [Penetracion en tej. subcutdneo con elemento cer@rfunzan
contaminado recientemente con M~HKMaterial Posiblemen
Infeccioso) de fuente VIH + o salpicadura oculd&wueal, con MPI.
B Probable | Salpicadura o contacto en piel no intdet®lPl de fuente VIH +
C Incierta Idem a A pero de fuente con estado VIH@mocido *

D Sin riesgo | Idem a A o B de fuente con estado VAH, (
*Puede ser porque la persona ya no es accesitdeegtablecer su serologia. En caso de que el pacien
fuente pueda ser analizado para VIH, pasara a\tip®*

Riesgo de adquirir infeccion
* Herida punzante — 0.3%
e Contacto mucosa con sangre contaminada — 0.05%

Profilaxis post-exposicion ocupacional (PPE); keso@junto de medidas tendientes a
minimizar el riesgo de infeccion en la persona dgatiada luego de producido un
accidente ocupacional de las caracteristicas ammnte definidas

Conducta

Los pinchazos con agujas abandonadas deben degriste siempre que se cumpla
con las Normas de Bioseguridad en el trabajo y @sher incorporada la necesidad de
un descarte seguro de tales elementos punzantdasppersonas que manipulan este
tipo de material.

* Guias para la profilaxis post exposicién (PPE)desttal ocupacional a sangre y fluidos corporates e
trabajadores de la salud. M.SP. Programa Primrit@6/Sida-Uruguay 2008. -
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Cuidados de urgencia

[) Pinchazos y heridas:

1 Lavar inmediatamente con agua y jabén induciendongeentemente al
sangrado 2 a 5 min.

2 Antisepsia con alcohol 70% etilico.
3 Curaplana.

II) Mucosa:
4 Lavar con abundante agua o suero (no desinfecjantes

Como 2° medida, luego del lavado, es necesario:

» Auvisar al supervisor inmediato para que registraceidente y dar pase al, servicio
de urgencia del Banco de Seguros del Estado (B3&Earresponde.

» Buscar rapidamente asesoramiento con el médicoefdeencia, el cual debera
evaluar el riesgo de transmision, nunca debe twekdropio accidentado.

» Extraer sangre al paciente fuente previo conseatitnisi se desconoce su serologia
actual y llevarla al centro que atendera el aceeden

» Si se sabe que el paciente fuente tiene serologisitiva para VIH 0 su test
rapido resulta positivo, y el accidentado tiene urest negativo, esta indicado
iniciar tratamiento al ultimo

* En caso de decidirse realizar tratamiento con etrivirales, el mismo debera
iniciarse antes de 6 horas de ocurrido el accid@greferentemente antes de las 2
horas).

» Seguimiento evolutivo de la infeccion VIH del aaaithdo: test de VIH por el
método Elisa de 4ta. generacion al ler. y 2do. mes.

Control de Hepatitis: Interrogar si el accidentado esta vacunado.
Extraer muestra de sangre al accidentado parai@stod marcadores de Hepatitis B y
anticuerpos para la Hepatitis C.

El uso de la inmunoglobulina especifica para [@xi§ de Hepatitis B se hara antes de
las 48 horas posteriores al accidente y se sumarasia primera dosis de vacuna para la
Hepatitis B en los no vacunados.

Notificacion del caso:a la unidad de Vigilancia Epidemiolégica del M.Sdentro de
las primeras 24 hs. de producido el accidente4D£.12.00
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