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| ntroduccion

En e otofio del 1994, en una conferencia de educacion continuada titulada La
Enfermedad del VIH: Consideraciones para la Odontologia, presentada por la Alianza
Dental parael Cuidado de SIDA/VIH (DAAC) y laAsociacion Dental Americana (ADA),
los Principios del Mangjo Dental del Paciente Infectado por el VIH fueron iniciamente
concebidos. El programa, convocado en las Oficinas Centrales de la ADA en Chicago,
reunié por primeravez alos conferenciantesy expertos que forman el ntcleo del liderazgo
responsable para la confeccion de esta guia.

En esa reunion, investigadores, educadores, médicos y administradores de los
Estados Unidos, Inglaterra, Dinamarca y los Paises Bajos reconocieron la necesidad de
establecer guias claras que ayuden al profesional dental en el cuidado del paciente VIH.
Inmediatamente, empezaron a trabgjar juntos para crear € consenso y € presente
documento. Después de meses de esfuerzo y coordinacién, nos alegra presentar estas
guias y agradecer a los muchos profesionales dedicados por sus aportaciones y apoyo.
Este documento es un esfuerzo de grupo. Los participantes en cada grupo de trabajo
aportaron su pericia a estos capitulos. El documento final no hubiera sido completado sin
el liderazgo provisto por los Doctores Gerbert, Gooch, Lozada-Nur, Murray y Schubert.
L os participantes de consorcio, los Doctores Abel, Glick, Greenspan, Phelan, Pinborg, and
Sciubba, apoyaron el proyecto en su etapa de edicion.(Toda persona envuelta en este
proyecto se entristecié por la muerte del Doctor Pinborg, cuyo entusiasmo y vitalidad nos
animaron en lasfasesiniciales del desarrollo de estaguia.) Los editorestambién quisieran
dar las gracias en especial a Barry Waterman, Director de Proyecto Titulo 111 HRSA,
Linda Crosby del Centro de Recuperacion Talbot y Rita May de la Fundacién de
Educacion de Salud Oral por su ayuda en la creacion de estas guias.

Ademés de la ADA, un nimero de otras organizaciones han contribuido a
desarrollo de esta publicacion. Estas incluyen la Administracion de Recursosy Servicios
de Salud, la Academia de Medicina Oral, los Centros de Educaciéon y Adiestramiento
sobre SIDA, los Centros para € Control y la Prevencion de Enfermedad (CDC por sus
siglas en inglés), @ Ingtituto Nacional de Investigacion Dental y Craniofacial, La
compafiia Pfizer, Laboratorios de Investigacion Laclede, la Corporacion Block Drug, la
Compania John O. Butler, la Division Dental de Johnson & Johnson y los Laboratorios
Ross. Quisiéramos expresar nuestra gratitud y aprecio al sefior Todd Greco de laDivisién
de Inmunologia de Bristol-Myer Squib por su dedicacion y apoyo. Ademas, e Programa
de Servicios de Intervencion Temprana VIH Titulo 1l Ryan White de la Oficina
VIH/SIDA la cua notablemente apoy6 nuestros esfuerzos. Sin su apoyo ni ayuda, esta
publicacion no hubiese sido posible.



El desarrollo de terapias nuevas para el mangjo y tratamiento de la infeccion por
el VIH ha dado una nueva esperanza a las personas que viven con esta enfermedad. A
medida que las personas con lainfeccion del VIH viven vidas més largas y saludables, el
cuidado dental comprensivo se convertira en una parte rutinaria de su régimen de cuidado
de salud. Lameta de esta publicacion es € permitir al proveedor dental brindar el cuidado
de salud oral apropiado a estas personas y de esta manera aportar a una mejor calidad de
vida para las personas que viven con lainfeccién VIH y SIDA.

Este documento es un reflgo de la mejor informacién disponible en el momento
de la publicacién pero permanece como un trabajo en progreso a medida que surgen
nuevas terapias y descubrimientos en e area de la investigacion del VIH/SIDA.
Deseamos también que € lector tenga en cuenta que la informacién fue compilada de
literatura cientifica después de una cuidadosa revision por un panel de expertos. Las
recomendaciones se basaron en opiniones expertas cuando no existia evidencia
documentada. Las guias resultantes pretenden ser un adjunto en vez de un sustituto para
el juicio profesional del clinico.

Los Editores



Capitulo 1

L]
El Historial de Salud y la

| nformacion M édica al Pertinentea VIH
N

Lider del Taller:

Mark M. Schubert, D.D.S., M.S.D., Fred Hutchinson Cancer Research Center, Sesattle,
Washington

Participantes:

Adi Garfunkel, D.D.S., Hadassah Hebrew University, Jerusalem, Israel

Mac Hooton, M.D., Harborview Medical Center, Seattle, Washington

Peter Jacobson, Ph.D., D.D.S., University of the Pacific, San Francisco, California
Tadd Lazarus, M.D., New York- Medical College, Valhalla, New York

Doug Peterson, D.M.D., Ph.D., University of Connecticut Health Center, Farmington,
Connecticut

David A. Reznik, D.D.S., Grady Health System, Atlanta, GA

L os pacientes infectados por VIH estan médicamente comprometidos y su estado
de sadud puede cambiar rapidamente, haciendo especiadmente 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
potencides 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 estan generalmente informados en
cuanto a su condicién y estado. La mayoria puede proveer con certeza informacion sobre
sus medicamentos, su Ultimo contaje CD4, la carga vira y cualquier cambio en su salud
total. Para preparar una evaluacion médica completa, puede ser necesario obtener
informacion del médico de cuidado primario del paciente.

En general, la evaluacion de la salud del paciente permite que se: a) descubran
problemas médicos, b) se eval Uen |os riesgos del paciente asociados con la provision de
tratamiento dental, y ) la evaluacién de condiciones y enfermedades que puedan requerir
la modificacion del tratamiento dental. Un formato del historial de salud para evaluar a
cualquier paciente médicamente comprometido debe ser adecuado para pacientes
infectados por VIH. Lainformacion adicional relacionada ala enfermedad de VIH puede
serincluida. Al evaluar a paciente infectado por €l VIH, los problemas de salud pueden
ser clasificados generalmente a estar relacionados con: @) hemostasis, b) infecciones, )
acciones e interacciones de medicamentos, y d) habilidad paratolerar e tratamiento dental.

11



Puede que |os pacientes no puedan proporcionar la informacion medica necesaria
ya sea porque ellos desconocen que estan enfermos 0 a riesgo de enfermedad o porque
ellos no se dan cuenta que su condicion médica puede afectar el tratamiento dental. Como
resultado, los proveedores de cuidado dental a menudo deben indagar para obtener
informacion y asi asegurar que se obtenga toda informacion pertinente a la salud del
paciente.

Antes de solicitar informacion médica, los dentistas deben obtener el
consentimiento firmado del paciente (Un formulario de consentimiento especifico para
solicitar informacion a pacientes infectados por VIH es provisto en laTabla 3, pagina 1.9).
Una copia del consentimiento informado firmado debe ser colocada en el expediente del
pacientey la original debe ser enviadaa médico. Los dentistasy €l persona de su oficina
deben ser instruidos aque el intercambio inapropiado de informaci én médica confidencial
puede tener repercusiones legales significativas.

Los historiales de salud pueden obtenerse oramente o en formas impresas de
varios tamafos y complgidad. El tomar un historial integral de salud reflgja un
compromiso del profesional dental de ser un practicante del cuidado de salud, en vez de
un técnico habil. Por lo tanto, los dentistas e higienistas deben entender larazén por lacual
informacion particular es obteniday sus implicaciones en € tratamiento.

Este capitulo elaborara sobre detall es especificos relacionadosaVIH y a historial
médico de salud que necesitan ser evaluados e incorporados en los planes del tratamiento
dental (Ver también Tabla 1).

[]

CONTEXTO PARA OBTENER UN HISTORIAL DE SALUD

Para todo paciente, sea VIH positivo o negativo, €l lugar utilizado para obtener €l
historial de salud puede hacer la diferencia entre obtener un historial preciso y completo,
0 no. Los pacientes discutiran su condicion mas abiertamente en un ambiente privado,
tranquilo, y libre de distracciones. Debido a los aspectos intensamente personales,
emocionalesy las ramificaciones sociales de lainfeccion del VIH, se enfatizala necesidad
para la privacidad. Los formularios del historial de salud seran completados mas
eficazmente lgos de areas comunes de pacientes, para asegurar la privacidad y la
intimidad del mismo.

Por otra parte, aungque se reconozca la necesidad de discutir la condicion del
paciente en un area donde la conversacion no pueda ser oida por otros pacientes o
personas no apropiadas, los dentistas deben evitar crear la impresion de segregaciéon o
discriminacion debido al aislamiento. Si un paciente pregunta por qué la entrevista es
conducida en una ubicacion privada, el dentista debe explicar que es una norma de la
oficina respetar la confidencialidad del paciente. Una conducta profesional, tranquila 'y
agradable es recomendable cuando se iniciay realiza una entrevista.
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ELEMENTOSDE UN HISTORIAL DE SALUD

Esta seccion describe los e ementos del historial de salud que han de ser afadidos
o ampliados cuando se examinan a pacientes infectados por € VIH. La lista de los
elementos a ser evaluados esta incluida en la Tabla 1 y son discutidos a continuacion.

Fecha: La fecha en que un historial médico es obtenido inicialmente o cuando es
actualizado debe ser indicado claramente. Puede ser apropiado completar un formulario
separado en citas subsiguientes para asegurar que la informacién obtenida sea la mas
reciente y actualizada.

Informacion Demografica y Personal: Junto a la informacion usual de
identificacion y registro, es especialmente importante obtener e nombre, direccion,
teléfono, y el nimero de facsimil del medico del pacientey el mangjador del caso. Estos
individuos pueden proporcionar informaciéon importante sobre la salud del paciente, la
cual el mismo no es capaz de proporcionar.

Quegja Principal/Historial de la Queja Principal: La primera interaccion entre un
paciente y su dentistainvolucraoir laqueja principal del pacientey el historial delaqueja
principal (en otras palabras, la razén por la cua e paciente busca cuidado dental y €
historial de las circunstancias que trajeron a paciente a la clinica). Aparte de obtener la
infformacion oral y dental del paciente, esta interaccion proporciona a dentista la
oportunidad de ver mas ala de los sintomas de la enfermedad y aprender méas sobre €l
paciente como persona, inclusive como lainfeccion del VIH y condiciones asociadas han
afectado su vida. Esto tiende a ayudar a establecer la confianza y la relacion entre €l
dentistay el paciente, promoviendo la comunicacion franca. Tanto €l paciente como el
dentista, se benefician de esta relacion. Los pacientes que no se sientan comodos para
discutir abiertamente estos asuntos con su dentista pueden retener informacion critica para
la evaluacion, diagnostico, y decisiones del tratamiento.

Historial Médico Previo: Igua que para pacientes con condiciones médicas
complgjas, es esencia que el dentista revise completamente el historial del paciente
infectado por € VIH, recordando ademas que & paciente puede sufrir de enfermedades no
relacionadas al VIH. Paraobtener lainformacion completa, se deben procurar respuestas
mas detalladas a cada pregunta.

Fecha de la Ultima Visita a Médico o Proveedor Primario: A medida que la
enfermedad VIH progresa hay una necesidad creciente de evaluar, diagnosticar, y tratar
las condiciones resultantes. Si un paciente no ha sido examinado por su proveedor de
cuidado primario regularmente, é o ella deben ser exhortados a buscar tratamiento de
seguimiento. Ademas, si existe una preocupacion de que el estado médico del paciente no
se ha establecido claramente, se debe considerar el posponer |os procedimientos dentales
electivos hasta que la condicion del paciente sea actualizada apropiadamente.
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Resultados de la Prueba VIH: Se debe solicitar informacion concerniente a
historial del VIH del paciente, incluyendo: a) lafecha de la primera prueba de VIH, b) la
fecha de Ultima prueba negativade VIH (si lahubiera), y c) lafecha de la primera prueba
positiva de VIH. Esta informacion proporcionara una idea sobre la enfermedad del
paciente, el progreso de la enfermedad, y las complicaciones relacionadas a la
enfermedad.

Razodn de la Prueba del VIH: El determinar la razén por la cua € paciente se
examing inicialmente para VIH puede proporcionar informacion importante con respecto
a sus conocimientos sobre la enfermedad del VIH.

Factores de Riesgo del VIH: Lamanera en que se transmitio el VIH esimportante
dado a sus implicaciones en las complicaciones dentales y orales, las cuaes pueden ser
mas comunes entre categorias especificas de transmision (gjemplo: sarcoma de Kaposis
en la transmision homosexual). Ademaés, la manera de la transmision puede tener
implicaciones en e tratamiento, tales como la necesidad para profilaxis de antibiético en
individuos con un historial de uso de drogas intravenosas, coagulopatias entre
hemofilicos, o € uso juicioso de narcéticos entre usuarios de substancias.

Enfermedades asociadas a VIH: Se le debe preguntar a los pacientes sobre
enfermedades asociadas a la infeccion de VIH, incluyendo malignidades, pulmonias,
infecciones microbacteriales y de citomegalovirus; a igua que problemas orales, tales
como candidiasis, ulceraciones, xerostomia, y la enfermedad periodontal severa de
progreso rapido.

Niveles CD4: Las fechas y los valores para niveles CD4 (primer conteo, conteo
mas bgjo, y Ultimo contaje) proporciona una perspectiva sobre la progresion y etapa de la
enfermedad e indica la extension del dafio a sistema inmunol égico.

Carga Viral: Los niveles en plasma del &cido ribonucleico (“RNA,” por sus siglas
en inglés) del VIH se obtienen porque poseen una correlacion con la magnitud de la
replicacion viral y estan asociados con larapidez de la destruccién del linfocito CD4 y por
lo tanto con la rapidez de la progresion de la enfermedad. Los cambios en la carga viral
en respuesta a los medicamentos (especialmente inhibidores de proteasa) deben ser
anotados (Ver ApéndiceIl).

CBC vy Diferencial (incluyendo €l conteo de células blancas, granulocitos,
linfocitos, y contajes de neutrdéfilos; de célulasrojas (“ RBC,” por sus siglas en inglés) y
hematdcrito; y contaje de plaqueta): Estos contajes tienen implicaciones obvias para €
riesgo de un paciente con VIH a tener complicaciones orales y sistémicas, més
notablemente infecciones y sangrado. Los resultados de examenes recientes (<3 meses)
deben obtenerse.

INR: El INR eslanorma actual para evaluar la posicién de la coagulacion.

1.4



Medicamentos Actuales: Los pacientes infectados por e VIH pueden estar
tomando muchos medicamentos con regimenes de dosis complejos. Por ende, es
extremadamente importante que e paciente proporcione una lista de todos sus
medicamentos actuales, incluyendo: @) medicamentos recetados, b) medicamentos sin
receta (“over the counter”), ¢) los remedios y tratamientos naturopéticos y homeopéticos,
d) suplementos nutricionales, y €) drogas (farmacos) importadas o extranjeras.

Estos medicamentos pueden indicar las condiciones pasadas y presentes del
paciente, las enfermedades, condicion inmunoldgico, a igual que e potencial para
reacciones e interacciones de drogas. Ademas, e dentista necesitara saber € horario
exacto de ladrogas tomadas por el paciente ya que esto puede afectar lahoray la duracion
de los procedimientos dentales (incluyendo la duracion de la anestesia local). (Ver
apéendice Il1). La lista de medicamentos potenciales que pueden tomar los pacientes
infectados con VIH puede ser larga. Puede ser Util clasificarlas como: a) antiretrovirales
(tipo 'y horario), b) antiinfectivas, y, c) otras.

Alergias y Sensitividad a Drogas: Pacientes con VIH tienen un gran riesgo a
reacciones aérgicas y adversas a medicamentos seguin progresa la enfermedad del VIH.
Los detalles de las reacciones experimentadas por los pacientes deben ser evaluadas y
anotadas al tratar de discernir entre reacciones alergias y reacciones no alérgicas al
medi camento a medicamentos.

I nfecciones:

Hepatitis: Los pacientes infectados por el VIH pueden estar en un riesgo mayor de
contraer diferentestipos de hepatitis, entre ellos de origen viral o inducido por drogas. La
hepatitis, especiamente si es crénica, puede alterar e metabolismo del medicamento y
aumentar e riesgo de coagulantes. Es importante documentar € tipo de infeccion, los
factores de riesgo, €tc.

Enfermedades de Transmision Sexual (ETS): ETS en pacientes infectados por €l
VIH pueden estar asociados a una progresion mas répida de la enfermedad del VIH asi
como al deterioro de lasalud debido a propio ETS (gjemplo - lainfeccion sifilitica puede
producir neurosifilis y cardiomiopatia). El historial de ETS debe ser actualizado
regularmente para evaluar la conducta sexual de los pacientes de alto riesgo. Segun
discutido en e Capitulo 5, si se identifican conductas de alto riesgo, el dentista debe estar
preparado para discutir la modificacion de la misma o referir a los pacientes a individuos
que puedan trabajar en dicha area.

Tuberculosis (TB): Los pacientes infectados por € VIH estdn en un mayor riesgo
para contraer o reactivar la TB. Por lo tanto, el estadio de tuberculosis del paciente debe
ser determinado por € médico y se deben registrar las fechas de los exdmenes de
tuberculosis. No se debe proporcionar ninglin tratamiento electivo a pacientes con TB
activa. Los pacientes con la enfermedad activa que requieran tratamiento dental de
emergencia deben ser referidos a facilidades capaces de mangar a estos pacientes.
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El incumplimiento con la terapia médica puede resultar en la aparicion de sepas
resistentes de Mycobacterium tuberculosis y puede también permitir que e paciente
permanezca contagioso. El conocimiento del incumplimiento con el tratamiento de TB
debe ser reportado a oficiales de la salud publicay el paciente debe ser considerado para
terapia de observacion directa (DOT, por sus siglas en inglés). Preguntas apropiadas para
el paciente incluyen:

- ¢Cuéndo fue su Ultima prueba de piel de TB?

- ¢Cuando fue su ultima radiografia de pecho?

- ¢Cuando fue diagnosticado con TB?

- ¢Se le han recetado medicamentos para su tuberculosis, y de este ser el caso,
sigui6 usted las instrucciones y tomo la medicina por el periodo recetado?

- ¢Le han dicho a usted que es “no infeccioso” ?

- A usted le han dicho que tiene tubercul osis resistente a multiples medicamentos?

Tabaco, alcohol y uso recreativo de drogas. Documentar la cantidad y la
frecuencia de uso de estos agentes es importante dado su impacto potencial en la salud
oral y sistémica, y la provision del cuidado dental, sin importar € grado de VIH.

Enfermedades Neurolégicas: Las enfermedades neurolégicas asociadas a VIH
pueden impactar significativamente las actividades mentales, de comportamiento, y las
actividades motoras del paciente. Los dentistas deben estar alertas para los cambios
cognoscitivos y psicol 6gicos que de otro modo no seria esperado en pacientes negativos
a VIH.

Consultas Médicas y Solicitudes de Informacién Adicional: Luego de obtener y
revisar el historial médico y revisar los formularios de diagndsticos médicos del paciente
dental con VIH, puede ser necesario comunicarse con el proveedor de salud primario del
paciente para confirmar o clarificar lainformacién obtenida, o solicitar unainterpretacion
de dichos hallazgos, o consultar sobre un tratamiento dental potencial.

Expedientes Médicos Existentes. Para pacientes con historiales médicos extensos
o complejos, amenudo es Util solicitar os expedientes médicos. Esto puede incluir copias
de informes del hospital, de los registros de las clinicas, de las radiografias, de los
informes de laboratorio, y otra documentacion. Es importante que la solicitud de
expedientes incluya toda la informacion de identificacion requerida (el nombre del
paciente, lafecha de nacimiento, el hospital 0 € nimero de identificacion del dispensario,
el nimero de seguro social, etcétera). Las solicitudes deben ser claras y precisas con
respecto al tipo de informacion requerida y sobre € periodo de tiempo solicitado. Los
expedientes apropiados a ser solicitados incluyen informacion médica, los informes de
patologia, los resultados de laboratorio, etc. Los dentistas solicitando opiniones o
resimenes del proveedor de salud primario del paciente deben estar seguros de hacer
claras las circunstancias de su solicitud (el tipo de cuidado dental propuesto, e deseo de
saber sobre €l riesgo de complicaciones para cierto tratamiento, |0s pasos propuestos para
prevenir complicaciones, etcétera). El dentista obteniendo informacion telefénicamente
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debe hacer una anotacion clara'y completa en el expediente del paciente. La fecha, el
tiempo, la persona consultada, y toda informacion intercambiada debe ser incluida en €l
expediente médico.

RESUMEN

Este capitulo provee las recomendaciones para diagnosticar la condicion médica
del paciente con VIH, y analiza los elementos de un historial completo de salud para
pacientes que son VIH positivo y negativo. El cuidado oral comprensivo requiere una
evaluacion de la condicion médica del paciente, incluyendo la progresion de la
enfermedad del VIH. Una gama abarcadora de enfermedades puede presentarse en
pacientes infectados por e VIH y varias complicaciones orales pueden surgir como
resultado. Un historial completo de salud que ha sido actualizado en interval os regulares,
y esté suplido por formularios médicos consultivos, es la base para proveer un cuidado
dental optimo y apropiado.
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MODELO: CONSENTIMIENTO PARA LA TRANSMISION DE
INFORMACION RELACIONADA Al VIH

Nombrey direccion de la persona autorizando que se revele la informacion:

Nombre 'y direccidn del individuo/organizacion ala cual se le hade revelar la
informacion:

YO0,iiieeneeieneeneeens por la presente autorizé para que € individuo y/u
organizacion hospital/dispensario/laboratorio arriba indicado revele los expedientes
médicos pertinentes al individuo/la organizacion arriba mencionada.

Yo ademés entiendo que puedo revocar este consentimiento en cualquier
momento. A menos que sea revocado anteriormente por mi, este consentimiento
(0] = T

*Los Proveedores deben determinar s este formulario de consentimiento
informado satisface las leyes aplicables del estado y s el formulario apropiado debe
obtener se de la agencia estatal.
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Cuestionario del Historial Relevanteal VIH

Fecha -

Informacion Persona y Demogréfica (incluyendo a otros proveedores del cuidado de salud) -
Queja Principal -

Historial dela Quega Principal -

Historial Médico Previo (incluyendo laUltimavisitaa proveedor de cuidado primario)-

La Pruebadel VIH con Fechas:
primera pruebadel VIH -
ultima prueba negativa del VIH -
primera prueba positivadel VIH -

Razones parala pruebadel VIH -
Factor (es) de Riesgo(s) parael VIH -
Historial de la Enfermedad del VIH (enfermedades, signosy sintomas) -
Contaje de Células CD4 con Fechas:
valor inicia -
valor mas bajo -
ualtimo contgje -

CargaVira y Fechas.
nivel més ato -
nivel mas bgjo -
altimo nivel -
Contaje Completo de Células Sanguineas con Diferencia -

M edicamentos con la Dosis y Horarios:
antiretrovirales -
anti infectivas -
otras -

Alergiasy Sensitividad a Medicamentos -

Hepatitis (tipo y condicion) -

Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) (tipo y condicién) -
Latuberculosis (fecha de la prueba (s) y condicion actual) -

Uso ddl tabaco (historia y condicion actual) -

Uso del alcohal (historial y condicién actual) -

Uso Recreativo de Drogas (historial y condicion actual) -

Enfermedades Neurol égicas -
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AGENTES SELECTOSUTILIZADOS PARA TRATAR
INFECCION POR VIH O CONDICIONES ASOCIADAS

Tabla1-4

AGENTES SELECTOS UTILIZADOS PARATRATAR INFECCION POR VIH

Agente

O CONDICIONES ASOCIADAS

Descripcion

Efectos Adver sos

Acyclovir (Zovirax)

Antiviral usado para tratar
virus de herpessmplex 1y 2
y herpes zoster

Nalisea,diarrea, dolor
de cabeza

Abacavir (Ziagen)

Agente antiretroviral nucledsido
analogo inhibidor de la enzima
transcriptasa reversa.

Reaccién de hipersensibilidad
potencialmente fatal.
Manifestaciones clinicas
incluyen fiebre, brote

alérgico enlapidl, fatiga
cansancio, sintomas
gastrointestinales, artralgia, tos
y/o dispnea

Abacavir/lamivudine/
Zidovudine (Trizivir)

Combinacion de tres andlogos
de nucledsido.

Molestia gastrointestinal,
anorexia,insomnio,
abnormalidades

de laboratorio, enzimas
hepéticas elevadas, leve
hiperglicemia, elevacion de
triglicéridos, dolor de cabeza,
malestar general,neuropatia,
acidosis lactica, esteatosis.

Amprenavir (Agenerase)

Agente antiretroviral inhibidor
de proteasa

Intolerancia géstrica,brote
alérgico, dolor de cabeza,
parestesia oral y redistribucion
de tgjido adiposo. Interaccion
con muchos medicamentos;
debe usarse con cautelas se
prescribe con otros medicamentos.

Atovaquone (Mepron)

Agente antiprotozoario usado
paratratar pneumonia asociada
a Pneumocystis carinii

Brote a érgico,ndusea,diarrea,
dolor de cabeza. Efecto adverso
ora: candidiasis oral.

Azitromicina (Zithromax)

Antibiético utilizado paratratar
infecciones por clamydiae
infecciones bacterianas
dermatol égicas y respiratorias.
Prevencion y tratamiento de la
enfermedad causada por
Mycobacterium avium.

Nausea, debilidad muscular,
dolor de cabezay supresion

de medula dsea conduciendo a
anemia, leucopeniay neutropenia
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Tabla1-4

AGENTES SELECTOS UTILIZADOS PARATRATAR INFECCION POR VIH

Agente

O CONDICIONES ASOCIADAS

Descripcion

Efectos Adver sos

Cidofovir (Vistide)

Antiviral usado paratratar
infeccion por citomegalovirus.
Suministrado con solucion
salinay probenecid para
disminuir riesgo

de nefrotoxicidad

Nefrotoxicidad, neutropenia,
acidosis metabolica, uveitise
hipotonia ocular.

Ciprofloxacina (Cipro)

Anitbidtico usado para tratar
enfermedades bacterianas
comunes. Ocasionalmente usado
con otras drogas para tratar la
enfermedad causada por
Mycobacterium avium

Molestia gastrointestinal,
convulsiones, brote alérgico

Claritromicina (Biaxin)

Macrdlido oral usado para
prevenir y tratar enfermedad
causada por

Mycobacterium avium.

Diarrea, nausea, dolor abdominal
(adosis altas) . Efecto adverso
oral: Sensacion gustativa
anormal.

Clindamicina (Cleocin)

Antibidtico usado como
tratamiento aternativo de
pneumonia asociada a
Pneumocystis carinii

y toxoplasmosis.

diarrea

Dapsone

Droga antilepra usada como
alternativa en €l tratamiento y
profilaxis de pneumonia asociada
a Pneumocystis carinii

Brote alérgico, fiebre, malestar
gastrointestinal.

Delavirdine (Rescriptor)

Inhibidor no nucledsido de la
enzima transcriptasareversa.

Brote alérgico (puede necesitar
suspension de la droga),dolor de
cabezay posiblemente aumento
de transaminasas.

Didanosine (ddl, Videx)

Agente antiretroviral nucledsido
analogo inhibidor de la enzima
transcriptasareversa.

Pancrestitis, neuropatia periférica,
convulsions, diarrea. Efecto
adverso oral: Xerostomia

Doxorubicina
encapsulada — liposomica
(Doxil)

Antibidtico antineopléasico
usado en quimioterapia para
sarcoma de Kaposi en estado
avanzado.

Neutropenia
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Tabla1-4

AGENTES SELECTOS UTILIZADOS PARATRATAR INFECCION POR VIH

O CONDICIONES ASOCIADAS

Agente Descripcion Efectos Adver sos
Dronabinol Cannabinoide usado paratratar Astenia, taquicardia,
(THC, Marinol) sindrome de desnutricion vasodilatacién, amnesia,

(anorexia, caquexia).

ansiedad, euphoria,
alucinaciones, reaccion
paranoica, somnolencia. Efecto
oral adverso:xerostomia

Efavirenz (Sustiva)

Inhibidor no nucledsido de la
enzima transcriptasareversa.

Brote alérgico, efectos del
sistema nervioso central
incluyendo confusién,
pensamiento aterado, falta de
concentracion, depersonalizacion,
suefios extrafios y mareo.
Interaccion con muchas drogas:
Utilizar con cautela cuando se
prescribe con otros medicamentos.

Eritropoyetina

Glicoproteina que estimula
produccion de globules rojos.
Usada para anemias asociadas
al SIDA

Dolor de cabeza, artragia, fatiga,
fiebre, diarrea.

Famciclovir (Famvir)

Antiviral parael tratamiento
De herpes simplex y
herpes zoster.

Nausea, diarrea, dolor de
cabeza

Fluconazole (Diflucan)

Fungicida usado para tratar
candidiasisy cryptococosis.

Néausea, dolor de cabeza, brote
alérgico, vomito, diarrea,
aumenta el TP cuando se usacon
coumadina. Efecto adverso oral:
sindrome de eritema multiforme.

Foscarnet (Foscavir)

Inhibidor no nucledsido de la
enenzima transcriptasa reversa
usado para tratar infeccion por
citomegalovirus e infecciones

herpéticas resistentes a acyclovir.

Alteracion en funcién renal,
trombocitopenia, anemia. Efecto
ora adverso: Ulceras orales,
xerostomia, fasciculacion
periora debido a hipocalcemia.

Ganciclovir (Cytovene)

Antiviral usado paratratar y
prevenir retinitis por
citomegalovirusy otro tipo de
enfermedades causadas por

€l mismo virus.

Neutropenia, trombocitopenia,
anemia, brote alérgico.
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Tabla1-4

AGENTES SELECTOS UTILIZADOS PARATRATAR INFECCION POR VIH

Agente

O CONDICIONES ASOCIADAS

Descripcion

Efectos Adver sos

Hydroxyurea(Hydrea)

Inhibidor de laribonucledsido
reductasa.

Supresion de médula 6sea con
leucopenia, anemiay
trombocitopenia. Intolerancia
gastrica, incluyendo estomatitis,
nausea, vomito, anorexia,
diarreay constipacion.

Inmunoglobulina

Agente usado para tratamiento
de inmundeficiencias primarias

Dolor de cabeza, enrojecimiento
delapiel, mareo, miagia.

Indinavir (Cixivan)

Agente antiretroviral inhibidor
de proteasa.

Hiperbilirubinemia, calculos
renales.

Interferon a-2a
(Roferon-A)

Proteina que inhibe replicacion
viral; usada paratratar sarcoma
deKaposi.

Sintomas de resfriado,
neutropenia,depresion,
confusion, anemia, Paresteisa.
Efectos orales adversos:
Xerostomia, gingivitis.

Itraconazol e (Sporanox)

Fungicida usado paratratar
blastomicosis, histoplasmosis, y
candidiasis.

Malestar gastrointestinal, brote
alérgico, prurito, dolor de
cabeza, hepatitis.

Ketoconazole (Nizoral)

Fungicida usado para tratar
candidiasis ordl, vaginal y
esofégica, Yy criptococosis.

Severo dafio hepético, bajos
niveles de testosterona.

Lamivudine
(3TC, Epivir)

Nucledsido andlogo que
aparentemente aumenta respuestal
a zidovudine en pacientes con
virus resistente a zidovudine.

Perdida de cabello

Lopinavir / Ritonavir
(Kaletra)

Combinacion de agentes
inhibibidores de proteasa.

Sintomas gastrointestinales,
diarrea. Interaccion con muchos
medicamentos. Cautela cuando
se prescribe en combinacion con
otras drogas, elevacion en
colesterol y triglicéridos.

Acetato de Megestrol
(Megace)

Progestina sintética usada para
tratar €l sindrome de malnutricion
(anorexia, caquexia)

Severos:. hipogonadismo,
diabetes e insuficiencia renal.
Comunes:diarrea, impotencia,
brote alergico flatulencia,
astenia, hiperglicemiay dolor.
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Tabla1-4

AGENTES SELECTOS UTILIZADOS PARATRATAR INFECCION POR VIH

Agente

O CONDICIONES ASOCIADAS

Descripcion

Efectos Adver sos

Nelfinavir (Viracept)

Inhibidor de proteasa.

Diarrea, redistribucion de grasa
corporal, niveles aumentados de
trigliceridos o colesteral,
hiperglicemia,osteoporosis y
posiblemente aumento de
hemorragia en hemofilicos.

Nevirapine (Viramune)

Inhibidor no nucledsido de la
enzima transcriptasareversa.

Toxicidad asociada a reacciones
dermatolbgicas letalesy
reacciones hepéticas durante las
ochos semanas iniciales de
tratamiento. Pacientes deben
reportar cualquier sintoma de
hipersensibilidad (fiebre, brote
alérgico, artralgiasy mialgias).

Octreotide (Sandostatin)

Hormona sintética usada para
control deladiarrea

Colelitiasis 0 enfermedad biliar
en 15% a 20%. Nausea, vomito,
colico y diarrea. Sintomas del
sistema nervioso central: dolor
de cabeza, sincope, astenia.
Hiperglicemia

Pentamidine (Pentam para uso
intravenoso, NebuPent para
inhalacion)

Agente antiprotozoario usado en
aerosol como alternativa para
profilaxis de pneumonia asociada
a Pneumocystis carinii y en
formaintravenosa para
tratamiento de la misma.

Nefrotoxicidad hipotension,
hipoglicemia, leucopenia.

Pyrimethadine (Daraprim)

Droga antiprotozoaria usada en
combinacién con sulfadiazine
paratratar toxoplasmosis.

Reacciones alérgicas severasy
brote alérgico, anemia,
leucopenia, trombocitopenia,
insomnio y diarrea.

Rifabutin (Mycobutin)

Antibidtico usado en
combinanacién con otros
medicamentos para tratar
enfermedad por
Mycobacterium avium.

Neutropenia, irritacion muscular
y ocular, decoloracion de la piel
y delaorina
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Tabla1-4

AGENTES SELECTOS UTILIZADOS PARATRATAR INFECCION POR VIH

Agente

O CONDICIONES ASOCIADAS

Descripcion

Efectos Adver sos

Ritonavir (Norvir)

Inhibor de proteasa.

Elevacion de colesterol y
triglicéridos, interaccion con
muchos medicamentos.
Prescribir con cautelaen
combinacién con otras drogas.

Saquinavir ( Invirase o
Fortovase)

Inhibidor de proteasa.

Nefrolitiasis, diarrea, malestar
abdominal, ndusea.

Stavudine (d4T, Zerit)

Agente antiretroviral
nucleosido andlogo inhibidor de
laenzima transcriptasareversa.

Neuropatia perférica, ataques de
panico, insomnio, dolor de
cabeza.

Trimethropin /
Sulfamethoxazole
(TMP/ISMX)
(Septra o Bactrim)

Antibiético usado para prevenir
y tratar pneumonia asociada a
Pneumocystis carinii.

Brote alérgico (puede progresar
a sindrome de Stevens-Johnson),
malestar digestivo, supresion de
meédula 6sea, afecta funcién
hepética

Zalcitabine (ddC, Hivid)

Nucletsido inhibidor de
transcriptasareversa.

Brote alérgico, neuropatia
periférica. Efectos oraes
adversos: ulceracion oral.

Zidovudine
(ZDV, AZT, Retrovir)

Nucleosido inhibidor de
transcriptasareversa.
Recomendado como primer
agente usado cuando terapia
antiretroviral para SIDA es
iniciada.

Supresion de médula ésea con-
duciendo a anemia, leucopenia
0 neutropenia, nausea, debilidad
muscular, dolor de cabeza.

Zidovudine/Lamivudine
(Combivir)

Combinacion de dos inhibidores
de transcriptasa reversa.

Mismos de zidovudiney
lamivudine.

* Extraido del Comité de Pardmetros de Cuidado Dental : Salud Oral para Personas con |nfeccion por
VIH: Parametros Clinicos. New York, NY: New York State Department of Health AIDS Institute, 2001
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Capitulo 2
0

Consider aciones Especiales Para
Pacientes Dentales con VIH/SIDA

[

Lider del Taller:
PatriciaA. Murray, D.M.D., Ph.D., San Mateo, California

Participantes:
Mario Alves, D.D.S,, M.S,, D.Sc., University of Illinois at Chicago, Chicago, Illinois
David Croser, B.D.S., DGDP (UK), Riverside Community Healthcare, Chelsea and
Westminster Hospitals, London, United Kingdom
James Formaker, D.D.S., Green/LeBaron Dental Treatment Center, Los Angeles, California
Robert Hale, B.D. S., Brocklebank Health Centre, London, United Kingdom
Erik Lucht, D.D.S., Ph.D., Infektionstandkliniken, Huddinge, Sweden
Cesar A. Migliorati, D.D.S., M.S,, Public Oral Health Clinic, Zurich, Switzerland
Fariba S. Younai, D.D.S., David B. Kriser Dental Center, New York City, New York

Participantes del Taller del Subgrupo Dental Pediatrico:

Peter Catapano, D.D.S., Bellevue Hospital, New York City, New York

Catherine Flaitz, D.D.S., M.S., UT-Houston Dental Branch, Houston, Texas

Francisco J. Ramos-Gomez, D.D.S., M.Sc., M.P.H., UC-San Francisco, San Francisco, Cdifornia
Masakazu lkeda, D.D.S., Ph.D., Kanagawa Children's Medical Center, Yokohama, Japan
Daniel Johnson, M.D., University of Chicago, Chicago, Illinois

Allen Milnes, D.D.S,, Dip. Paed, Ph.D., F.R.C.D., University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada

| ntroduccion:

Los principios del buen cuidado de la salud oral son los mismos para las personas
con VIH que para todo paciente dental. No hay evidencia que apoye cambios en €l
cuidado de la salud oral basado Unicamente en la condicién VIH. Este capitulo describe
unas consideraciones especificas para tratar a pacientes VIH positivos, incluso
recomendaciones para la planificacion de un tratamiento integral y consideraciones a
tomar parareferir a paciente.
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Al planificar el tratamiento para el paciente VIH, los dentistas deben considerar
primero la condicién fisica actual del paciente y el prondstico para la progresion de la
enfermedad VIH. Esta es una consideracion necesaria, similar a la que se redliza a
evaluar a otros pacientes médicamente comprometidos con enfermedades potencialmente
terminales. Proveer cuidado y tratamiento dental al paciente VIH positivo puede afectar
su calidad de su vida. Las prioridades del tratamiento deben ser gjustadas debidamente.

La planificacion del tratamiento para el paciente VIH sigue la misma secuencia
gue para otros pacientes. Las prioridades deben ser:

Aliviar € dolor

Restaurar lafuncion

Prevenir enfermedades futuras
Considerar los resultados estéticos

LA

Cada paciente debe evaluarse individuamente. La enfermedad del VIH es
multifactorial con una gama de efectos clinicos oraes y sistémicos. Hay que sobre
enfatizar la importancia de realizar un andlisis abarcador de la condicion fisica del
paciente al realizar un plan de tratamiento.

PLANIFICACION GENERAL DEL TRATAMIENTO

Aunque no hay una justificacién para modificar el tratamiento dental basado
Unicamente en lacondicion de VIH del paciente, si existen consideraciones de tratamiento
particulares para la poblacion infectada por e VIH. Las guias generales son las
siguientes:

1 La salud oral general puede afectar la salud sistémica total. Por g emplo,
unabocallibre de caries y periodontal mente saludable disminuye la carga microbia de un
sistema inmune ya en peligro.

2. Lamodificacion en €l cuidado de pacientes con VIH essimilar alade otros
pacientes médicamente comprometidos (por gemplo, los diabéticos requieren una
consideracion especial dado de su habilidad limitada de combatir infecciones bacterianas,
asi como un sanado lento).

3. Serecomienda unaactitud diligentey proactivahaciael tratamiento dental
de pacientes VIH. Por lo tanto, se debe poner énfasis en la prevencion (discutida luego
en este capitul o).

4.  El establecer prioridadesy planificar tratamiento dental son importantesy

requieren una evaluacion individual. Los resultados de esta evaluacion pueden exigir a
veces una desviacion de la secuencia normal del plan de tratamiento dental.
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La comunicacion franca entre dentistay paciente ayuda a determinar |as opciones
de tratamiento y el plan de tratamiento apropiado. Aunque el dentista siempre debe tratar
de proveer el mejor cuidado oral posible, debe tener en cuenta los deseos y expectativas
del paciente, particularmente los pacientes con la enfermedad del VIH en etapafinal.

La condicién nutricional del paciente también puede afectar su plan de
tratamiento completo. Por egjemplo, los pacientes con caries rampantes requieren un
andlisis nutricional y pueden beneficiarse de un asesoramiento dietético para disminuir €l
consumo de carbohidratos o de unas estrategias para aumentar €l flujo salivar. Algunos
pacientes con VIH padecen de falta de apetito y como resultado estan malnutridos. Si se
sospecha malnutricion en pacientes dentales, éstos deben ser aconsejados sobre €l uso de
suplementos dietéticos y deben ser referidos a sus médicos para su manejo.

Evaluacion de Etapa de Enfermedad y Sus Reper cusiones

Al planificar e tratamiento apropiado, debe evaluarse la condicion médica
completa de una persona asi como la condicion de VIH, segin detallado en e Capitulo 3.

Etapa Temprana

Los pacientes VIH asintométicos que tienen conteos de CD4 por encima de 200
son definidos como en las etapas tempranas de la enfermedad. Se debe tratar a estos
pacientes de la misma manera que a pacientes VIH negativos. No hay ninguna evidencia
gue sugiera que se necesiten modificaciones de tratamiento en esta etapa.

Etapa Tardia

Cuando € conteo de CD4 cae por debajo de 200, se considera que los pacientes
han progresado a las etapas avanzadas de la enfermedad. La mayoria de estos pacientes
aln pueden ser tratados por el dentista general. Ocasionalmente, pueden ser necesarios
los referidos para consulta y tratamiento fuera del area de peritagje del dentista general, 1o
que provee una oportunidad para "€l cuidado compartido'. Aparte de aguellos
procedimientos que se realizan normalmente en el contexto de un hospital sin importar el
estatus VIH, el referido de pacientes a una facilidad hospitalaria para el cuidado dental se
justifica dado ala condicion médicay no a procedimiento dental.

El progreso de la enfermedad en pacientes VIH positivos requiere una
reevaluacion periédica. Al tratar a una persona infectada por VIH, € dentista debe
monitorear continuamente la salud dental y oral en cuanto a las manifestaciones
sintométicas de la enfermedad. El proceso de evaluacion continuo ayuda al dentista a
identificar al paciente sintomatico y permite unaintervencién médica apropiada que pueda
afectar €l curso de la enfermedad de VIH.
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Ademas de hablar con €l paciente para cerciorarse de la etapa de la enfermedad del
VIH, debe considerarse o siguiente:

1. La capacidad del paciente para cumplir con las citasy tolerar el
tratamiento.

2. La capacidad del paciente para acatar y entender |as instrucciones.

3. Los recursos financieros del pacientey la capacidad parainvertir en €l
cuidado dental .

Los pacientes pueden faltar a sus citas por una variedad de motivos, incluso la
dificultad para conseguir transportacion a la oficina, las limitaciones ortopédicas o la
demencia, que pueden resultar en olvidar las instrucciones postoperatorias, los
medicamentos, l0s horarios, etcétera. Para minimizar €l riesgo de una cancelacion o una
ausencia, es prudente determinar y acomodar €l mejor horario del paciente para las citas
y citarle de acuerdo a su conveniencia. Puede que se requiera esfuerzos adicionales. Por
gjemplo, puede ser Util proveer todas lasinstruccionesy las citas médicas en formaescrita,
e involucrar alos encargados del paciente.

Aun con instrucciones escritas, pueden ser necesarios unos pasos adicionales, por
gjemplo, un recordatorio por teléfono 24 horas antesdey €l diadelacita. También puede
ser necesariaflexibilidad a fijar lahora de citas del paciente para que podamos acomodar
los horarios de los medicamentos de los pacientes, especialmente, dado a la terapia de
medi camentos multiples que puede requerir que |os paci entes tomen sus medicamentos en
intervalos muy frecuentes, a veces con y a veces antes de las comidas.

El paciente cronicamente enfermo se enfrenta con muchas exigencias relacionadas
a sus limitados recursos econdémicos. Ademés de considerar un cuidado a largo plazo
potencialmente costoso, tienen que financiarse la prevencién y e mantenimiento de la
salud. El seguro privado de salud, Medicaid y los programas de Medicare generalmente
no proveen beneficios de cuidado de salud oral extensos. Consgeria profesional al
desarrollar un plan de tratamiento dental que sea financieramente apropiado es una parte
importante del asesoramiento del paciente. El paciente tiene que poseer la capacidad de
cumplir fisicamente con y tener los recursos financieros para pagar €l cuidado de salud
oral médicamente necesario.

Consider aciones Restaur ativas

L as consideraciones restaurativas son las mismas para los pacientes con VIH que
para la poblacién dental general. Los pacientes que no se consideran como buenos
candidatos para los procedimientos restaurativos extensos incluyen a aquellos con las
siguientes condiciones:

- Caries (de raiz o corona) rampantes o desenfrenadas
- Flujo salivar reducido
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- Acidez ora por vomito frecuente

- Manifestaciones orales de la enfermedad del VIH, taes como las Ulceras
recurrentes mal controladas o infecciones herpéticas

- Los pacientes no ambulatorios y terminales requieren unas opciones de
tratamiento simplificadas (el iondmero de vidrio es un material particularmente Util para
restaurar los dientes en estos pacientes).

La combinacion de la enfermedad periodontal, flujo salivar reducido, exposicion
afluidos gastricos y la pobre higiene oral aumentan |a probabilidad de caries radicul ares.
Cuando estas condiciones estan presentes, tienen que ser identificadas (junto con su
causa) y, cada vez que sea posible, tratadas o eliminadas antes de iniciar un tratamiento
restaurativo.

Cuando |l os procedimientos restaurativos son indicados, la seleccion de materiales
restaurativos seré determinada principal mente por |os deseos ddl paciente, |as preferencias
del dentista, las limitaciones en su aplicacion y los recursos econdémicos disponibles al pa-
ciente.

Consider aciones Protésicas

Una protesis estética es de valor incalculable para las personas con enfermedades
terminales debilitantes, ya que la aparienciafacial y la sonrisa permanecen fundamentales
para la autoestima. En tales pacientes, € tratamiento protésico debe ser completado 1o
mas rapido posible.

El tratamiento protésico para la poblacién con VIH es similar a tratamiento
protésico para la poblacién de edad avanzada, ambos grupos pueden estar propensos a
candidiasis, xerostomia y a sindrome de desgaste. Una dentadura parcial en acrilico
puede ser una buena opcion para el paciente con un prondstico dental dudoso.

Resumen de Consideraciones Principales Relacionadas al
Tratamiento General

Los pacientes asintométicos con VIH pueden tratarse de la misma manera que
cualquier otro paciente dental. En estaetapa de laenfermedad del VIH, el sistemainmune
todavia esta generalmente intacto. Hay que monitorear continuamente la progresion de la
enfermedad y gjustar el plan de tratamiento. El nimero de pacientes cuyo plan de
tratamiento tiene que modificarse es relativamente pequefio y estos pacientes usualmente
estan en etapas tardias de la progresion de la enfermedad. La terapia anti-retroviral
reciente reduce estos nimeros ain mas.

Debe establecerse un dialogo con el médico primario del paciente para optimizar

el tratamiento integra del paciente y facilitar e intercambio de informacion para
monitorear la progresion de la enfermedad.
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GUIASPARA LA PREVENCION DE
ENFERMEDAD ORAL

Un estudio reciente realizado por dentistas del Hospital de la Administracion de
Veteranos concluy6d que de los 2,191 pacientes con VIH examinados en los Estados
Unidos, € 79% requiri6 algun tipo de cuidado dental rutinario, sin importar la etapa de la
infeccion. Un enfoque sobre la prevencion en pacientes con VIH puede eliminar o reducir
las complicaciones orales durante la progresion de la enfermedad, preservando y
mejorando la salud oral del pacientey la calidad de vida en general.

Ademas de lesiones de la mucosa oral, los individuos con VIH pueden desarrollar
otros problemas orales como resultado a cambios en |os mecanismos protectores
especializados del ambiente oral. Tales cambios incluyen: alteracion de la barrera
mucosa; secrecion salivar disminuida; composicion aterada de la saliva; y cambios en la
microflora bacteriana. Estos cambios pueden llevar a: xerostomia, disgeusia (distorsion
del gusto), ageusia (pérdidadel gusto), anosmia (pérdida del olfato), disfagia (dificultad o
dolor a tragar) y pérdida del apetito.

Las précticas preventivas incluyen:

. Detectar las manifestaciones orales asociadas al VIH.

. Instituir el tratamiento apropiado y referir para cuidado médico, de resultar
necesario.

. Instituir protocolos orales preventivos para todo paciente, cualquiera que

sea su etapa de infeccion por € VIH. Existen dos fases:

1. Un programa primario que consiste en la identificacion temprana de
ambientes orales susceptibles a caries y la restauracion de lesiones cariadas.

2. Un programa secundario que incluye la identificacion de los factores de
riesgo para caries, asesoramiento nutricional, educacion al paciente en higiene ora
y cuidado en el hogar, aplicacion de fluoruro topico y los examenes periddicos de
seguimiento para la terapia de apoyo.

. Participar activamente en la comunidad mediante el establecimiento de
relaciones de trabgj o estrechas con agencias socialesy facilidades de cuidado médico que
proveen servicios a pacientes con VIH.

. Participar en programas comunitarios de deteccion, con el proposito de
realizar el diagnéstico temprano de las manifestaciones orales de lainfeccion VIH.
. Educar a otros profesionales del cuidado de salud (médico, enfermera,

higienista dental, trabajador social, encargados) para aumentar su entendimiento sobre las
complicaciones orales asociadas con lainfeccion del VIH.
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Recomendaciones Generales de Prevencion

El clinico dental debe enfatizar en una buena higiene oral y en procedimientos de
cuidado en el hogar (cepillado, utilizar hilo dental, enjugadores bucales). Al evaluar los
casos individuales, € dentista debe establecer un plan de visitas periédicas a la oficina
para examenes orales y terapia periodontal de mantenimiento. Estos procedimientos
constituyen las normas fundamentales de cuidado y facilitan € diagnéstico temprano de
laenfermedad oral. Ademas, el fumar es un factor de riesgo potencial parala enfermedad
periodontal y las lesiones orales precancerosas y cancerosas. ldealmente, se debe
aconsgjar alos pacientes a que eliminen o reduzcan el fumar y un programa para dejar de
fumar debe ser considerado.

Flujo Salivar Reducido (Xerostomia o " boca seca")

Una boca seca incrementa el desarrollo de caries, enfermedad periodontal
y de infeccion del tejido blando. También afectala calidad de vidadel paciente al
hacer mas dificil hablar, masticar y tragar. Cuando se diagnostica un flujo salivar
reducido en el paciente con e VIH, debe instituirse un programa de tratamiento
gue consiste en reponer o estimular la saliva. Estimulantes de secrecion
(Pilocarpine®, Salagen®, Bethanecol®), asi como sustitutos de la saliva (por
glemplo, Oral Balance®, Xerolube®, Salivart®, Unimist®) proveeran lubricacion
a los tgjidos orales, aliviaran la molestia del paciente y reforzaran las barreras
defensivas locales.

Caries

Una secrecion y funcion salivar reduciday una dieta no balanceada (sobre
todo una dieta rica en carbohidratos es frecuentemente asociada con € uso
recreativo de drogas) pueden predisponer a pacientes a caries dentales rampantes.
Si las caries recurrentes no se pueden controlar adecuadamente, no se deben
considerar restauraciones extensas de coronas y puentes.

Enfermedad Periodontal

La prevencion de la enfermedad periodontal es promovida por dentistas y
el personal de su oficina que continuamente enfatizan y monitorean la buena
higieneoral y €l cuidado en €l hogar. Los pacientes con lainfeccion del VIH deben
tener un examen periodontal periodico para detectar problemas en desarrollo que
necesiten tratamiento. Este tema se discute en detalle mas adelante en este
capitulo. (Ver Tabla 1, pag. 2.23)
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Candidiasisy Otras Lesiones Orales

Lacandidiasis, las Ulceras bucales, las | esiones herpéticas o |os neoplasmas
persistentes 0 que no responden a tratamiento pueden tener un impacto notable
sobre e plan de tratamiento dental. Por gemplo, los individuos con estas
condiciones son candidatos pobres para una dentadura completa o parcial. ES
imprescindible utilizar toda medida posible para restaurar y retener los dientes de
estos pacientes. Esto puede ser una oportunidad para considerar un cuidado
compartido con una clinica especializada.

Consideraciones Especiales Durante El Embarazo

Se debe asesorar a mujeres que estan embarazadas e infectadas por € VIH
sobre la importancia de mantener una higiene oral inmaculada para la prevencion
de caries y de enfermedades periodontales. El asesoramiento y las medidas
preventivas deben ser las mismas usadas para mujeres embarazadas no infectadas
con VIH.

CONSIDERACIONES PERIODONTALES

La periodontitis cronica en adultos es comin en la poblacion de pacientes
infectados con & VIH. Ademas, se han reportado formas particulares de enfermedad
periodontal. La presentacion clinicay su asociacion con VIH contribuyeron alos nombres
de"gingivitis VIH" y "periodontitis VIH". Luego, en el curso de laepidemiadel VIH, se
elimino VIH delos nombres. Como resultado de reunionesinternacionales cel ebradas en-
treel 1990y el 1992, surgio una nuevaterminologia. En especifico, la gingivitis VIH se
renombro eritemagingival lineal (EGL); y la periodontitis VIH se renombré periodontitis
ulcerativa necrotizante (PUN). Ademas, también se mostré que la gingivitis ulcerativa
necrotizante (GUN), conocida también como ANUG (por sus siglas en inglés), estaba
asociada con lainfeccién de VIH en algunos pacientes. Laprogresiony larelacién entre
GUN y PUN no ha quedado clara en la actualidad; no obstante, parece que lo més
probable representan severidades distintas del mismo proceso patol 6gico.

Mientras estas formas particulares de la enfermedad periodontal en pacientes con
VIH pueden coexistir con la periodontitis cronica de adultos, las primeras tienden a ser
més agresivas y pueden presentarse como una de las manifestaciones mas tempranas de la
infeccion VIH. Por lo tanto, es importante la capacidad del dentista para reconocer
continuamente las lesiones periodontal es asociadas Unicamente con la infeccion VIH.

Eritema Gingival Lineal (EGL): Su Aspecto Clinicoy Tratamiento
A menudo, EGL se manifiesta como un cambio periodontal sutil y puede pasar

desapercibido por el 0jo no adiestrado. Los rasgos que definen el EGL incluyen una
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gingivitis marginal establecida acompafiada de una bandarojalineal distintivade laencia
margina adherida. Ademas, luego que e paciente mejora su higiene ora y recibe
destartrgje y alisado radicular, a menudo EGL no desaparece. Sin embargo, no hay
ninguna ulceracion ni pérdidade gingiva adherida asociada con EGL. Masalln, raramente
se asocia dolor a esta lesion.

El tratamiento de EGL esta encaminado aimpedir que esta lesién se conviertaen
la PUN mas severa. El protocolo de tratamiento incluye instrucciones para una mejor
higiene ora y destartraje y alisado radicular. Usualmente los pacientes son sometidos a
enjuagues de clorhexidina dos veces a dia por tiempo indefinido y son evaluados cada
tres meses.

Para el paciente que no responde a tratamiento con agentes antimicoticos locales
o tabletas de fluconazole puede acompafiar e régimen con enjuagues de clorhexidina.
Estos agentes a menudo ayudan a reducir €l eritema gingival y las lesiones parecidas a
petequias caracteristicas de EGL. Las recetas para la terapia local incluyen tabletas
vaginaes de Nystatin® (5,000 unidades c/u) o pastillas para disolverse en boca de
Mycelex® (10 mg de clotrilmazole c/u); una tableta o pastilla cinco veces a dia por 14
dias. El tratamiento sistémico incluye Diflucan® (100 mg de fluconazole), dos tabl etas el
primer diay luego unatableta diaria por dos semanas.

Gingivitis Ulcerativa Necrotizante (GUN) y Periodontitis Ulcerativa
Necrotizante (PUN): Apariencia Clinicay Tratamiento

Se ha definido GUN como la destruccién de una o més papilas interdentales. En
laetapa, se pueden ver ulceraciones, necrosis papilar y desprendimiento. Parece que GUN
pudiera ser una etapa precursora de PUN, Por |o tanto, puede ser dificil diferenciar entre
GUN y PUN.

L as caracteristicas principales de PUN incluyen dolor, sangrado gingival, pérdida
de gingivaadheriday, aveces, exposicion de hueso. Sevelaerosion en formade crateres
de tgjido blando, necrosis y ulceraciones interproximales en asociacion directa con las
regiones de pérdida de hueso. Aunque PUN aveces puede parecer generalizada, se ve mas
a menudo como una lesion localizada en areas de necrosis severa del tejido blando,
rodeadas por areas de tgiido normal. Los estudios sugieren que PUN se ve més
comunmente en pacientes con conteos de células CD4 menores de 200.

La apariencia clinica de PUN puede variar mucho. Las lesiones tempranas
usualmente aparentar ser GUN, con poca 0 ninguna evidencia radiografica de pérdida de
hueso y con movilidad minima del diente. PUN moderada normalmente implicala encia
adherida completa con exposicion y secuestro parcial de hueso hasta la unién
mucogingival. PUN severa se manifiesta como necrosis extensadel tejido blando y hueso
alveolar subyacente, que se extiende mas aléa de la union mucogingival, con evidencia
radiografica obvia de pérdida de hueso y movilidad notable.
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El megjor y mas eficaz tratamiento de GUN/PUN implica limpieza mecanica para
eliminar acumulaciones microbiales al mayor grado posible. Las mismas guias utilizadas
parael manejo de enfermedades periodontales generales aplican: lalimpieza o destartraje
de depositos gruesos seguido por e destartraje meticuloso y el aisado radicular, las
instrucciones sobre higiene oral, 10s agentes quimioterapéuticos y un buen programa de
prevencion con visitas de seguimiento frecuentes.

En laprimeravisita, laprioridad es diviar los sintomas del paciente. Lalimpieza
mecanica meticul osa, la eliminacion de calculo, bacteriay tejido necrético deben hacerse
lo antes posible. Se sugiere el uso de povidona-yodada a 10% durante el procedimiento
de irrigacion y de destartraje para ayudar a controlar la molestia del paciente y e
sangrado. La povidona-yodada posee actividad antimicrobial contra cierta bacteriaoral y
hongos, mejora el sanado temprana del tratamiento periodontal y provee cierta anestesia
local. Debe instruirse entonces alos pacientes en los procedimientos de higiene oral, con
énfasis sobre el cumplimiento diligente.

La préxima fase del tratamiento comienza luego de evaluar la necesidad de
agentes quimioterapéuticos. Normamente se prescriben antibidticos de existir fiebre,
necrosis severa, exposicion de hueso o dolor severo. Metronidazole, 250 mg, 4 veces a
dia por 5 dias, es e medicamento preferido para adultos porque es eficaz contra los
organismos anaerobios asociados con GUN y PUN y ayuda eliminar €l dolor agudo y la
infeccién asociada alaperiodontitisVIH. El consumo de a cohol esincompatible con este
medicamento. Si el paciente tiene un historia de dafio severo a higado o de adergia a
metronidazole, se puede usar la penicilina, aunque ésta no es muy eficaz para reducir €l
dolor, pero € dolor puede reaparecer. Para los pacientes aérgicos a la penicilina, €
tratamiento preferido es clindamicina 300 mg, tres veces al dia No se recomienda
eritromicina, ya que ha resultado ineficaz en el mangjo de lesiones periodontales
relacionadas al VIH.

El uso de antibidticos puede resultar en un crecimiento excesivo de Candida. Por
lo tanto, la necesidad de agentes antimicdticos locales debe evaluarse y monitorearse.
Normalmente, es adecuada la terapia con agentes antifungales, tales como las tabletas de
Clotrimazole (10 mg, 5 veces a dia) o las tabletas vaginales de Nystatin (100,000 U, tres
veces al dia).

Ademas de los antibidticosy |os agentes antifungales, el uso en el hogar dos veces
al dia de un de un enjuagador bucal de Clorhexidine 0.12% es recomendable para evitar
y controlar la formacion de placa, para desprender la placa presente y para inhibir y
reducir el desarrollo de la gingivitis.

Si un paciente tiene un dolor severo o tiene fiebre durante el examen dental, se
recomienda una cita de observacion de seguimiento luego de 24 horas. Después de
disiparse la inflamacion gingival aguda, se puede comenzar el destartrgje y alisado
radicular meticuloso. Esto normalmente se hace cuadrante por cuadrante con anestesiay
puede requerir varias visitas.
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Después de terminar la terapia, hay que considerar e manejo alargo plazo de los
pacientes con VIH y la enfermedad periodontal. Esto requiere e mantener una higiene
oral excelentey visitas dental es frecuentes para terapia periodontal de mantenimiento. Se
recomiendan visitas mensuales, seguidas por visitas de seguimiento cada tres meses
cuando se haya estabilizado la condicion periodontal .

Las lesiones periodontales que no logran responder a la terapia correctiva deben
ser evaluadas normal mente mediante una biopsia para obtener un diagnostico definitivo.
Por gjemplo, e sarcoma de Kaposis 'y la infeccion por citomegalovirus han demostrado
gue imitan la periodontitis aguda. As mismo, e linfoma oral no Hodgkin puede
demostrar una semejanza notable con GUN o PUN. Se han notado también otras
complicaciones poco comunes de PUN, tales como las fistulas oroantrales. Por lo tanto,
es importante que los dentistas tengan conocimiento sobre toda la patologia intraoral
encontrada con frecuencia en los pacientes inmunosuprimidos y la incluyan en sus
diagnosticos diferenciales. (Ver Tabla 2, pag. 3.21)

Resumen de Consider aciones Periodontales

Los pacientes con la infeccién de VIH se encuentran en un mayor riesgo de
padecer de una forma atipica de gingivitis y de una enfermedad periodontal severa
rapidamente progresiva. El manegjo dental gira en torno a la identificacion temprana de
lesionesy la prevencion del deterioro periodontal subsiguiente. Con un conocimiento del
diagnostico y tratamiento de condiciones periodontales relacionadas a VIH, € clinico
informado puede identificar las lesiones GUN y PUN y puede tratar con éxito aun
lesiones avanzadas obteniendo como resultado una mejor calidad de vida para los
pacientes con VIH.

CIRUGIA ORAL

Guias para la Planificacién de Tratamiento

La decision de realizar extracciones dentales y otros procedimientos quirdrgicos
orales en los pacientes con VIH debe basarse en los mismos criterios que para todo
paciente. Si una condicion de salud dudosa influye en una cirugia oral proyectada, €l
dentista debe de consultar al médico del paciente. Los procedimientos quirdrgicos, en
particular, estan asociados a sangrado excesivo y un mayor riesgo de infecciéon. Por lo
tanto, todo procedimiento debe practicarse de una manera que minimice € sangrado y
evitetraer |os patdgenos oral es alos planos faciales mas profundosy alos espacios orales.
Se debe estimular a paciente en mejorar su higiene oral, de ser necesario, junto con €l
destartrgje preoperatorio para minimizar el riesgo de complicaciones postoperatorias.

El plan de tratamiento debe de hacerse de manera individual. A veces factores
poco comunes pueden influir en las decisiones quirdrgicas, haciendo que una evaluacion
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individualizada sea necesaria en cada caso. Por gemplo, los dientes con un pronéstico
pobre pueden retenerse en vez de extraerlos s se considera que € paciente no es un
candidato idoneo para el reemplazo de diente. Por otro lado, aveces|os dientes infectados
se identifican como la fuente de bacteremia continuay puede que una dentadura parcial o
completa sea ventgjosa y bien tolerada por e paciente. No obstante, las lesiones orales
cronicas, tales como la candidiasis oral severa podria conllevar que la decision de una
dentadura sea inapropiada.

Complicaciones Postoper atoriasy Profilaxis con Antibiéticos

No parece haber diferenciasignificativa algunaentre el nUmero de complicaciones
postoperatorias en los pacientes con la infeccién del VIH en comparacion con los
pacientes no infectados.

Hay pocos datos cientificos que apoyan e uso rutinario de profilaxis con
antibioticos después de la cirugia oral en pacientes con la enfermedad del VIH. El
consenso de los participantes del grupo de trabajo de la Alianza Dental para el Cuidado
SIDA/VIH: Principios del Mangjo Dental para el Paciente Dental Infectado por VIH es
gue la decision clinica para recetar una terapia de antibidticos debe realizarse
individualmente, caso por caso. No existe apoyo alguno en la literatura para basar la
decision exclusivamente en un bajo conteo de las células CD4+. Sin embargo, dado a que
la mayoria de los procedimientos quirdrgicos orales son invasivos, l0s pacientes con
conteos de célula CD4+ menores de 100 cel/mm3 deben evaluarse para neutropenia. Si
el conteo neutrofilos esta por debajo de 500 cel/mm3, los pacientes deben recibir
antibioticos preoperatoriay postoperatoriamente.

L os antibiéticos deben usarse juiciosamente en pacientes con la enfermedad del
VIH debido a que estos poseen una mayor tendencia para desarrollar reacciones adversas
a los medicamentos, especialmente durante las etapas més avanzadas de la enfermedad.
Ademés, se ha establecido que el uso indiscriminado de antibioticos en pacientes con la
enfermedad del VIH puede ponerlos ariesgo de desarrollar infecciones oportunistas, tales
como candidiasis.

Extracciones

Una de las complicaciones mas comunes asociadas con una extraccion es "el
alvéolo seco” (“dry socket”, osteitis dolorosa), que ocurre en €l 3%-4% de toda extraccion
en la poblacion general. Los estudios hasta la fecha sugieren que este porcentaje de
complicacion es parecido en e grupo VIH positivo.

La incidencia de complicaciones postoperatorias en todo paciente se asocia con'y
es afectada por muchos factores, incluso: € tipo y € sitio del diente extraido; €l nimero
de dientes a extraerse; conteos altos de bacteria intraoral aerdbicay anaerdbica; la edad
del paciente; si el paciente fuma o no; y la experienciadel cirujano. Todos estos factores
deben considerarse siempre que se consideren las extracciones.
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Para todo paciente, no importa la condicion del VIH, € uso de técnicas asépticas
y no traumaticas es esencial para minimizar la introduccion de patégenos dentro de una
herida quirdrgica y para reducir las complicaciones postoperatorias. El destartraje
preoperatorio de los dientes a extraerse también puede ayudar a reducir el porcentaje de
infecciones postoperatorias y debe considerarse junto con la educacion y motivacion a
pacientes para que mejoren su higiene bucal. Un estudio reciente ha demostrado que la
aplicacion de medicamento intraalveolar puede ayudar a reducir la incidencia de
complicaciones postoperatorias en los pacientes con VIH. Este estudio sugirio que esta
medida sencilla debe considerarse para aguellos pacientes con factores de riesgo
conocidos o con un historia previo de complicaciones.

Tendencias de Sangrado

Los médicos deben tener en cuenta que aunque ocurre raramente, € sangrado
excesivo puede presentarse ain s la hemostasis parece normal. La
inmunotrombocitopenia es una complicacion conocida de la enfermedad del VIH.

Para los pacientes que se someten a procedimientos quirdrgicos extensos y
aguellos con tendencias a sangrado excesivo, se le debe realizar una evaluacion completa
de la funcion hemostatica antes de la cirugia. Las extracciones dentales pueden hacerse
de manera segura en los pacientes con la enfermedad del VIH que tienen conteos de
plaquetas por encima de 50,000/mm3. No obstante, deben aplazarse |os procedimientos
decirugiaoral, de ser posible, cuando |os niveles de hemogl obina caen a 7.0g/dL o0 menos.

Si ninguna prueba esta disponible y hay que hacer extracciones de inmediato, €l
dentista puede realizar una prueba sencilla de tiempo de sangrado para determinar si la
funcién hemostética del paciente es aceptable. Un tiempo elevado de sangrado (mas de 9
minutos) indica la necesidad de evaluar la funcion cuantitativa y cualitativa de las
plaguetas.

Cirugiade Implantes

Aungue ha habido relativamente poca investigacion sobre |os efectos de proveer
implantes dentales a individuos con VIH, parece ser que puede proveerse cirugia de
implantes a muchos pacientes. Hasta la fecha, ningun estudio ha demostrado diferencia
alguna en € porcentaje de complicaciones postoperatorias 0 de integracion Osea de
implantes para pacientes infectados o no con VIH.

Antes de comenzar un plan de tratamiento largo e intensivo, hay que evaluar

cuidadosamente | os beneficios en cuanto afuncion y calidad de vida, a igual que lasalud
general del paciente.
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Resumen de Consideraciones de Cirugia Oral

- Se recomienda una colaboracion estrecha con el médico del paciente.

- La profilaxis rutinaria de antibioticos es contraindicada.

- Se recomienda la evaluacion de la funcion hemostética antes de una cirugia
extensa para aquellos con mayores tendencias de sangrado.

- Se puede realizar con éxito la cirugia de implante en pacientes con la infeccion
del VIH. No obstante, deben evaluarse cuidadosamente los beneficios de tal tratamiento
con relacion ala etapa de la enfermedad VIH.

- Deben utilizarse técnicas asepticas y no trauméticas para minimizar la
introduccion de patégenos 'y complicaciones postoperatorias.

- Deben promoverse las mejoras en lahigiene oral, cuando sea necesario, junto con
el destartrge (“scaling”) preoperatorio para minimizar €l riesgo de complicaciones
postoperatorias.

- El uso de un medicamento profilactico intraalveolar luego de la cirugia oral
puede prevenir el sanado lento en pacientes con VIH. Esta es una consideracion para
pacientes con un historial de sanado lento o aquellos que van a tener extracciones
multiples

- En laausenciade enfermedad oral, la extraccion de terceras molares parcialmente
impactadas puede ser necesaria para reducir la posibilidad de problemas durante el curso
de laenfermedad del VIH (especialmente en pacientes mas jovenes).

CONSIDERACIONES ENDODONTICAS

La infeccion VIH y e SIDA, no son contraindicaciones para €l tratamiento
endodontico, incluso la pulpotomia. De hecho, como en muchos otros casos de
inmunosupresion (trasplantes, didlisis, etcétera), el tratamiento endodontico y la retencion
de dientes natural es ofrecen numerosas ventajas para pacientes con VIH. El tratamiento
endodontal no parece estar asociado a un aumento en complicaciones postoperatoriasy no
justifica el uso de antibidticos rutinariamente pre o postprocedimiento.

L as ventajas de la terapia endodontal son:

- Preservacion de la autoestima

- Conservacion de la funcién masticatoriay la nutricion

- Facilitala higiene ora

- Reduccién de la probabilidad de bacteremia, septicemia, endocarditis y
encefalitis causadas por infecciones periapicales

- Ahorra a paciente e trauma quirdrgico de una extraccion
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Al planificar laterapia endodontica, se deben considerarse |os siguientes factores:

- La capacidad fisica del paciente paraterminar €l tratamiento y otros factores que
puedan afectar el cumplimiento con las instrucciones médicas

- Las complicaciones periodontales

- Las lesiones periodontal es-endodontales o endo-periodontales

- La capacidad restaurativa del diente

- Las contraindicaciones para la extraccién

- Las preocupaciones estéticas del paciente

En los casos de pulpitis aguda, €l tratamiento endodontal tiene que realizarse
inmediatamente para eliminar el riesgo de infeccién periapical y otras complicaciones.
Esto es particularmente importante cuando no se puede readlizar el tratamiento quirdrgico
a causa de limitaciones sistémicas (por gemplo, preocupaciones sobre la coagulacion).
Siempre se debe considerar la terapia endoddntica de una visita en los casos de pulpitis
aguda o cuando |os pacientes con limitaciones fisicas son incapaces de volver paravisitas
multiples. Los pacientes que requieren una premedicacion con antibidticos también
deben ser tratados con la terapia endoddnticade unavisita. Ademas, se recomienda esta
técnica cuando las infecciones periapicales agudas o crénicas requieren terapia con
antibidticos y e paciente tiene un historial de candidiasis oral o cualquier otra infeccion
por hongo.

CONSIDERACIONES ORTODONCICAS

No hay estudio alguno reportado sobre tratamiento ortodontico de pacientes con
enfermedad de VIH. Lasalud genera asi como la oral influye enormemente en el éxito
del tratamiento ortodontico, pero no hay evidencia alguna de que lainfeccién por VIH sea
una contraindicacion. Pacientes con la infeccion VIH no diagnosticada han recibido
tratamiento ortodontico exitoso, |0 que sugiere que paci entes asintomati cos infectados con
VIH responden adicho tratamiento de lamisma manerague los pacientes no infectados.

Los factores a considerarse a planificar € tratamiento de ortodoncia son los
mismos para pacientes con la infeccion de VIH que para cualquier otro paciente e
incluyen la salud general del paciente, la etapa de la enfermedad, la salud oral, su
capacidad para cumplir con las citas y tratamientos, la presencia de lesiones oralesy su
po-sible efecto sobre €l tratamiento.
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El SIDA en su etapa avanzada, como ciertas clases de leucemia, diabetes no
controlada o cualquier otra enfermedad sistémica debilitante, es una contraindicacion
primaria para € tratamiento de ortodoncia extenso. Para movimientos menores de
dientes, debe evaluarse cuidadosamente la salud de pacientes con VIH/SIDA, yaque estos
pacientes pueden tener una salud precaria, aln cuando parecen estar en buena condicion
fisica

Ladecision final para proveer un tratamiento ortoddntico extenso debe incluir una
consulta con € médico a cargo del cuidado del paciente para evaluar |a salud general del
mismo. Debe considerarse €l tiempo requerido para € tratamiento durante la evaluacion
inicial del paciente, con una consideracion de la expectativa de vida del paciente.

Antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento de ortodoncia, debe evaluarse
cuidadosamente la boca en cuanto a lo siguiente:

* Presencia o historial de enfermedad periodontal o dental

* Presencia de algunas condiciones patol 6gicas relacionadas con VIH, tales como
candidiasis, sarcoma de Kaposis, Ulceras aftosas recurrentes, gingivitis necrotizante o
periodontitis. Debe establecerse el control de lalesién antes de empezar € tratamiento de
ortodoncia.

También debe considerarse e cumplimiento con el tratamiento de parte del
paciente. Deben evaluarse cuidadosamente la condicién mental del paciente y su
dependencia a substancias controladas o alcohol, antes del tratamiento.

M odificaciones al Tratamiento de Ortodoncia

En algunos casos, se puede modificar el tratamiento ortodontico para el paciente
con VIH. Por g emplo, laterapia con aparatos ortodonticos es una opcion para reducir el
tiempo de tratamiento y proveer resultados mas répidos. Ademés, pueden escogerse
modalidades especificas que evitan un estrés en los dientes. Otra alternativa disponible es
la combinacion de tratamiento restaurativo y ortodontico.

PROFILAXISANTIMICROBIALY TERAPIA

La propagacion de la infeccion, tanto primaria (por ejemplo, periodontitis
ulcerativa necrotizante) como secundaria (por eemplo, postextraccién), es de gran
preocupacion para los clinicos dentales que tratan a pacientes con VIH.
Desgraciadamente, el sobretratamiento con antibidticos profilacticos es comdn,
precipitando tanto reacciones adversas como €l desarrollo de resistencia bacterial. La
profilaxis con antibiéticos en combinacion con laterapiadental de rutina no esta apoyada
por laliteratura actual. La decision de usar antibioticos para aumentar la terapia dental o
paraimpedir unainfeccién secundariaen la provision de cuidado debe determinarse como
resultado de una evaluacion individual del paciente.
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Esta seccion traza las indicaciones para €l uso antimicrobia en pacientes con la
enfermedad de VIH y provee regimenes recomendados. Las recomendaciones en esta
seccién son para usarse como guias generales y no reemplazan las recomendaciones
previas que son utilizadas cominmente (por gemplo, las recomendaciones para la
profilaxis endocarditis bacteriana de la Asociacion Americana del Corazon). Ademas,
estas recomendaciones estan disefiadas para suplementar, no reemplazar, €l juicio clinico
del dentista.

Uso Profilactico de Antibioéticos

Los estudios publicados no han apoyado el uso rutinario de profilaxis de
antibidticos durante e tratamiento dental para pacientes con VIH. Esto aplica a todo
aspecto del cuidado dental, incluso la cirugia oral y los procedimientos atamente
invasivos. En un estudio de pacientes masculinos a los cuales se les extrajeron dientes,
los pacientes VIH positivos se sanaron tan rdpidamente como los pacientes VIH
negativos, |o que sugiere que los pacientes VIH positivos no tenian una necesidad de
profilaxis con antibiéticos mayor a la poblacion general. Estaidea fue apoyada por otro
estudio que compard las complicaciones postextraccion en pacientes VIH positivos con
las de pacientes VIH negativos y concluy6 que las complicaciones postextraccion en
pacientes VIH positivos son raras. Sin embargo, un estudio més reciente encontr6 que la
aplicacion intraalveolar profilactica de un medicamento (clortetraciclina, aspirina,
cincocaina y ametocaina) fue Util, para fomentar el sanado en pacientes con VIH, al
compararse con la aplicacién intraalveolar de un placebo. Este hallazgo puede que no sea
exclusivo a pacientes que sean VIH positivos, ya que pacientes que son VIH negativos no
seincluyeron en este estudio. Un estudio de bacteremia posterior al destartraje (“scaling”)
describio la profilaxis antibidtica como no necesaria en pacientes con EGL y PUN
asociadas al VIH. Un estudio mas reciente sobre |a terapia endodontica en pacientes con
VIH tampoco encontrd ninguna evidencia para apoyar €l uso rutinario de antimicrobiales.

La recomendacién por consenso de los participantes en este grupo de trabajo es
gue la profilaxis con antibi6ticos generalmente es innecesaria para tratamiento dental,
incluso para terapia quirdrgica invasiva, excepto para esas condiciones trazadas por la
Asociacion Americana del Corazén. Ademas, no se deben iniciar terapia de antibidticos
exclusivamente en base a contgje de las células CD4 del paciente o de cualquier otro
indicador de funcién inmune. La Unica excepcion a esta regla general son los pacientes
VIH positivos que tienen una neutropenia severa (menos de 500 cel/mm3). La
neutropenia, una secuela posible de quimioterapia antiretroviral, predispone a los
pacientes alasinfecciones bacteriales, las Ulceras orales y las enfermedades periodontal es.
La neutropenia es también més comin en pacientes con conteos CD4+ menores de 100
cel/mma3. Si se sospecha de neutropenia, esimportante obtener 10s conteos preoperatorios
de neutrofilos.

La neutropenia moderada (conteos absolutos entre 500 y 1000/mm3) requiere el

juicio del médico. Los pacientes con laenfermedad del VIH y neutropenia moderada no
requieren profilaxis de antibiéticos para la mayoria de |os procedimientos dentales.

217



L os procedimientos invasivos, tales como alisado radicular y cirugia periodontal,
pueden ser acompafados de antibiticos sistémicos, seguidos por antimicrobial es topicos
para impedir infecciones secundarias. La gingivitis ulcerativa necrotizante y la
periodontitis también son indicaciones claras de la terapia antimicrobial tanto sistémica
como topica.

La neutropenia severa (conteos absolutos de menos de 500/mm3) es una
indicacion clara para antimicrobiales profilécticos para todo procedimiento dental.
También es un indicio para un programa de mantenimiento de salud oral que incorpore
antimicrobiales tépicos, tales como clorhexidina, con citas frecuentes de seguimiento.
Los antibidticos bactericidas son los medicamentos preferidos para pacientes con
neutropenia, ya que los antibioticos bacteriostéticos dados a pacientes con conteos bajos
de células blancas de sangre pueden resultar en una bacteremia agravada. En los casos
donde existe neutropenia notable, se aconsegja consultar con € médico del paciente las
recomendaciones a seguir en cuanto al uso de antibidticos. Esto es especiamente
importante porque muchos pacientes con enfermedad avanzada ya estan tomando varios
medicamentos, incluso antibidticos, que pueden ya estar protegiéndolos de la
diseminacién de bacterias orales.

Actualmente, a algunos pacientes se les esta tratando con medicamentos
intravenosos en clinicas externas y tienen catéteres insertados para facilitar la
administracion de los medicamentos. La literatura no recomienda claramente profilaxis
antibidtica antes de la terapia dental en pacientes con catéteres insertados (tales como los
de Hickman). La mayoria de los catéteres insertados que fallan lo hacen como resultado
de infecciones por bacteria asociada con la piel, no como resultado de bacteria asociada
con laboca. No obstante, en todos los casos €l médico del paciente debe ser consultado.

Uso Terapéutico de Antibidticos

Cuando unainfeccion oral esta presente, seindica el uso de antibioticos sistémicos
seguidos por antimicrobiales topicos para los procedimientos invasivos, tales como
extraccion, alisado radicular y cirugia periodontal. Los antimicrobiales comUnmente
usados en la odontol ogia pueden agruparse en dos categorias: topicosy sistémicos (Tabla
3, pag. 2.24).

Los antimicrobiales topicos tienen una largo historial de uso en la odontologia
tanto para prevencion de enfermedad como terapéuticos adicionales. Clorhexidina es un
enjuague antimicrobial eficaz que se ha usado en Europa por mas de 40 afios y en los
Estados Unidos desde el 1987. Tetraciclina local, usada como enjuagador bucal, ha en-
contrado recientemente aplicaciones renovadas para pacientes infectados con VIH.
Listerine/TM, un enjuagador antimicrobial esencial a base de aceite, es el Unico enjuague
gue no necesita receta, aprobado por la Asociacion Dental Americana.

L os dentistas deben escoger cuidadosamente los antimicrobiales sistémicos a ser
utilizados en € paciente dental infectado con VIH. La Tabla 3 contiene regimenes para
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antimicrobiales sistémicos en el orden de uso recomendado. Las infecciones de cabezay
cuello, particularmente de origen dental, son infecciones anaerdbicas mixtas.
Metronidazole ha mostrado ser eficaz contratales infecciones. Ademas, resistencia a este
antibiotico es poco comun; la bacteria es innatamente susceptible o no. Son raras las
alteraciones de la flora normal con metronidazole a compararse con antibiéticos de
amplio espectro y, por lo tanto, es improbable el crecimiento excesivo subsiguiente de
hongos oportunistas (por gemplo, Candida). Ante la ausencia de contraindicaciones,
metronidazole debe ser el medicamento antimicrobial sistémico de primera opcion para
uso en el paciente con VIH. Clindamicina también funciona bien en las infecciones
anaerdbicas mixtas y tiene menos contraindicaciones para uso en nifios. Por lo tanto,
clindamicina es el antimicrobia sistémico preferido para el paciente dental pediatrico.

Cuando resulta necesario un analgésico, antibiético, cortiscoesteroide o cualquier
otra terapia, a causa de infecciones periapicales agudas o cronicas o reacciones adversas
al tratamiento dental, es muy importante contactar al médico del paciente antes de
administrar o recetar cualquier medicamento. Sin esta consulta, puede que los dentistas
no estén informados sobre la posible resistencia a medicamentos, tolerancia, efectos
secundarios o interacciones con otros medicamentos que el paciente ya esté tomando.
Hay un riesgo de sobrepasar |a capacidad umbral del paciente para metabolizar drogas
multiples o dosis grandes de un medicamento. Como resultado de esta sobrecarga, puede
provocarse un fallo de rifion o higado con un ataque toxico fatal consecuente.

Esto también puede darse en pacientes con insuficiencia de rifion o higado. Las
dosis de medicamentos deben gustarse las dosis de medicamentos conforme a la
capacidad del paciente para metabolizarlas, de lo contrario puede ocurrir una sobredosis.

Indicaciones especificas para la terapia antimicrobia relacionada al manejo del
paciente dental con VIH incluyen:

- Profilaxis para la prevencién de infecciones en pacientes dentales con la
enfermedad del VIH que tienen neutropenia.
- Tratamiento adicional parainfecciones orales relacionadas al VIH.

Resumen de Consider aciones para €l uso de Profilaxis Antimicrobial

- Debe evaluarse para neutropenia al paciente con conteos de célula CD4+ por
debajo de 100 cel/mm3y € paciente en terapia quimica quimioterapia antiretroviral por
largo tiempo.

- Pacientes con conteos neutrofilos absolutos por debajo de 500 cel/ mm3 deben
recibir profilaxis antibiotica antes de la terapia dental.

- Se aconsgja a dentista que consulte con el médico para pacientes con catéteres
insertados y conteos de neutrofilos entre 500 y 1,000 cel/mma3.

- Antibi 6ticos bactericidas son los antibiéticos mas apropiados para el tratamiento
profil actico.

Anestésicos Locales
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No hay ninguna contraindicacion relacionada al uso de anestésicos locales en
pacientes con la enfermedad del VIH. No obstante, en pacientes con un historial de
hemostasis pobre, se aconsegja evitar inyecciones de bloqueo profundo. En estos casos, la
infiltracion local es apropiada.

MANEJO DEL NINO INFECTADO CON VIH

Dada la creciente frecuencia de infeccion de VIH pediéatrico, todo proveedor de
cuidado de salud dental debe familiarizase con el diagnéstico temprano de condiciones
patol bgicas de la boca y con las estrategias de manejo recomendadas para €l tratamiento
de nifios con VIH. Los principios del cuidado de la buena salud oral son los mismos para
nifios con VIH que para todo paciente dental. No hay ninguna evidencia para apoyar
alteraciones en €l cuidado de salud oral Unicamente en base ala condicion VIH.

Al tratar aun nifio con VIH, el dentista genera o dentista pediétrico debe adoptar
una postura activa orientada a la prevencion y a tener una politica de exdmenes orales
frecuentes y completos para que las complicaciones orales relacionadas al VIH puedan
identificarse y tratarse en sus etapas mas tempranas posibles. Este enfogue activo sobre
el mang o del paciente puede reducir laincidenciade infecciones orales, megjorar € control
delas cariesy facilitar laimplementacion de un programa preventivo eficaz.

El Dentista Pediatrico Como Parte del Equipo de Cuidado Completo

L as necesidades dentales de nifios infectados con VIH se coordinan mejor dentro
del marco de un equipo médico completo. Un enfoque activo sobre el manejo oral
requiere que el dentista pediatrico se comunique continuamente con todos |os miembros
del equipo de manejo médico del nifio para asegurar que el diagnostico oral Ilegue a ser
parte del plan de manejo de caso para cada paciente.

Situaciones especificas que pueden requerir consultas con € médico del nifio:

- Cuando se requiere profilaxis con antibi6ticos (particularmente importante para
nifios con anormalidades de vavula de corazon, neutropenia notable, nifios ya en
antibiticos u otros medicamentos).

- Cuando se planifica cirugia oral.

- Cuando se planifican otros procedimientos que puedan inducir sangrado

- Al recetar medicamentos. (Medicamentos actuales podrian interactuar con
aguellos recientemente recetados.)

- Cuando lacondicién emociona delafamiliay del nifio indica que se necesitauna
evaluacion.

Servicios Preventivos

L os servicios dentales preventivos deben ser una parte importante de la salud oral
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de cadanifio y son claves parael tratamiento activo. La prevencion esaun masimportante
para nifios que, a causa de la inmunosupresion o efectos secundarios del tratamiento
médico, pueden estar mas susceptibles a la enfermedad oral. Aparte de la necesidad de
una mayor vigilancia, los servicios preventivas no son distintos para nifios con VIH que
para aquellos sin complicaciones médicas.

L os servicios preventivos para hifios deben incluir:

- Educacion y asesoramiento dental como parte del cuidado prenatal y perinatal .

- Educacion y asesoramiento dental preventivo alos adultos responsables por €l
cuidado de salud del nifio con VIH.

- Asesoramiento dental preventivo a colegas medicos y enfermeros.

- Examenes frecuentes de salud oral (1-3 meses).

- Uso de sellantes de fisura, de ser apropiado.

- Uso apropiado de fluoruro topico o sistémicos.

- Uso apropiado de antimicrobiales para enfermedades asociadas a la placa dental.

La formacion de placa dental puede controlarse sustancialmente por medios
mecanicos y quimicos. Se recomiendan enjuagues de clorhexidina cuando la destreza
manual sola no es adecuada para el control de placa. Nifios pequefios (menos de 6 afios de
edad) a menudo requieren la ayuda de un adulto al realizar los procedimientos de higiene
oral.

El enfoque sobre la prevencion y promocion de la salud ora debe incluir la
verificacion de fluoridacion del agua comunitaria y la aplicacion de fluoruros locales
donde sean necesarios. Los suplementos de fluoruro locales o sistémicos para uso en €
hogar deben distribuirse segun las Guias de la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAPD) (fuente: Academia Americana de Odontologia Pediatrica, 1995), la
cual recomienda enjuagues bucales de fluoruro dos veces a dia por 1 minuto. Estos
enjuagues bucales son eficaces para remineralizar lesiones de esmalte incipientes, |o que
puede ser importante en pacientes con disfuncién salivar. El uso de fluoruros, incluyendo
dentifricos de fluoruro y sellantes de fisura fluoridados, han resultado ser eficaces para
evitar las caries en nifios inmunocomprometidos. Esimprescindible que el equipo dental
pediatrico monitoree el consumo de fluoruro total paraevitar fluorosis de los dientes. (Ver
recomendaciones del Consgjo de Terapéutica Dental de la Asociacion Dental Americana
[CDT].)

No hay ninguna evidencia que establezca una correlacion directa entre lainfeccion
de VIH mismay los patrones de caries, aunque en nifios con VIH las caries se relacionan
con las practicas alimenticias y |os tratamientos con medicamentos.

Los servicios preventivos deben incluir también el asesoramiento de colegas
médicosy enfermeros.
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Recomendaciones Para Antibioéticos Profilacticas En Niflos

Los nifios con VIH, como todos los nifios, requieren de cuidado dental general y
algunos pueden requerir procedimientos quirdrgicos orales. Hasta la fecha, no hay
estudios rel acionados ala posible necesidad de profilaxis con antibiéticos en nifios ni hay
estudios publicados que indiquen que los nifios con VIH estan en ato riesgo de
complicaciones bacterianas luego de procedimientos dental es rutinarios.

Nifios con hipogamaglobulinemia o conteos bajos de CD4 (CD4 menos de 100
cel/mm3) poseen una preocupacion especial respecto a la profilaxis con antibidticos. En
este momento, no se recomienda la profilaxis con antibidticos para estos pacientes a no
ser que hayaun historial de infecciones bacteriales recurrentes (Ideal mente, pacientes con
hipogamaglobulinemia estardn recibiendo dosis mensuales de inmunoglobulina)). Las
excepciones a esta recomendaci on son aquellas situaciones en las cuales la profilaxisesla
norma del cuidado para todo paciente. Por gemplo, e régimen de profilaxis para
endocarditis en pacientes con anomalias del corazon, sean congénitas o adquiridas, segin
recomendado por la Asociacion Americana del Corazon.

Nifios con conteos de CD4 por debagjo de 100 cel/mm3 y nifios en una terapia
antiretroviral por largo tiempo necesitan evaluarse para neutropenia. Nifios con conteos
neutrofilos absolutos menores de 500 cel/mm3 deben tener sus procedimientos dentales
pospuestos hasta que se resuelva su neutropenia. Si esto no es posible, entonces deben
utilizarse las recomendaciones de profilaxis de antibidticos basadas en laindicacion para
el procedimiento, en los antibidticos administrados previa o concurrentemente y en la
presencia o ausencia de infeccion oral.

CONCLUSIONES

Todo dentista debe ser capaz de proveer € cuidado dental rutinario para el adulto
o nifio con la enfermedad del VIH. Por lo genera, la mayoria de los pacientes con la
enfermedad VIH son mejor atendidos al recibir tratamiento dental general cuando sea
necesario. A no ser que un paciente dental sea extremadamente neutropénico,
trombocitopénico 0 en un apuro médico, normalmente el o ella es capaz de tolerar €
cuidado dental y los procedimientos rutinarios, incluyendo la cirugia oral. Como en
cualquier paciente inmunocomprometido, la eliminacion de infecciones dentalesy orales,
asi como € uso de medidas profilacticas, puede ser un adicion importante al
mantenimiento de la salud oral. Una profilaxis periodontal planificada con regularidad
para eliminar placay calculo es un servicio atamente beneficioso para pacientes con la
enfermedad VIH. Ademas, el uso diario de un enjuague antimicrobial rutinariamente, tal
como clorhexidina, puede ser un complemento valioso.

El alcance de los servicios restaurativos, periodontales y quirdrgicos depende de
varios factores relacionados a la condicion de la enfermedad del paciente. El buen juicio
y la aplicacion prudente de técnicas son importantes a tratar al paciente VIH positivo, asi
como lo son al tratar a cualquier otro paciente. No hay reglas prescritas en cuanto a
cuando tratar o no una condicion oral. Hay que evaluar individualmente las necesidades
de salud oral de cada paciente y el nivel apropiado de cuidado dental.
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Tabla 1l

Caracteristicas de Enfermedades Periodontales Asociadas al VIH

(EGL) Eritema Linear Gingival
- Banda linear color rojo vivo, 2mm
- Enrojecimiento en petequias o difusa
- Respuesta minima a terapia no asociada con contagje de células CD4

(GUN) Gingivitis Ulcerativa Necrotica
- También conocida como ANUG
- Dolor gingiva
- Sangrado gingival profuso
- Fetor oris (mal olor)
- Tejido Gseo no esta involucrado
- Se asocia con tension y ansiedad
- Otros co-factores: malnutricion y fumar

(PUN) Periodontitis Ulcerativa Necrética
- Dolor severo y profundo
- Sangrado gingival esponténeo
- Necrosis extensa en tejido blando
- Perdida severa de gingiva adherida
- Atague 'y progreso rapido
- Tgjidos 6seos expuestos
- Asociado con contgjes bajos de células T4

Tabla?2

Tratamiento de GUN y PUN

- Destartraje del area afectadairrigando con iodine-povidone

- Refuerzala higiene oral

- Recete metrodinazole, 250mg, 4 veces a diax 5 dias

- Recete agentes antifungales y analgésicos si es necesario

- Recete clorhexidine 0.12% como enjuagador bucal 2 veces a dia
- Cite al paciente para observacion 24 horas después

-Vuelva a citarlo para alisado radicular y “scalings’ por cuadrantes
- Cite a paciente cada 4 semanas hasta estabilizarlo
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Tabla 3

Regimenes Antimicrobiales*

Antimicrobial Dosis Diarias Duracién Comentarios
(Dias)

Topicos o locales

Clorhexidine 0.12% 20 mL BID 30s 7 Régimen puede ser individualizado
de acuerdo a juicio clinico.
Contiene alcohol (11%)

Tetracycline 1% 20 ml BID 30s 7 Régimen puede ser individualizado
de acuerdo al juicio clinico.

Listerine 20 ml, BID 30s 7 Contiene alcohol (28%)

Sistémicos

Metronidazole 250mgQID 7 Contraindicaciones: uso de alcohoal,
embarazo, mal funcionamiento del
higado

Augmentin 250mgTID 7 Indicado si se sospecha bacteria

productora de beta lactamaza

Clidamycina 150mgTID 7 Indicada para casos
pediétricos, contraindicaciones:
Historial de colitisy ser >60 afios.

PenicillinaVK 500mgQID 7 Contraindicado en historial de uso
reciente o uso multiple
Doxycycline 200mg inicial >7 Contraindicado si hay
100mgQD resistencia a aminoglicésidos
100mgQD 0 se sospecha aminoglicésidos

* Revisar historial médico para uso previo, alergias, interaccion con medicamentos, administracion de
antibidticos sistematicos deben ser coordinado con el médico de cuidado primario si asi serequiere.
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INTRODUCCION

L as manifestaciones orales pueden ser € primer indicio de lainfeccion del
VIH, por consiguiente, puede conllevar a que se examine y diagnostique la infeccion del
VIH. Las condiciones orales pueden desarrollarse a medida que la inmunosupresion
progresa, causando signos y sintomas que requieren manegjo. Ademas, ciertas
manifestaciones orales en pacientes VIH-positivos estan asociadas con e riesgo de
desarrollar SIDA o pueden ser de las primeras condiciones que definen el SIDA.
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L as condiciones orales discutidas en esta seccion no son especificas alainfeccion
por VIH o SIDA y pueden ser encontradas en otras poblaciones de pacientes
inmunocomprometidos. Sin embargo, en el contexto de lainfeccidn, las lesiones pueden
comportarse diferente y pueden ser de mayor duracion y gravedad. Algunas lesiones son
raras en pacientes no-inmunocomprometidos, y por lo tanto, pueden ser altamente
indicativa de lainfeccion por VIH.

Esta seccion describira un enfoque para €l diagndstico y recomendaciones en
cuanto a opciones de tratamiento para lesiones de la mucosa oral asociada con la
enfermedad del VIH. Se enfocara en las lesiones orales comunes gue |os proveedores de
cuidado dental primario pueden esperar ver. Puede gque dichos proveedores no estén
familiarizados con los medicamentos requeridos para e mango de lesiones orales
asociadas a VIH. El referido de casos a proveedores experimentados puede ser requerido
para el diagndstico y manejo apropiado.

[
Principios de Diagndstico

Un historial de la quea principal, un historial cuidadoso (médico y social,
comportamiento de alto riesgo), un examen completo de cabezay cuello y una evaluacion
intraoral son esenciales en la formulacion de un diagnéstico diferencial, dirigido al
desarrollo de un diagnéstico provisional y, eventualmente, a un diagndstico definitivo. En
base a un diagndstico provisional, se decidira s se comienza el tratamiento 0 S es
necesario referidos o exdmenes adicionales. La disponibilidad de los servicios de apoyo
de cada region afectara las técnicas diagnosti cas escogidas.

Principiosdela Terapia

El proveedor debe estar adiestrado o tener experiencia en €l uso de cualquier
medicamento prescrito, inclusive sus efectos secundarios potenciales e interacciones con
otras drogas. Los medicamentos deben ser recetados solo después del desarrollo de un
diagnéstico provisional. La dosis, frecuencia, y la duracion de las terapias escogidas
deben estar basadas en guias establecidas y farmacologia del medicamento. La
prescripcion de un medicamento puede ser modificada de acuerdo a la severidad de la
condicién clinica, € estado médico, la respuesta a terapia, y €l desarrollo de efectos
adversos. Los factores a considerarse cuando el tratamiento no es efectivo incluyen: el
diagnostico puede estar incorrecto, el medicamento seaineficaz o ladosisinadecuada, que
la condicién o el agente infeccioso puede ser resistente alaterapia, las medicinas pueden
estar interactuando, o € paciente no ha cumplido con la terapia. Las lesiones orales
persistentes requieren una reevaluacion del diagndéstico y/o terapiay la posibilidad de un
referido. A los pacientes se les debe dar instrucciones cuidadosas con respecto a uso
apropiado de los medicamentos, inclusive instrucciones escritas, de ser necesario.
Ademas, e costo de la terapia debe ser considerado también cuando se receta un
medi camento.
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Clasificacion de Lesiones Oralesrelacionadas al VIH

Basado en la etiologia, las lesiones orales relacionadas a VIH son agrupadas en
cuatro categorias:

I nfecciosas: virales, micoticas, y bacterianas.

Inflamatorias. estomatitis aftosa recurrente (EAR), reaccion liguenoide o a
medicamentos.

Neoplasticas. sarcoma de Kaposis, linfoma no Hodgkin, carcinoma celular
€sCamoso.

Miscelaneas. Enfermedades de las glandulas salivares (Xerostomia e hipertrofia
de las glandul as salivares), Ulceras orales no especificas.

[]

DIAGNOSTICO

Establecer un diagnostico definitivo de lesiones orales relacionadas a VIH puede
ser desafiante, aln para e clinico experimentado. El paso mas importante en un
diagnostico diferencial es el obtener informacion completa del paciente con respecto al
historial previo de lesiones semejantes, incluyendo su ubicacion, duracion, las
condiciones que pudieron provocar las lesiones, y cualquier historial de terapias actuales
0 pasadas.

Debido a que algunas lesiones (especidmente las Ulceras) pueden tener una
apariencia clinica semejante, la ubicacion, duracion, el tamafio, y la profundidad de la
lesion puede sugerir a veces el diagndstico. Por Ultimo, un cultivo, examen histol 6gico,
y/o biopsia pueden ser requeridos para establecer un diagnostico definitivo. En el caso de
gue una biopsia no pueda ser realizada, puede ser apropiado iniciar la terapia empiricay
evaluar su respuesta. Sin embargo, la terapia no debe ser iniciada sin un diagndstico
diferencial bien documentado.

Las lesiones orales en pacientes VIH-positivos a menudo pueden ser €l resultado
de Ulceras de origen conocido; con infeccion secundaria, por lo tanto, |a estabilizacion de
la cavidad oral a veces es suficiente para que €l proceso curativo ocurra. Por gemplo,
boca secay lainfeccion oral de candidiasis pueden estar contribuyendo a los factores que
demorarian e sanado de Ulceras aftosas recurrentes, de lesiones herpéticas, o Ulceras
traumaticas. Si una Ulcera persiste después de dos semanas de tratamiento, una biopsia es
recomendada.

Para facilitar €l diagnodstico de lesiones orales asociadas con la enfermedad del
VIH, las condiciones estan enumeradas basadas en etiologiaen laTabla 1y enlasiguiente
discusion.
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LESIONESINFECCIOSAS
Virales

Las lesiones orales viraes en pacientes VIH-positivos y VIH-negativos son
mayormente debidas a virus es en la familia del herpes, principamente el virus herpes
simplex (VHS) Tipo 1, virus de Epstein-Barr (VEB), y menos frecuente, citomegalovirus
(CMV), y € virus de varicella-zoster (VZV). Verrugas orales, debidas al virus del
papiloma humano (VPH) son también comunes. Clinicamente, estas lesiones no son
diferentes de las descritas en otras pobl aciones de paci entes médicamente comprometidos.
La respuesta al tratamiento y la recurrencias son diferente en el paciente de VIH/SIDA
dependiendo de la severidad de inmunosupresion.

Infeccién del Virus Herpes Simplex (VHS)

Lainfeccion primaria de VHS (gingivoestomatitis herpética primaria) esrara
en el paciente VIH-positivo, y cuando se observa, la condicion no parece diferente ala del
paciente que no es VIH positivo. Hinchazon difusa, dolor, vesiculas transitorias, eritema
y ulceraciones son muy evidentes en laencia adheriday mucosa palatal. Sin embargo, las
lesiones a menudo estén esparcidas involucrando las &reas periorales y orofaringeas. Los
indicios y sintomas asociados incluyen fiebre, malestar, linfadenopatia cervical, siaorrea,
halitosis, y disfagia.

La infeccion recurrente por VHS: La presentacion clinica incluye multiples
vesiculas pequefias (2-3 mm) que se ulceran y coalescen para formar Ulceras mas grandes
enla mucosaoral (vermillon, encia, dorso de lalengua, paladar duro) y laregion perioral.
La persistencia de una lesion herpética por mas de un mes debe poner sobre aviso al
clinico de la posibilidad de una deficiencia en € sistemainmune.

Faringitis de herpes primaria: Clinicamente caracterizado por eritema difuso y
ulceraciones en el paladar blando, en laregion de las amigdalas, y en lafaringe posterior.
El dolor y disfagia son méas severos que en VHS primario.

Virusde Epstein-Barr (VEB)

Leucoplasia pilosa se asocia con € VIH y puede ser también un marcador de
inmunosupresion en pacientes VIH-negativos médicamente comprometidos asi como
también en pacientes VIH seropositivos. Lalesion esta a menudo infectada con Candida.
Clinicamente, la leucoplaquia pilosa se presenta como una placa adhesiva, blanca, o
corrugada ondulada, que se encuentra generalmente bilateral en los bordes de la lengua.
Laleucoplaquia pilosa es asintomatica, pero puede presentar una preocupaci On cosmetica.
Raramente, leucoplaquia pilosa también se ha reportado en pacientes VIH-negativos
inmunocompetentes.
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Citomegalovirus (CMV)

Se puede observar CMV oral en pacientes de SIDA con la enfermedad avanzaday
puede ser un indicio de una infeccién sistémica de CMV (gastrointestinal o retinal). El
CMV, como otros virus de herpes, es expedido rutinariamente en la saliva
(aproximadamente 60% a 90% de la poblacion). El CMV puede involucrar cualquier area
en la cavidad oral y se caracteriza por Ulceras persistentes y dolorosas, superficiales,
crateriformes con margenes irregulares y protuberantes, cubiertos por una
pseudomembrana.

El Virusde Varicdla-Zoster (VVZ)

Esta infeccion oportunista es un marcador de la progresion del VIH. Cuando la
piel estainvolucrada, el paciente experimenta prurito, eritemay el desarrollo eventual de
costras de Ul ceras con hiperpigmentacion. Las |esiones poseen unadistribucién unilateral
evidente. Las complicacionesincluyen neuralgia post-herpéticay diseminacion sistémica
viral. Los sintomas prodormales incluyen cosquilleo, quemazdn y sensitividad. Cuando
el nervio trigémino esta involucrado, puede presentarse como dolor dental, dolor de
cabeza, o dolor de oidos irradiante. L as lesiones tipicamente se detienen en lalinea media
corporal.

Diagndéstico Provisional:
Un diagnéstico provisional de VHS, VVZ, CMV y VEB se puede basar en los
signos 'y sintomas clinicos como los ya descritos.

Diagnostico Definitivo:

1. LaCitologia Exfoliativa para VHS y VEB.

2. El aislamiento del virus de la vesiculay/o UlceraparaVHSy CMV.

3. Biopsia para inmunocitoquimica, hibridacién in situ del ADN, la microscopia
de electrones, PCR paraVHS, CMV, VEB.

4. Serologia con, y los especimenes de la fase convaleciente para VHSV, VVZ

Nota: El diagnéstico oral de CMV requiere que la biopsia se extienda bien hasta
€l tgjido de granulacion. La serologia que demuestra una alza en IgM puede sostener el
diagndstico y ser Gtil en monitorear la respuesta ala terapia.

Verrugas Orales (VPH)

Lainfeccién de VPH causa verrugas, ocasionalmente solitarias pero generalmente
multiples, finamente punteadas a nddul os papilares con superficies asperas (blanquecinas)
y padidas. Las lesiones orales son asintomaticas a menos que haya habido trauma. El
paciente puede gue tenga 0 no involucrada la piel (mano) y/o &rea anogenital. Las
lesiones pueden estar ocasionadas debido a una gran variedad de tipos virales VPH. Las
lesiones VPH pueden presentar una preocupacion cosmética a paciente y estar
susceptibles atrauma.
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Clinicamente, las verrugas orales son muy distintivas. Son generalmente
asintométicas, nodulares o planas con una apariencia de coliflor, multiples o individuales,
y envuelven frecuentemente la mucosa no-queratinizada. El Condiloma Acuminado es
generalmente individual y més nodular en apariencia, visto en la base de la boca, mucosa
labial y encia. La Hiperplasia Epitelial focal se presenta clinicamente como nodulos
muUltiples rosaceos. Microscopicamente se puede observar atipia

Diagnéstico Provisional:
Un diagnostico Provisiona de VHS, VVZ, CMV y VEB es por presentacion clinica.

Diagnéstico Definitivo
Se determina via una biopsia excisional de una lesién representativa.
MICOTICOS

CANDIDIASISORAL

La infeccién superficial por hongos mas cominmente vista en la poblacion VIH-
positivo es candidiasis oral. La Candidiasis oral es causada principalmente por Candida
albicans, y menos frecuentemente por C. tropicalis C. krusel, C. glabrata, C. parapsilosis.
Candidiasis ora es a menudo la primera manifestacion de la infeccion del VIH. Sin
embargo, puede ser también una manifestacion de condiciones orales locales tales como
xerostomiay otras condiciones sistémicas no relacionadas a VIH, tales como laleucemia,
la diabetes, y la terapia de antibidticos. Un historiad médico completo es importante
cuando se establece un diagnéstico y se decide si se sospecha infecciéon por VIH. La
reaparicion es més frecuente segun la funcion inmune empeora

La Candidiasis oral puede tener varias presentaciones clinicas, pero € significado
de las diferencias es desconocido. Estas formas son pseudomembranosas, hiperplasicas,
eritematosa (atréfica) y queilitis angular.

Pseudomembranosa: Lesiones levemente elevadas, con material blanco o
amarillento espeso que puede ser raspado facilmente con un instrumento o isopo de
algodon. El paciente puede quejarse de sabor aterado o hinchazon o puede estar
asintomético. Lainfeccion puede aparecer en la cavidad oral entera o en areas peguerias.
Puede interferir con €l sanado de cualquier Ulcera oral existente.

Hiperplasica: Lesiones firmes, blancas, adherentes y homogéneas, que se
encuentran a menudo bilateralmente en la lengua. La lesion es generalmente
asintomdtica. La candidiasis hiperplasica es a menudo diagnosticada erréneamente
porque se parece a otra lesién blanca como lo es la leucoplaquia pilosa, queratosis por
friccion y liguen plano. La candidiasis hiperplasica puede ser més resistente a la terapia
gue a otras formas clinicas de candidiasis.
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Eritematosa: Muchas placas rojas planas o eritematosas en cualquier area de la
mucosa oral pero predominantemente en el paladar duro, en la gingiva adherida, en la
mucosa bucal, y en el dorso de la lengua (atrofia). El paciente puede quejarse de
guemazon y de sabor alterado.

QueilitisAngular: Areas eritematosas, con o sin erosion superficia y costras o
ulceracion en las comisuras de la boca. La colonizacién intraoral por Candida es coman
en pacientes con queilitis angular. Por lo tanto, el tratamiento intraoral también debe ser
considerado.

Diagnostico Provisional: Se puede iniciar el tratamiento siguiendo un
diagnostico provisional, € cua es basado en signos y sintomas clinicos. Los
procedimientos diagndsticos adicionales se deben efectuar cuando no se tiene una
respuesta a los antimicaticos.

Diagnostico Definitivo:

1. Respuesta a terapia.

2. Citologia exfoliativa (para € tinte de &cido-SCAF [PAS])

3. Cultivo de saliva o raspado.

4. Biopsiaparala candidiasis hiperplasicas €l paciente no responde a laterapia
antimicotica.

INFECCIONES FUNGALES PROFUNDAS (MICOSIS PROFUNDA)

Histoplasmosis (Histoplasma capsulatum): Aproximadamente de 30-50% de
pacientes con histoplasmosis diseminada pueden presentar lesiones orales. Cuando una
lesion oral es diagnosticada, € paciente debe ser referido para evaluacion de la
enfermedad sistémica, particularmente a pruebas de funcion hepatica, radiografias de
pecho, y cultivos de esputo, a causa de la preferencia del hongo por estos 6rganos.

Cuaquier area de la mucosa oral puede ser afectada. Sin embargo, la encia es el
sitio mas comun, seguido por la lengua, mucosa bucal, y €l paladar. La lesion aparece
generalmente como una Ulcera con margenes pobremente definidos y una superficie de
apariencia granulomatosa. Los pacientes a menudo tienen linfadenopatia cervical y
submandibular. Cuando se afecta la encia, la histoplasmosis puede imitar |a enfermedad
periodontal severa.

Criptococosis (Cryptococcus neofornnans): Aproximadamente del 10% a 20% de
paci entes con criptococcosis desarrollan lesiones cutaneas, mas comunmente en el areade
lacabezay € cuello. Lalesién oral puede aparecer como una ulcera. Cuando unalesion
oral es diagnosticada, €l paciente debe ser evaluado para la enfermedad sistémica. Las
lesiones Cutaneas se parecen a moluscum contagiosum, sarcoma de Kaposis 0 herpes
simplex. La sobrevivencia de pacientes con SIDA y criptococcosis ha sido 5 meses.
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Diagnostico Provisional:
Las infecciones fungales profundas (micosis profunda) son dificiles de
diagnosticar basadas exclusivamente en la presentacion clinica.

Diagnostico Definitivo:

1.Labiopsia debe incluir la base ulceraday el margen de lalesién, con una cuiia
profunda del tgjido. El diagnostico definitivo es hecho en cultivos de tejido. Un biopsia
por aspiraciéon con aguja fina (FNA) es indicada si €l paciente presenta linfadenopatia
cervical (histoplasmosis) .

2.La prueba de piel histoplasmina: Positivo parainfeccion pasada pero no es Util
al establecer el diagnéstico.

3.Se deben hacer cultivos de muestras de esputo, orina, sangre y fluido cerebro
espinal (CSF) (criptococcosis).

4.Inmunodifusion o la prueba seroldgica de fijacion de complemento: 95%
positiva para la enfermedad pulmonar y 70% positivo para la enfermedad difundida en
pacientes inmunocomprometidos.

BACTERIALES

Tuberculosis (TB)

La tuberculosis raramente se ve en la cavidad oral. Cuando esto ocurre, puede
presentarse como una Ulcera persistente, tumor firme, o un caso recalcitrante de la
enfermedad periodontal. Se han reportado casos raros de tuberculosis asociados con
osteomielitis. Si se sospecha tuberculosis, una evaluacion meédica es indicada.

Sifilis

La prevalecencia de Ulceras sifiliticas orales en el paciente VIH-positivo no es
conocida. Clinicamente, estas Ulceras pueden imitar |a estomatitis aftosa, sin embargo, no
hay historial previo de Ulceras recurrentes. La evaluacion médica es indicada s se
sospecha sifilis.

Diagnéstico Provisional:

Puede ser establecido por la presentacion clinicay el historial social del paciente
tales como enfermedades de transmision sexua (ETS) reciente o un historial de
tuberculosis previo.

Diagnéstico Definitivo:

2. Cultivo de tgjido o esputo.

3. Biopsia con tincién especial.

4. Serologia para STD.

5. Prueba de tuberculina (no siempre diagndstico).
6. Radiografia de pecho para tuberculosis.
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INFLAMATORIAS

Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR)

La estomatitis aftosa recurrente se ve generalmente en pacientes con un historial
previo de EAR que reportan un aumento en la frecuenciay la severidad de atagues. La
respuesta a tratamiento es semejante a gque se ve en pacientes no-infectados con VIH.
Estomatitis aftosa recurrente es una Ulcera oral cominmente vista en el paciente VIH-
positivo.

L as presentaciones clinicas de EAR son las mismas que en un paciente no-positivo
para VIH: menor (<5 mm), mayor (>5 mm), y herpetiforme (> 10 Ulceras).

Diagnéstico Provisional:

Este se puede basar en la presentacion clinica e historial previo de Ulceras oraes
recurrentes en la mucosa no queratinizada. Larespuesta a tratamiento corto de esteroides
topicos o sistémicos puede ayudar a establecer el diagnostico.

Diagndstico Definitivo:

La biopsia es esencial para Ulceras persistentes que no responden al tratamiento.
Ademas, puede ayudar en excluir lainfeccion viral o malignidades. La base de la Ulcera
debe ser incluida en la muestra.

Lareaccion liguenoide/ulcerasinducidas por drogas

L as lesiones orales clinicamente que se parecen a liquen planos han sido descritas
en individuos infectados por VIH. Los agentes anti cancer, ddC, y antibidticos pueden
causar ulceraciones orales.

Diagnostico Provisional:
Este puede ser indicado si €l paciente tiene un historial de comienzo repentino que
surge luego de lainstitucion de una nueva medicina o un aumento en la dosis.

Diagndéstico Definitivo:
Se puede obtener mediante una biopsia que excluya otras enfermedades y s la
lesiones orales recurren a exponer nuevamente al paciente al medicamento sospechado.

Eritema Multiforme

El eritema multiforme en el paciente VIH-positivo tiene la misma presentacion
clinicay e mismo curso gque en el paciente no-positivo para VIH. Es importante excluir
cualquier infeccion sistémica enmascarada que pueda estar provocando la enfermedad,;
por gjemplo, candidiasis oral sistémica, VHS, MHC, MAC, o toxoplasmosis.
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Clinicamente, hay un componente eritematoso muy intenso e hinchazon de la
mucosa oral con Ulceras superficiales grandes, cubierto por una pseudomembrana.
Algunos pacientes pueden desarrollar lesiones de piel que estédn distribuidas
simétricamente en las extremidades.

Diagnostico Provisional:
Este puede estar basado en la presentacion clinica.

Diagndéstico Definitivo:
Este puede ser determinado al efectuar una biopsia. El tgido para la biopsia se
debe tomar de un area sin Ulceras.

NEOPLASTICAS

Sarcoma Oral de Kapos

El sarcoma de Kaposi oral puede presentarse como el primer indicio de SIDA o
puede desarrollarse durante €l curso de laenfermedad. Se encuentra también en hombres
homosexuales VIH-negativos. Es la malignidad oral mas comdn en pacientes VIH-
positivos aunque su preval ecencia aparenta estar disminuyendo. El sarcomade Kaposi se
asocia con un virus sexua mente transmitido (HHV 8 o KSHV). Los factores asociados
con una probabilidad ata de sarcoma de Kapos incluyen conteos bagjos de CD4, la
homosexualidad y la enfermedad CMV. Labocaes el primer sitio involucrado en 20% a
70% de todos los casos. La cavidad oral puede permanecer €l Unico sitio o puede ser uno
de multiples lugares involucrados. EL sarcoma de Kaposi en una persona VIH positiva
constituye un diagnostico de SIDA.

Clinicamente, sarcoma de Kaposi oral se presenta como una masa plana, nodular,
0 ulcerada, dependiendo de la etapa del desarrollo del tumor. El sarcoma de Kaposi oral
muy a menudo envuelve €l paladar, seguido por laenciay € dorso de lalengua. En su
etapa temprana, el sarcoma de Kaposi oral es plano, asintomatico, y casi siempre de color
rojo o purpura. En una etapa més avanzada llega a ser nodular, pueda que sea 0 no
sintomatico. En su etapa mas avanzada, sarcoma de Kaposi oral llega a ser bastante
exofitico, ulcerado, y doloroso, interfiriendo con la vida diaria del paciente.
Eventualmente, sarcoma de Kaposi oral progresay destruye el hueso.

Diagndstico Provisional:
Este se puede basar en la presentacion clinica ya descrita.

Diagnostico Definitivo:
Este puede ser diagnosticado basado en la biopsia.
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Linfoma no Hodgkin

El linfoma no-Hodgkin en una persona V IH-positivo constituye un diagnostico de
SIDA. En € 4.4% de casos de linfoma no-Hodgkin asociados a VIH, lalesion se presenta
primeramente en la boca. El linfoma de no-Hodgkin se reporta igual mente entre usuarios
de droga 1V y hombres homosexuales y es mas comun en el género masculino que en
pacientes femeninos. El prondstico es pobre, y lamayoria de |os pacientes mueren dentro
del primer afio después del diagnéstico (sobrevivencia promedio actual 8 meses). La
terapia depende de la etapa en que se encuentra la enfermedad e incluye la terapia de
radiacién regional paracasos de enfermedad o quimioterapia sistémica parala enfermedad
extranodal. Lalabor aser provistapor el profesional dental conllevael reconocer lalesion
en la boca, establecer € diagnostico, y referir a tratamiento.

El linfoma No-Hodgkin en la cavidad oral se presenta como una masa
extremadamente grande, dolorosa, en formade hongo y ulcerada. Los sitios més comunes
son el paladar y laencia. En la etapa avanzada puede haber unainvasion del seno maxilar
con morbilidad y/o el desplazamiento de dientes adyacentes al tumor.

Diagnostico Provisional:
Este se puede sospechar de la presentacion clinica.

Diagnéstico Definitivo:

Se debe redlizar una biopsia para establecer el diagnéstico. EL linfoma no-
Hodgkin se puede parecer a Sarcoma oral de Kaposis u otras Ulceras persistentes. La
biopsia debe ser profunda y tomada del centro de lalesion.

CONDICIONES ORALESMISCELANEAS

Agrandamiento de Glandulas Salivar esAsociado al VIH

El crecimiento de la glandula parétida se ha reportado ser mas comin que el
agrandamiento de laglandula submandibular. El agrandamiento delas glandulas salivares
es generamente més comun en nifios (por 1o menos diez veces mayor). Su etiologiay
patogénesis no son entendidas claramente y la incidencia es desconocida. La linfocitosis
infiltrativa difusade CD8+ (DILS, por sus siglas en inglés) o hiperplasia linfoide quistica
es una condicion reportada entre pacientes VIH-positivos. Se parece a sindrome Sjogren's
y es caracterizado por linfocitosis CD8-positivo con una infiltracion linfocitica difusa de
las gléndulas salivares y lacrimales, tracto gastrointestinal, los pulmones y multiples
quistes intraparotidos linfoepiteliales. La hinchazon es bilateral y puede ser blanda o
firme.

El Diagnéstico Provisional:
Este se puede basar en |a presentacion clinica descrita anteriormente.
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El Diagnostico Definitivo:

1. Para e agrandamiento sintomético, excluya una infeccion. Comience al
paciente en antibidticos tales como penicilina o tetraciclina por una semana.

2. Biopsia de aspiracion de aguja fina puede descartar entre linfoma, sarcoma de
Kaposis, sarcoide, o linfadenitis.

3. Imagen (sonograma o MRI) puede ser Gtil para excluir lesiones de quistes
multiples o un tumor solido.

Xerostomia

Este sintoma se refiere ala sensacion de resequedad en la boca experimentado por
el paciente. Es un sintoma subjetivo, mientras que € término hiposalivacion se refiere a
la hipofuncion medible (objetivo) de las glandulas salivales. Para diagnosticar
hiposalivacién, la cantidad de saliva entera estimulada 0 no estimulada debe ser medida.
La hiposalivacion ha sido definida como menos de 0.2 ml por minuto de saliva en
descanso y menos de 0.5 a 0.7 ml por minuto de saliva entera estimulada.

La Xerostomia ha sido ocasionalmente identificada como una queja de pacientes
con VIH y SIDA. La causa es a menudo desconocida. Xerostomia inducida por
medi camentos es |a causa mas comun de xerostomiaen pacientes VIH y SIDA. Puede ser
también debida a un efecto directo de VIH, VEB o CMV en € tgido de glandulas
salivares.

En la palpacion, el espejo dental o0 € guante se adhieren ala mucosa. La mucosa
puede tener una apariencia paida y atréfica. La superficie dorsal de la lengua puede
mostrar depapilacion y lobulacion.  Puede haber una involucracion secundaria de
Candida. Los pacientes pueden quejarse de resequedad, de saliva gruesa, y de dificultad
al comer y tragar alimento seco. L os pacientes pueden quejarse también de mucosa gruesa
en laregion orofaringeal. En pacientes con dientesy xerostomia, €l riesgo de caries debe
ser evaluado y manejado.

Antimicoti cos topicos edul corados con sucrosa (Clotrimazole, jarabe de Nystatin)
utilizado en forma continua pueden aumentar el riesgo de caries. En pacientes
xerostomicos, se debe considerar también el mangjo de la resequedad en la boca.

Diagnéstico Provisional:
Por presentacion clinica como descrito arriba.

Diagnostico Definitivo:

La coleccion entera de saliva (en descanso y/o estimulada). La saliva total en
descanso se puede obtener solicitandole al paciente que escupa en un tubo calibrado de
cristal por 5 minutos; entonces la cantidad total es calculada en mililitros por minuto. Una
muestra entera de saliva estimulada puede ser reunida poniendo al paciente a mascar un
pedazo de goma dental de cera o sin azlcar por 5 minutos reuniendo la secrecion en un
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tubo de cristal. En pacientes con xerostomia inducida por medicamento, la proporcion del
flujo en descanso sera bajo mientras que la proporcion del flujo estimulado puede ser
normal. En pacientes con xerostomia debida a la enfermedad de las glandulas salivares,
las proporciones de flujo en descanso o estimuladas seréan semejantes. Esto puede
proporcionar informacién valiosa al clinico con respecto al tipo de terapia a ser provista.

DOLOR:

Lamayoria de los pacientes infectados con VIH experimentan algun tipo de dolor
oral durante el curso de su enfermedad. En muchos casos el dolor puede ser asociado con
un problema oral, mas comiunmente debido a un proceso inflamatorio (Ulceras aftosas,
Ul ceras relacionadas a medicamento), o debido a Ul ceras cronicas (no-especificas, virales,
fungales o micdticas profundas).

El papel del dentista general es primeramente identificar la fuente del dolor y
tratarlo. Si ninguin problema oral o dental es identificado, el paciente debe ser referido a
un clinica de dolor, un especiaista o a un neurélogo para evaluacion adicional. Una vez
gue la fuente del dolor ha sido identificada como dental, el paciente puede recibir el
tratamiento para el dolor.

Muchos pacientes infectados con VIH son o0 han estado en programas por abuso
de drogas, se deben tomar precauciones para asegurar que cualquier medicamento
escogido no interfiera con su rehabilitacion o la prueba de dopaje. El clinico dental debe
notificar a médico de cuidado primario si va a recetar analgésicos.
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TERAPIA PARA LESIONES
ORALESASOCIADASAI HIV

L esiones Contagiosas

Tablal

INFECCIONESVIRALES

Herpes simplex Acyclovir, 200-400 mg 5 veces a dia por 7-10 dias; Si no se
disipa en 2 semanas consulte con un médico

Valaciclovir 500 mg P.O. 2 veces a dia (contraindicada
en pacientes severamente inmunocomprometidos)

Foscarente, 40 mg/kg IV cada 4 horas, hasta 21 dias
(para casos resistentes al acyclovir)

Citomegalovirus Manejo de sintomas**
Referir para tratamiento antiviral: 1V Gancioclovir, Foscarnet,
Cidofovir

Varicela-Zoster Referir paramango
Acyclovir, 800mg 5 veces al diapor 7-10 dias (zoster dermatomal)
Foscarnet |V para casos refrectorios
Manejo de sintomas
Prednisone (puede prevenir Neuralgia postherpética)

Epstein-Barr  Podophyllin resin 25%, aplicar alalesion unavez ala semana
Leukoplaguia pilosa Acyclovir 4 mg P.O. diariamente de ser simtomético

HumanRemocién de lesion por excision quirdrgica,
papillomavirusel ectrocauterio o criocirugia
Alpha-Interferon (intralesional y subcutaneo)

** Manejo sintomatico: analgésicos, anestési cos topicos
(por gjemplo. xylocaine, lidocaine), agentes para cubrir la mucosa
(por ejemplo leche de magnesia, kaolin-pectin)
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Tabla 2

INFECCIONESMICOTICAS

Candidiasis Ordl

Terapia topica para condiciones leves limitadas a la boca

Nystatin tabletas vaginales, 100,000 unidades. Disolver en boca 4 veces a dia de 7-14 dias,
luego de las comidas, 0 1 0 2 tabletas diarias para prevencién

Amphotericin sol Img/ ImL (fungizone oral susp)

Clotrimazole 10 mg 5 veces al dia por 7-10 dias

Clotrimazole 100mg tabletas vaginales disolver en boca 1 diaria 0 media tableta
K etoconazole en crema, 2 % 2 veces al dia

Para terapia sistémica de candidiasis oral severay para candidiasis orofaringeal

K etoconazole 200mg, una tableta diaria por 7-14 dias, 0 para mantenimiento 1 tableta 3
VECes por semana

Fluconazole 100-200 mg tabletas. (200 mg por € primer dia, seguida por 100 mg

por 3-14 dias, 0 100 mg.

El primer dia, seguido por 50mg diario por 7-14 dias. Para mantenimiento 1 tableta
(100--200 mg) 3 veces por semana.)

Para candidiasis oral resistente: considere resistencia relacionada ala dosis

Intraconazole 100 mg tableta; 200 mg P.O. 1 vez a dia hasta por 14 dias
Itraconazole solucién oral

Especie No-C. albicanssp  Considere Itraconazol

Histoplasmosis Referir pacientes paraterapia

Ketoconazol: 200-800 mg P.O.
diario en una o dos dosis divididas*

Fluconazol: 00-400 mg una soladosis diarialV o P.O.
200-400 mg P.O. diarios
Intraconazol: 400 mg diarios

200-400 P.O. bid***1
Amphotericin B: 0.5-0.6 mg/kg/dialV***
0.3-0.6 mg/kg/dia lV***

Infecciones Fungales Profunda Referir pacientes para tratamiento. Instruir al paciente
en € cuidado regular para optimizar higiene oral segin
ordene su médico.

*Hitoplasmosis nomeningeal , Candida de mucosa, (**) histoplasmosis,
aspergillosis, (***) cryptococcosis.

Tabla 3

INFECCIONES BACTERIALES

Tuberculosis Referir pacientes para tratamiento
Sifilis Referir pacientes para tratamiento

3.15



Tabla 4

LESIONESINFLAMATORIAS

Estomatitis Aftosa
Recurrente

Esteroides Tépicos

Esteroides sisteméticos

Thalidomide

Ulceras orales

Eritema Multiforme

Mejorar higiene oral
Aphthasol (amlexanox 5%) Block Drug. NSAID debe
ser afladido

Fluocinonide gel 0.05%, fluocinonide unguento 0.05%
en Orabase (1:1)

Clobetasol unguento 0.05% en Orabase (1:1)
Dexamenthasone enjuague oral (0.5 mg/5 ml).
Mantener en boca por 3 minutos /

Escupa, repita de 3 a4 veces diarias.

Esteroides Intralesional (triamcinolone,
betamethasone) para lesiones aftosas, aisladas
persistentes y ulceras orales no especificas.
Prednisona 10 mg tabletas, 40-60 mg oral, una sola
dosis hasta por 14 dias. *

100 a 200 mg una vez al dia* (disponible através de
uso compasivo de los suplidores farmacéuticos via
autorizacion del FDA: Teléfono: 301-827-2335)

Raramente amerita discontinuar la medicina causante
de lareaccion inducidas por drogas

Esteroides topicos por poco tiempo pueden ser de
ayuda con el médico de cabecerareferido a
Reaccion liguenoide.

Identifique cualquier agente causante o refiera para
tratamiento de condicion subyacente (por jemplo, TB,
toxoplasmosis, candidiasis)Si |a presentacion es severa
y no se identifica causa, comenzar a paciente en
Esteroides topicos 0 sistémicos. Si lesiones son
locdizadas y de presentacion leve, esteroides topicos
deben ser usados como para estomatitis aftosa recurrente.

* Esta forma de tratamiento debe ser consultada con el médico primario.
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Tabla5b

LESIONESNEOPLASICAS

Sarcoma de Kaposis

Intralesional Paliativo: Vinblastina Intralesional. 1 mg/ml (unainyeccién o
multiples inyecciones. dosis no debe exceder .3mg/cm
delesidn

Sodium tetradecyl sulfato (Sotradecol) 0.3 ml/cm.
(Efectos secundarios menores pueden ocurrir con la
terapiaintralesional e incluye autoresolucion de la
Ulcera de la mucosa, malestar o dolor, y parestesia
temporera

Esteroides Intralesionales (triamcinolone,
betamethasone) Para |lesiones aftosas aisladas y Ulceras
orales no especificas

Cercano alagingiva: Citarlo pare higiene oral: destartrgje y alisado
radicular. Monitoreo para cuidado
de higiene oral y cuidado en €l hogar.

Linfomaoral 1. Estabilizar cavidad oral.
2. BEvale el estado dental.

non-Hodgkin 3. Programaoral preventivo y evaluacion radrografica
antes de iniciar la quimioterapia. Examine para
infeccién secundaria (bacteria, hongos, virus).
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Tabla 6

LESIONES VARIABLES

Agrandamiento
de Glandula Salivar

Xerostomia
Terapias Locales o Tépicas

Terapia Sistémica
(Sialogogues)

Establezca diagnéstico y elimine otras causas para
el agrandamiento de |a parétida.

Dulces sin azlicar (con sabor citrico) y/o gomas de
mascar sin azlicar Agentes lubricantes y humectantes o
sustitutos de saliva (con base de methycellulose o de,
musina) Tomar sorbos pequefios de agua durante el dia
Fluoruro topico despuées de las comidas y a acostarse

Salagen (pilocarine) 5 mg Dosis total diaria no debe
exceder 30mg tomando una tableta cuatro veces a dia;
una hora antes de las comidas Pilocarpine Hcl 1Img/ml.
recetar 1 a 1/2 cucharada cuatro veces a dia, dosis
total que no exceda 30mg o 1 tableta, comidas a
acostarse Bethanechol, 25mg tid-qid.

Contraindicado para hypertiroidismo, Ulceras pépticas,
asma bronquial, hipertension, epilepsia, o mal de
Parkinson y en pacientes utilizando agentes que
bloquean ganglios o con enfermedades coronarias.

* Pacientes con lainfeccién del VIH, frecuentemente tienen sintomas Gl, uso de sicélogos deben
iniciarse en dosis bgjas y en incrementos gradual es dependiendo del efecto o efecto secundario adverso.

Tabla7

MANEJO DEL DOLOR

Leve aModerado

Severo

Enfermedades terminales

Analgésicos no opiodes, antinflamatorios no
esteroidales (NSAID) y drogas opioideas. Programar
regularmente, con dosis adicionales segun sea
necesario. (Toxicidad ala mucosa Gl es comun.
Efectos potenciales de NSAID: disfuncion renal,
retencion de sal y agua, antagonismo con

diuréticos, dafio a higado, granulocitopeniae
hipersensitividad.

Codeina 30-60 mg dosis oral en combinacion con
acetaminophen Hydrocodona (Vicodin)

5/500 o Vicodin 5mg dosis oral Oxycodona (Percodan)
4.5mg dosis oral

Morfina, hydromorphone (Diaaudid)

Metadona (Dol ofina)

Meperidine (Demerol) Efectos adversos de los
anal gési cos opiodes incluyen: Sedacion

Euforia, nausea, vomitos, hiperventilacion,
estrefiimiento y retencién urinaria.

L os pacientes con insuficiencia pulmonar pueden
desarrollar depresion Respiratoria.
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| ntroduccion:

Ahora més que nunca, los profesionales dentales del cuidado de la salud
(“DHCPS,” por sus siglas en inglés) estan preocupados sobre e manejo de riesgos de
exposiciones a patdgenos en e areade trabajo. Este capitulo describe asuntos pertinentes
al mangjo de exposiciones ocupacionales a patdgenos en sangre, tales como el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), virus de hepatitis B (VHB), y € virus de hepatitis C
(VHC), asi como la evaluacion de exposiciones ocupacionales ala tuberculosis (TB).

Lainformacion en este capitul o no representa oficialmente las normas del Servicio
de Salud Publica.
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EL MANEJO DE EXPOSICIONES OCUPACIONALESA
PATOGENOSEN SANGRE

Riesgos de Contagio Ocupacional de Infecciones Por Patdgenos en Sangre
Entre Trabajadores Dentales

VIH

La informacion disponible indica que e riesgo de transmisién de VIH en
escenarios dentales es muy bajo. Hasta diciembre del 1998, el CDC estaba enterado de
54 trabajadores de la salud en los Estados Unidos que fueron documentados como si
hubieran seroconvertido a VIH siguiendo una exposicion especifica a una fuente
infectada con VIH. Cerca del 85% de las exposiciones gque resultaron en seroconversion
al VIH eran heridas percutaneas. Ninguno de los 54 casos documentados involucro a
trabgjadores dentales. Otros 134 trabagjadores de la salud, inclusive 6 trabajadores
dentales, fueron reportados de posiblemente haber adquirido su infeccion
ocupacionalmente. Para cada uno de estos 6 trabajadores, ningun otro riesgo, tal como un
riesgo de comportamiento o de transfusion, pudo ser identificado durante una
investigacion de seguimiento. Cada trabajador reportd una exposicion percutanea pasada
0 una exposicion a membrana mucosa, a sangre o a fluidos corporales en una oficina
dental, pero no se documenté una seroconversion como resultado de una exposicion
ocupacional especifica

La seroprevalenciade VIH entre dentistas y otros empleados dentales, tales como
las higienistas y asistentes, indican niveles muy bajos de infeccion por VIH. Sin embargo,
la extension de la exposicion aVIH (ocupacional y no ocupacional) entre los trabajadores
dentales examinados, es desconocida. Ademas, algunos de estos niveles pueden ser
subestimados ya que personas que creen estar infectados de VIH y que poseen riesgos no
ocupacionales no se ofrecen voluntariamente para ser examinados. No obstante, los
estudios a dia de hoy no indican un nivel ato de la infeccién de VIH previamente no
detectada entre |os dentistas eval uados.

VHB

La seroprevalencia de VHB entre dentistas, inclusive cirujanos orales, ha
disminuido desde los 1970 y temprano en los 1980's. En estudios de seroprevalencia, €l
porcentagje de cirujanos orales que muestra evidencia serolégica de infeccion actual o
pasada disminuyd de 26% en € 1981 a 20% en 1992. Entre los dentistas generales, 10s
niveles de infeccion también han disminuido de 14% en 1972 a cerca de 9% en 1989 y
han permanecido relativamente constantes durante el 1992. Estas tasas disminuidas de la
infeccién pueden reflgar unos niveles mayores de inmunidad entre dentistas como
resultado de inoculacion con la vacuna de hepatitis B y adherencia mayor a las
precauciones universales. Desde que la vacuna se hizo disponible en 1982, los niveles
reportados de vacunacion han aumentado draméticamente. Para €l 1992, mas del 85% de
los dentistas estadounidenses informaron gque habian recibido la vacuna de VHB.
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VHC

El virus de hepatitis C es |a causa de la mayoria de hepatitis no-A, no-B adquirida
parenteralmente. Al igual que VHB y VIH, VHC es transmitido por sangre, sexua mente,
0 por una exposicion perinatal. Las pruebas para anticuerpos a VHC (anti-VHC) se
hicieron comercialmente disponibles en el 1990.

Los estudios de seroprevalencia entre trabajadores de la salud han mostrado
niveles anti-VHC de 1% a 3%. Un estudio de los dentistas en la Ciudad de New York
mostré que la seroprevalencia de anti-VHC entre dentistas, especialmente los que
practican cirugia oral, se ha elevado significativamente en comparacién con donantes de
sangre. En otro estudio, anti-VHC fue encontrado en 2.0% de cirujanos oralesy en 0. 7%
de dentistas generales.

El Riesgo de I nfeccion después del Contacto con Sangre Infectada

La exposicion percutanea es € tipo de exposicion ocupacional que posee la mayor
probabilidad de transmitir lainfeccion por patdgenos en sangre. L os estudios prospectivos
de varios miles de trabajadores de la salud indican que €l riesgo de seroconversion dado
a una sola exposicion percutanea a sangre infectada con VIH es aproximadamente 0.3 %.
El riesgo de seroconversién luego de la exposicion a sangre a una fuente infectada con
hepatitis B depende de la condicidn del antigeno e (e Ag.) del paciente. Si la sangre del
paciente es positiva para e Ag. (un marcador de infectividad aumentada), €l riesgo de la
transmision de VHB después de un solo contacto percutaneo es cerca de 30% o alrededor
de 100 veces ala del VIH. Basado en datos limitados, €l riesgo de seroconversion luego
de una exposicién percutanea a sangre de un paciente infectado con VHC es de 3% a 10%
o cerca de 10 veces € riesgo luego de una sola exposicion a sangre infectada del VIH.

El riesgo de transmision del VIH después de una exposicién percutanea depende
de varios factores. El nivel viral en la sangre del paciente que sirve de fuente puede ser
el més importante. Este nivel, sin embargo, puede variar en cuanto a magnitud,
dependiendo de la etapa de la enfermedad del paciente que es la fuente (por gemplo,
SIDA versus lainfeccion asintométicadel VIH) y si el paciente que es la fuente utilizaba
agentes antivirales alos cuales el virus era sensitivo. Los estudios de |aboratorio sugieren
gue durante una exposicion, se transfiere menos sangre en agujas que:

. Atraviesan guantes de goma;
. Son de calibres pequefios; o
. Son sblidas en vez de huecas.

En un estudio controlado de caso paraevaluar |os factores de riesgo de transmision
de VIH después de la exposicion percutanea a sangre infectada con VIH, se observo que
la probabilidad de infeccion era mas probable si los trabajadores de la salud eran
expuestos a una cantidad mas grande de sangre, representado por sangre visible en €l
artefacto previo a la herida; s el procedimiento involucré una aguja colocada
directamente en la arteria o vena del paciente, o una herida profunda; y si el paciente que
sirve de fuente estaba enfermo con SIDA terminal.
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Latransmision de VIH luego de exposiciones de membrana mucosay de piel ha
sido documentada en estudios retrospectivos. Los estudios prospectivos incluyen una
seroconversion entre 1,107 exposiciones (0.09%) de membrana mucosa. Seroconversion
luego de la exposicion a piel no ha sido documentada en estudios prospectivos, por 1o
tanto, el riesgo de seroconversion luego de tal exposicién no ha sido cuantificado.

Exposiciones Per cutaneas en Oficinas Dentales. Riesgo y Prevencion

La informacion disponible indica que los dentistas experimentan exposiciones
percutaneas a un nivel reducido. Los dentistas que participaron en el Programa de
Monitoreo de Salud en la Sesion Anual de la Asociacion Dental Americana en e 1987
reportaron un nivel promedio de 11.4 heridas por afio. Para € 1993, esta nivel habia
disminuido a 2.2 heridas por afio. Ademas, desde el 1987, dentistas estadounidenses han
reportado un aumento en el cumplimiento con la practica de precauciones universales. En
adicion, € uso apropiado de barreras protectoras, tales como guantes (que no estan
disefiados para prevenir heridas punzantes), las precauciones universales incluyen el
cuidado durante el manejo y la disposicidn de agujas y otros instrumentos punzantes.

El examinar las circunstancias especificas de las heridas que ocurren en la oficina
dental puede ayudar a los trabajadores dentales a encontrar maneras para evitar heridas
semejantes en el futuro. El desarrollar controles de ingenieriay précticas de trabajo més
seguras son las medidas primarias utilizadas para prevenir heridas en la oficina dental. El
desarrollar controles de ingenieria elimina e peligro a trabajador. Los contenedores
rigidos especiales para la disposicion de instrumentos punzantes contaminados son un
gemplo del desarrollo de un control de ingenieria. Reducir €l riesgo de exposicion al
cambiar la manera en que unatarea es realizada es un gjempl o de una practica méas segura
de trabajo. Por ggemplo, el volver a colocar |a tapa de una aguja desechable de anestesia
de unajeringuillano desechable, solo debe ser realizado utilizando un artefacto mecanico
gue sujete la aguja o con la técnica de una sola mano. Porgque la mayoria de las heridas
entre trabajadores dentales involucran las manos o dedos el desarrollo continuo de equipo
personal protector, tales como guantes resistentes a perforacion, puede ser también
importante en la prevencion de heridas.

La documentacion escrita de exposiciones ocupacionales puede ayudar a
trabajadores dentales a encontrar maneras para evitar heridas en un futuro. OSHA
especifica que el patrono dental documente el incidente de la exposicion en los
formularios OSHA 200 (Diario y Resumen de Heridas y Enfermedades Ocupacionales) y
101 (Registro Suplementario de Heridas y Enfermedades Ocupacionales), de ser
aplicable.

La Administracién de Alimentos y Drogas (FDA, por sus siglas en inglés) es
responsable de regular productos médicos, incluyendo drogas, artefactos (incluso
instrumentos), y productos biologicos. EI FDA recomienda €l reportar problemas o
acontecimientos adversos relacionados a productos médicos a través de MEDWATCH, €l
programa de reportar productos médicos del FDA. Las identidades de los pacientes e
informantes (de ser solicitadas) se mantendran confidenciales. Parainformacion adicional
llamar al 1-800-FDA-1088.
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Profilaxis de Postexposicion a VIH (PPE, por sussiglasen inglés)

Aunque la prevencién a exposiciones de sangre es la manera primaria de prevenir
lainfeccion de VIH ocupacionalmente adquirida, el manejo apropiado de postexposicion
es un elemento importante de la seguridad en el lugar de trabgjo. Lainformacion existente
sugiere que la profilaxis de postexposicion (PPE)con zidovudine (ZDV) puede reducir e
riesgo de transmision de VIH luego de una exposicion ocupacional a sangre infectada con
VIH. Esto impulso6 a Servicio de Salud Publica a actualizar una declaracién ya existente
sobre el manejo de exposiciones ocupacionales a VIH y recomienda quimioprofilaxis de
postexposicion luego de ciertas exposiciones a VIH.

Dado a bgo nivel de seroconversion luego de una exposicion ocupacional a
sangre infectada con VIH, una muestra grande de trabajadores de la salud seria necesaria
para gque una pruebatengavalor estadistico significativo en evaluar laeficaciade PPE. La
nica prueba control realizada para evaluar laeficaciade ZDV fall6 dado aque no se pudo
matricular a suficientes participantes. En un estudio de casos controlados realizado entre
trabajadores de la salud, PPE con ZDV fue asociado con una disminucion de
aproximadamente 79% en €l riesgo de seroconversion a VIH después de una exposicion
percutanea a sangre infectada con VIH. Otros estudios han detallado un efecto protector
semgante a profilaxis con ZDV. Por geemplo, luego de administrar ZDV a mujeres
embarazadas infectadas con VIH y sus nifios, se observé una reduccion de 67% en la
transmision perinatal del VIH. La profilaxis de ZDV del feto y/o € nifio puede haber
contribuido a estos resultados, ya que este efecto protector de ZDV en esta prueba
prospectiva solo explicd en parte lareduccion de los niveles de VIH en la sangre materna.
La PPE también previno o mejoro lainfeccion retroviral en algunos estudios en animales.

La quimioprofilaxis es recomendada para trabajadores luego de ciertas
exposiciones ocupacionales al VIH. Yaque lamayoria de las exposi ciones ocupacionales
al VIH no resultan en transmision inmediata de infecciones, la toxicidad potencia de PPE
debe ser considerada detenidamente cuando se prescriba. La PPE debe ser recomendada a
trabajadores de la salud que han sido expuestos ocupacionalmente al VIH y presentan un
riesgo de transmision. Para exposiciones con riesgos insignificantes, la PPE no es
justificada (Tabla 3). Los agentes usados para la PPE deben ser activos contrael VIH y
tener la toxicidad baja cuando se usa para terapia a corto plazo. La mayoria de
exposiciones a VIH ameritara regimenes de solo dos medicamentos, usando dos andlogos
de nucledsidos, generamente ZDV y 3TC. La adicién de un tercer medicamento,
generalmente un inhibidor de proteasa es recomendada solo para las exposiciones que
presentan un mayor riesgo paralatransmision (Ver Tabla 3), 0 para exposiciones en que
se sospecha 0 se conoce que el virus es ampliamente resistente. En |as recomendaciones
provisionales del Servicio de Salud Publica, Indinavir o Nelfinavir son los inhibidores de
proteasa recomendados. Estas recomendaciones deben ser aplicadas en consulta con
personas de experiencia en la terapia antiretroviral y latransmision de VIH.

De ser utilizado, |a PPE se debe comenzar inmediatamente, preferiblemente dentro

de pocas horas luego de la postexposicion . Aungue los estudios en animal es sugieren que
es improbable que PPE sea efectivo cuando se comienza 24-36 horas luego de la
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postexposicion, no hay informacion en humanos que defina un intervalo en e cua el
beneficio de PPE se pierde. Comenzar laterapialuego de un largo intervalo (por gjemplo,
1-2 semanas) debe ser considerado para exposiciones de alto riesgo; aunque no se
prevenga la infeccion, el tratamiento temprano de la infeccion aguda de VIH puede ser
beneficioso. La duracion éptima de PPE es desconocida; ya que 3-4 semanas de ZDV
aparenta ser protectora, la PPE debe ser suministrada por 4 semanas s se tolera.

Si e paciente que es la fuente infecciosa 0 si la condicion de VIH de éste se
desconoce, |as decisiones con respecto alainiciacion de PPE deben ser individualizadas,
basadas en la probabilidad de infeccion de VIH en pacientes conocidos 0 que sean
posibles fuentes. Las decisiones con respecto a PPE pueden ser modificadas s
informacion adicional llegar a estar disponible.

L os trabajadores de la salud con exposiciones ocupacionales al VIH deben tener
una eval uacién médica de seguimiento, incluyendo pruebas de anticuerpo aVIH inicial, 6
semanas, 12 semanas, y 6 meses después de la exposicion, y se deben observar las
precauciones para asi prevenir la transmision secundaria. Si se utiliza PPE, €l monitoreo
de la toxicidad del medicamento debe incluir un conteo de sangre completo y unas
pruebas iniciales de la funcion quimicarenal y hepaticay alas 2 y 4 semanas después de
comenzar la PPE. Si se nota toxicidad, se debe considerar lareduccion de ladosisy otros
estudios pueden ser indicados.

Estudios prospectivos han sido realizados para evaluar la toxicidad asociada con
el uso de zidovudina por trabajadores de la salud después de una exposicion a sangre
infectada con VIH. Sintomas tales como nausea, vomito, dolor de cabeza, y malestar han
sido reportados frecuentemente. En aproximadamente 30 % de |os casos, |0s trabajadores
no completaron el curso planificado de ZDV debido a estos sintomas adversos.

La toxicidad de otros medicamentos antiretrovirales en personas infectadas con
VIH ha sido bien caracterizada. En adultos infectados con VIH, 3TC puede causar
sintomas gastrointestinales y, raramente, pancregtitis. La toxicidad de Indinavir incluye
hiperbilirubinemia leve y piedras en € rifion; las piedras se pueden limitar bebiendo por
lo menos 1.5 litros (48 onzas) de liquido por un periodo de 24 horas. Basado en
informacion limitada, el uso de ZDV en e segundo y tercer trimestre del embarazo y
durante la infancia temprana no fue asociado con efectos adversos serios en madres o
nifios;, sin embargo, hay poca informacion disponible sobre la seguridad de ZDV en €
primer trimestre del embarazo o de otros agentes antiretrovirales durante el embarazo.
Existe poca informacién para poder cuantificar la posible toxicidad a largo plazo
(demorado) de agentes antiretrovirales en personas no-infectadas.

El fracaso del uso de zidovudine de postexposicion en prevenir la infecciéon de
VIH en trabajadores de la salud después de la exposicion percutanea a sangre infectada
con VIH, ha sido reportado en 13 casos. Cinco casos adicionales de fracaso con
zidovudine han sido reportados luego de exposiciones en los cuales la cantidad de sangre
infectada con VIH era mayor de lo que seria esperado de una punzada de aguja. Estos
casos reportados indican que si zidovudine ofrece proteccion alguna, esta no es absoluta.
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Los clinicos que necesitan ayuda en e mangjo de exposiciones ocupacionales
deben accesar a peritos locales en el tratamiento de VIH lo antes posible. Ademas, €l
"National Clinicians Post-Exposure Prophylaxis Hotline (PPE-Line)" ha sido creado para
asigtir a clinicos en estos asuntos; tel éfono (888) 448-4911.

Consideraciones del Manejo de Asuntos de Postexposicion en Oficinas Dentales

Declaracion de Nor mas

Cada oficina dental, incluyendo programas de adiestramiento (escuelas, no
oficinas privadas) deben tener una norma (plan escrito sobre exposicion) en rigor para
manegjar la exposicion de heridas percutaneas y de membrana mucosay la exposicion de
piel no intacta con sangre. Esta norma debe ser consistente con las précticas y
procedimientos parala proteccién del trabajador segiin requerida por la Administracién de
Seguridad y Salud Ocupacional (“OSHA”) en su reglamentacion final de Exposiciones
Ocupacionales a Patdégenos en Sangre (29 CFR 1910.1030) y las recomendaciones
actuales del Servicio de Salud Publica para € manejo de exposiciones ocupacionales a
VHBy VIH (Tablas 1y 2).

Educacion y Adiestramiento

Personas tales como trabajadores dentales y estudiantes que estén razonablemente
considerados en riesgo de exposicion ocupacional a sangre u otros liquidos
potencialmente contagiosos en oficinas dentales, se les debe ensefiar los principios del
manegjo de postexposicion como parte de la orientacion del empleo y adiestramiento
continuo.

L as personas en riesgo de exposicion ocupaciona a sangre deben ser instruidas a
reportar exposiciones inmediatamente después que estas ocurran. El tiempo es critico ya
que ciertas intervenciones, tales como profilaxis contra VHB (administracion de vacuna
VHB, inmunoglobulinaVHB [HBIG], o ambos) se debe iniciar inmediatamente para que
pueda ser efectiva. Los trabajadores deben ser informados que la PPE se recomienda para
algunas exposiciones ocupacionales al VIH, y de ser utilizada, la PPE se debe comenzar
inmediatamente, preferiblemente dentro de una hora luego de la exposicion.

Identificacion de un Profesional del Cuidado de Salud (PCYS)

“OSHA” especifica que un "profesional de salud licenciado” es una persona cuya
area de practica legalmente aceptada le permite a é o €ella a que realice
independientemente las actividades requeridas. Identificacion de un PCS designado se
resume en la siguiente declaracion:

La oficina dental debe escoger un PCS o varios PCS's que sean capaces de

manejar un incidente de exposicion ocupaciona y reaicen la consgeria apropiada, asi
como todo el seguimiento y referidos medicos necesario, conforme alas recomendaciones
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actuales del Servicio de Salud Publicaa. EI PCS debe ser escogido antes de que
trabajadores, estudiantes, u otros sean colocados en riesgo de exposicion ocupacional ala
sangre.

Consider aciones Especificas de Mang o

Los primeros auxilios deben ser administrados segun sea necesario. No hay
informacion que sugiera que ciertas medidas de primeros auxilios especificos disminuyen
el riesgo de la transmision de patégenos en sangre luego de una exposicion. Medidas
extraordinarias -- tales como &l remojar |os tejidos heridos con blanqueadores, el restregar
excesivamente, o cualquier opcién que desafie la integridad de la piel -- no han
demostrado la habilidad de prevenir la transmisién de patdégenos en sangre, luego de una
exposicion. A continuacion, instrucciones generales de primeros auxilio:

- Las pinchaduras y otras heridas ala piel deben ser lavadas con aguay jabon.
Un agente antiséptico puede ser aplicado.

- Lamucosa oral y nasal expuesta se debe descontaminar irrigando con
agua (“flushing”).

- Los 0jos se deben irrigar con agua limpia, salina, o soluciones
estériles designadas para este propdsito.

L os Agentes Quimoter apéuticos (Uso y Medida de Tiempo)

Antes de que surja un incidente de exposicion, los trabajadores deben ser
informados que los conocimientos concernientes a la eficacia y toxicidad de PPE son
limitados; para otros agentes que no sean ZDV, existe poca informacion de toxicidad en
personas no infectadas con VIH o que estén embarazadas, ademés estos tienen la opcion
de rechazar cualquier o todos los medicamentos de PPE. La educacion sobre las
consideraciones para € uso de este agente antiviral se debe coordinar con e PCS
designado y debe ser incorporada dentro del adiestramiento requerido por los estandares
de OSHA.

Proceso I nicial de Reportar

OSHA especifica que los empleados deben ser instruidos a reportar
inmediatamente incidentes de exposicion a patrono. Por |o tanto, en cada oficina dental,
debe haber una persona 0 personas designadas a quiénes se le han de reportar los
incidentes inmediatamente, los cuales han de:

- Determinar si la herida resulté de la exposicion a sangre u otro
fluido potencia mente contagioso.

- Iniciar € referido al PCS designado cuando sea indicado.

- Completar los informes necesarios (por ejemplo, OSHA 200: Diario y
Resumen de Heridas y Enfermedades Ocupacionales).
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La persona designada en la oficina dental debe asegurarse que la informacion
requerida por OSHA vy la informacion referente a otros aspectos significativos de la
exposicion sean provistas al PCS designado. OSHA especifica que € patrono dental debe
proporcionar al PCS designado con: una copia de la norma de Patdégenos en sangre, una
descripcion de los deberes de trabajo del empleado conforme a su relacion con €
incidente, un informe del incidente especifico de exposicién, incluyendo las rutas de la
exposicion y las pruebas realizadas, de estar disponibles, y los expedientes médicos
relevantes del empleado (incluyendo el estatus de vacunacion) que € patrono debe
mantener. L os aspectos de la exposicion que se deben proporcionar ala persona designada
pueden incluir:

- El tipo especifico de instrumento involucrado.

- El calibre de laaguja, de ser aplicable.

- La presencia de sangre en € instrumento.

- La profundidad de la herida.

- Sangrado en €l lugar de la herida.

- El estatusde VIH, VHB, y VHC del paciente que es la fuente, de ser conocido.

- La etapa de laenfermedad y el uso de laterapia antiretroviral para pacientes que

son la fuente infectada con VIH.

- Una estimado del nimero de pacientes en riesgo de la infeccién de VIH o VHB
en laprécticas e estatus de VIH/VHB del paciente que es la fuente infecciosa
es desconocido.

Una persona en la oficina dental debe ser designada para discutir € incidente con
el paciente que es la fuente, de ser necesario, e iniciar un referido para evaluacion y
examenes médicos del mismo, seguin seaindicado. Preferiblemente, esta persona no debe
ser e trabgjador o estudiante herido. OSHA especifica que el patrono dental debe
identificar y documentar por escrito a individuo que es la fuente infecciosa en un
incidente de exposicién, a menos que esto no sea posible o prohibido por laley local o del
estado. El patrono dental debe avisar a paciente que es la fuente, de ser conocido, y
solicitar su consentimiento para que sea examinado para infectividad de VHB y VIH y
para poder revelar |os resultados de la prueba a empleado expuesto.

Consgeria

La consgeria es una parte esencia del proceso de seguimiento. Después de una
exposicion ocupacional a sangre, un trabgjador puede experimentar una gama de
reacciones psicol dgicasincluyendo: colera, negacion, temor, ansiedad, tristeza, depresion,
y disturbios a dormir. EI PCS designado debe ser capaz de proporcionar la consgjeria
necesaria y apropiada dirigida por |o menos a discutir, 10s siguientes temas:

- Estimado de riesgo para infeccién basado en €l tipo de exposicién (por g emplo,
mucosa Vs. percuténeas) obtenida.

- Consideraciones paralaquimioprofilaxis antiretroviral paralaexposicional VIH.

- El plan, los componentes, y el comienzo de los examenes de seguimiento y
consgjeria.

- Las precauciones que pueden ser Utiles para evitar la transmision a otros durante
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el periodo de seguimiento, especialmente las primeras 6-12 semanas después de
la exposicion cuando la mayoria de las personas infectadas se espera se
seroconviertan.

- Apoyo emocional constante para la persona herida.

- Cualquiera pregunta rel acionada ala exposicién presentada por la persona herida.

Asuntos legales, Consider aciones Eticas y Confidencialidad

- Todos los aspectos del manejo postexposicion deben ser realizados en
conformidad con las leyes locales, federales, y estatales.

- Las circunstancias que rodean €l incidente, las personas implicadas, y cualquier
otra informacion o documentacion relacionada al incidente deben ser tratada de
manera confidencial.

- La persona herida debe ser cuidadosa al compartir esta informacion con otros.

- El personal dental debe entender que el individuo que es la fuente infecciosa
puede oponerse a un referido médico y a posibles pruebas.

- El personal debe mantener la confidencialidad del individuo que es la fuente
infecciosa.

Recomendaciones del Servicio de Salud Publica para €
Manejo de Exposiciones a Sangre

Una vez ha ocurrido una exposicion a sangre, la sangre del individuo de quién la
exposicion ocurrid (paciente que es lafuente) debe ser examinada para antigenos VHB de
superficie (HBsAQ) y anticuerpos a VIH y VHC. Las leyes locales con respecto al
consentimiento para efectuar los examenes de los individuos que son la fuente infecciosa
se deben seguir. Las pruebas a este individuo deben ser realizadas en unalocalidad donde
haya disponible consgjeria apropiada. Se debe proveer consgeria luego del examen y
referido para tratamiento.

VHC

Actualmente, el Servicio de Salud Publica recomienda que esas instituciones de
cuidado de salud consideren implementar normasy procedimientos para dar seguimiento
alainfeccién de VHC luego de exposiciones percutaneas o de mucosas a sangre. Tales
normas deben incluir:

-Examinar pruebas iniciales para anticuerpos de VHC (anti-VHC) de lafuente
infecciosa

- Para la persona expuesta a una fuente positiva de VHC: pruebainicia y de
seguimiento (por g emplo 6 meses) examenes anti-VHC y actividad enzimética
del higado;

- Educacion para trabajadores de cuidado de salud, sobre €l riesgo y prevencion de
infecciones en sangre, incluyendo la hepatitis C, en areas de trabajo, con
informacion que sea actualizada rutinariamente para asegurar la exactitud de la misma.
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Actualmente, la inmunoglobulina intramuscular (IG) ha sido ofrecida a
trabajadores de la salud después de una exposicion a sangre infectada con VHC como una
medida preventiva. Estudios recientes en animales, sin embargo, indican que IG no
protege contra la infeccion de VHC. Ademas, |G ahora se fabrica del plasma que es
examinada para anti-VHC. Por lo tanto, la informacién disponible no sostiene el uso de
|G preventivamente para la postexposicion a VHC.

[

Requisitosde OSHA Para la Evaluacion y
Seguimiento Postexposicion

OSHA, en cooperacion con la Asociacion Dental Americana, ha desarrollado un
documento guia para ayudar a patronos dentales a entender mejor sus obligaciones bajo
los esténdares (Apéndice A). Este documento fue publicado en febrero de 1995 y no
refleja cambios en las guias del Servicio de Salud Publica para la quimioprofilaxis de
postexposicion a VIH. Favor de referirse a las secciones previas para informacion
respecto a recomendaciones de PPE para VIH.

Evaluacion de Exposiciones Ocupacionalesa TB

Las condiciones orales que causan que pacientes con tuberculosis busquen
tratamiento con un dentista es raramente €l resultado de tuberculosis infecciosa. Por |o
tanto, a menos que un paciente dental sea coincidentemente infeccioso en cuanto a
tuberculosis, el riesgo de exposicion a tuberculosis infecciosa es probablemente bajo.
Ademés, la produccion de aerosoles que contienen M. tuberculosis durante
procedimientos dentales no ha sido demostrado.

La informacion disponible que evalla € riesgo de tuberculosis adquirida
ocupacionalmente entre trabajadores dentales tampoco sugiere un riesgo significativo de
transmision en oficinas dentales. En 1981, se reportd que un dentista con tuberculosis
activano tratada transmitio TB a 15 pacientes pediétricos por inoculacion directaen sitios
de extraccién o por aerosoles de nucleos infecciosos expulsados. Se ha reportado
transmisién de tuberculosis resistente a multiples medicamentos (MDR tuberculosis, por
sus siglas en inglés) entre dos trabajadores dentales, sin embargo, un paciente dental con
la misma sepa de tuberculosis no pudo ser identificado como lafuente de infecciéon de TB
de dichos trabgjadores . Una investigacion reciente en el 1993 sefial & una prevalecencia
de tuberculina positiva en pruebas de piel entre los dentistas que tratan la poblacion en
riesgo para TB en la Negociado de Prisiones y € Servicio de Salud Indigena, la cual es
consistente con la frecuencia estimada de tubercul osis en la poblacién general.

La transmision de tuberculosis es muy probable que ocurra en pacientes con
tuberculosis pulmonar o laringea no reconocidas y sin tratar, que no han sido colocados
en aislamiento por tuberculosis. Como resultado, algunos pacientes y trabajadores
dentales pueden estar en riesgo a la tuberculosis. Debido a que existe e potencia parala
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transmision en oficinas dentales, las estrategias detalladas en la siguiente seccion deben
ser adoptadas por todas las oficinas dentales.

Estrategias para la Prevencién Primaria son Recomendadas

- Redlice una Evaluacién de Riesgo para la Transmision de TB en Cada Oficina
Dental Periédicamente. Las normas de control de infeccion de Tuberculosis para cada
oficina dental deben estar basadas en |a evaluacion de riesgo.

- Adiestre a Trabajadores Dentales a Reconocer y Referir a Pacientes con Indicios
y Sintomas Sugestivos de TB. Los pacientes con una tos productivay prolongada, fiebre,
fatiga, o anorexia se deben referir a un médico para una eval uacion médica.

- Actualice el Historial Médico del Paciente sobre la tuberculosis en Cada Citay
Documente el Expediente Dental.

- Aplazar el Tratamiento Dental Electivo para Pacientes Conocidos 0 Sospechosos
de Tener TB ActivaHasta Que Sea Efectivamente Trataday No Infecciosa. S serequiere
tratamiento de emergencia, se deben seguir las precauciones parael aislamiento del bacilo
“acid fast” (AFB) y respiradores particulares deben ser utilizados.

- Desarrolle la Educacion Auspiciada del Patrono, Consgjeria y Seleccion de
Programas de Examinen para Trabajadores Dentales.

Evaluacion de Trabajadoresy Pacientes Dentales luego de la
Exposicion no protegidaa TB.

En ocasiones, las oficinas dentales pueden ser notificadas sobre pacientes o
empleados infectados ya sea por parte del departamento de salud local durante
investigaciones de contacto, del médico que hizo € referido, o del paciente o trabajador
infectado. Cualquiera que sea el caso, si es descubierto que el paciente con tuberculosis
activa ha sido tratado en la oficina dental sin las precauciones apropiadas o s un
trabajador dental desarrollatuberculosis activay expone a otras personas en laoficina, los
siguientes pasos deben ser seguidos.
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Recomendaciones de los Centros del Control de Enfermedadesy
Prevencion (CDC)

- A menos que una prueba negativa de piel se haya documentada dentro de los 3
meses anteriores, cada persona expuesta, a excepcion de los ya documentadas como
positivas, debe recibir una prueba de tuberculina tan pronto sea posible luego de una
exposicion. Las pruebas iniciales para € personal dental son convenientes s una
exposicion inesperada ocurre, ya que las conversiones se pueden distinguir de pruebas
positivas como resultado de exposiciones previas.

- Sl la prueba inicial de piel es negativa, la prueba debe ser repetida a las 12
semanas luego de ocurrida la exposicion

- Las personas que resultan positivo deben ser evaluadas por un médico para la
enfermedad activa o tratamiento preventivo.

- Se |le debe ofrecer al personal diagnosticado con tuberculosis consgjeria activay
pruebas de anticuerpo del VIH.

- El dentista 0 e personal apropiadamente entrenado del departamento de salud
debe realizar una investigacion del incidente de la exposicion para identificar los
procedimientos de control de infecciones que pudieron haber prevenido la misma.

CONCLUSION

El profesional de salud dental tiene multiples consideraciones cuando ha de
determinar los asuntos de exposicion relacionados a TB. El prevenir la transmision debe
ser la consideracion primariaen la mente del galeno. Si profesionales de la salud dental o
pacientes son expuestos a tuberculosis, las recomendaciones del CDC se deben seguir al
pie delaletra

Este capitulo describe muchas consideraciones para e manejo de exposiciones
ocupacionales a patdgenos en sangre y para evaluar exposiciones a tuberculosis. Se
exhorta a los profesionales de la salud dental a buscar informacién adiciona relacionada
a estos asuntos a través de las lecturas incluidas en la bibliografia o poniéndose en
contacto con las asociaciones dentales locales o el CDC.
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Capitulo 5
0

Asuntos Psicosociales y Eticos Relacionados al
Cuidado Dental de Pacientes con VIH/SIDA

[

Lideresdel Taller:
Barbara Gerbert, Ph.D., UC-San Francisco School of Dentistry, San Francisco, California

Participantes:

Gary Chiodo, D.M.D., OHSU School of Dentistry, Portland, Oregon

Carolyn F. Gray, American Association of Dental Schools, Washington, D.C.

Lewis Lampiris, D.D.S., M.P.H., Chicago, Illinois

Debbie Lewis, B.D.S,, Kings Dental Hospital, London, UK

Vincent C. Rogers, D.D.S., M.P.H., Temple University School of Dentistrv, Philadel phia,
Pennsylvania

A los profesionales en todas las ramas de la salud se les exigen normas atas de
précticay de principios éticos basicos del cuidado de salud. A |os profesionales de la salud
dental se les ensefia que han de adherirse al codigo de ética de la profesion y que deben
mantener dichas normas para el beneficio de todos los pacientesy €l bien de la profesion.
El espectro de lainfeccion de VIH y SIDA, sin embargo, y lallegada de la complegjidad y
los temores médicos relacionados a la transmision de la enfermedad, han desafiado a
profesionales de la salud dental a reexaminar y reenfatizar nuevamente sus obligaciones
éticas.

Los profesionales del cuidado de la salud dental confrontan consideraciones
psicosociales y éticas Unicas y extraordinarias mientras gercen sus profesiones en €l
medio delaepidemiadel SIDA. Los siguientes seis principios basi cos de ética de cuidado
de salud y conducta profesional han de enmarcar |os criterios que deben ser utilizados por
el profesional de salud oral.
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Todo profesonal de la salud oral posee la obligacion ética de atender a
per sonas con la enfermedad del VIH

Porque los nimeros de personas infectadas con VIH continlan aumentando y
personas infectadas estan viviendo més tiempo, todos los profesionales de la salud se les
solicitara que provean cuidado primario a esta poblacion.

Todoslos pacientesy profesionales dentales se benefician cuando €l proveedor
dental colabora con todos los otros miembros del equipo de cuidado primario de la
salud del paciente

Este enfoque interdisciplinario de cuidado optimiza el potencial para un resultado
positivo en lasalud del paciente.

Los profesionales de la salud oral deben asegurar a todos los pacientes la
confidencialidad entre proveedor -paciente.

A causa del potencial parala discriminacion basada en la revelacion de un estatus
positivo de VIH, € deber de mantener la confidencialidad es critico. Las leyes estatales
le pueden requerir a profesional de cuidado de la salud dental que obtenga el
consentimiento escrito del paciente para revelar informacion relacionada a VIH a otros
profesionales de cuidado de la salud.

Existen numerosos beneficios y dificultades cuando se trata a pacientes que
estan infectados con VIH.

Los profesionales dentales son académica e intrinsecamente recompensados por
tratar a esta poblacion de pacientes médicamente comprometidos. No obstante, €
potencial de desgaste emocional (“burnout”) debe ser identificado y atendido.

Larelacion entre el pacienteinfectado con VIH y su proveedor dental se debe
basar en la confianza mutua y la comunicacion abiertay franca.

Dentro del contexto de unarelacion de apoyo entre el proveedor y € paciente, el
profesional dental debe valorar las implicaciones de la salud del paciente, su conducta
actual de riesgo, incluyendo actividad sexual, € alcohol, y e uso de drogas; asi como
también el potencial para otra conducta de riesgo. Los modelos de reduccion de riesgo
deben ser incluidos en estas discusiones cuando sea apropiado.
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El profesional de cuidado de la salud dental debe esforzarse para que €l
paciente tome decisiones infor madas.

Para asegurar que el paciente sea un participante en las decisiones de su salud, €l
dentista debe evaluar la capacidad decisional del paciente. Dado que agunas
enfermedades relacionadas al V' IH pueden afectar |os procesos cognoscitivos del paciente,
las siguientes preguntas pueden ayudar a los profesionales dentales a decidir e nivel de

participacion que ellos pueden esperar del paciente con respecto a decisiones rel acionadas
al tratamiento:

1) Puede el paciente comunicar una decision firme?
2) Puede €l paciente entender la informacién relevante?

3) Puede € paciente expresar un entendimiento de su situacion actual y sus
consecuencias?

4) Puede €l paciente manipular racionalmente la informacion provista?
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Evaluacion de Postexposicion y Requisitos de Seguimiento bajo la Norma de
OSHA parala Exposicion Ocupacional a Patégenos en Sangre

Guia de las obligaciones del patrono dental

VISTA GENERAL

Lareglafinal de OSHA
para la Exposicion Ocupa-
ciona a Patégenos en Sangre
(29 CFR 1910.1030(f))
requiere que € patrono dental
haga disponibles inmedia-
tamente la evaluacion médica
confidencial y de segui-
miento a un empleado que
reporta un incidente de
exposicion.

Un incidente de exposi-
cion en cualquier ojo, boca,
membrana mucosa, piel no
intacta u otro contacto
parenteral con sangre u otra
materia  potencialmente
infecciosa (OPIM). (Por
gjemplo, una puncién por un
instrumento punzante conta-
minado, tal como una aguja
de inyeccion o una cortadura
de bisturi 0 aguja de sutura.)
Lasalivaen procedimientos
dentales se trata como OPIM.

El patrono dental tiene
que referir a empleado
expuesto a un profesional
licenciado de cuidado de
sdud. Esto significa una
persona licenciada bajo las
leyes ddl estado donde él/dlla

practica para proveer inde-
pendientemente la evalua
cién de postexposiciény los
servicios de seguimiento
requeridos por lanorma. El
profesional de cuidado de
salud aconsgjara a individuo
sobre |0 que pasd y como
evitar ladiseminacion ulterior
de cualquier infeccidn poten-
cid. El o dla prescribira €
seguimiento apropiado segiin
las recomendaciones actuales
del Servicio de Salud Publica
Estadounidense. El profe-
sional licenciado de cuidado
de saud ha de evauar
también cualquier enferme-
dad reportada para deter-
minar si |os sintomas pueden
relacionarse alainfeccion del
Virus de Inmunodeficiencia
en Humanos (VIH) o Virus
de Hepatitis B (VHB).

NOTA: La norma esta
disefiada para evitar la
exposicién ocupacional ala
sangra u OPIM. S los
controles requeridos estan en
vigor y la norma se aplica
correctamente, entonces los
incidente de exposicion seran
acontecimientos
relativamente infrecuentes.

GUIA ESCALONADA DE
CUMPLIMIENTO

NOTA: Esté seccion se
disefio para suplementar €
fluyjograma angjo que traza
los requisitos de la norma
luego de un incidente de ex-
posicion.

Reportando € Incidente---

Los empleados deben
reportar inmediatamente 1os
incidentes de exposicion a
patrono para permitir el
Seguimiento médico oportuno.
Segun el Servicio de Salud
Publica Estadounidense, s la
profilaxis postexposicion VIH
es indicada médicamente,
debe iniciarse prontamente,
preferiblemente dentro de 1-
2 horas luego del incidente de
exposicion. El reportar inme-
diatamente también permite
a patrono dental aevauar las
circunstancias que rodean el
incidente de exposicion para
tratar de encontrar las mane-
ras de evitar que tal Situa-
cion ocurraotravez.
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Referido a un Profesional
de Cuidado de Salud
(PCS)---

Luego de un informe de
un incidente de expasicion,
el patrono dental inmedia
tamente hara disponible al
empleado expuesto una
evaluacion médica confiden-
cia y de seguimiento sin
ningin costo a empleado. El
patrono dental es responsable
de proveer e seguimiento,
pero no esta obligado a
realizar e seguimiento. El
patrono tiene que referir a
empleado expuesto a un
profesional licenciado de
cuidado de salud que hara
todas las evauaciones
médicas y procedimientos
segin las recomendaciones
mas recientes del Servicio de
Salud Publica Estadounidense.

NOTA: La norma sobre
patégenos en sangre es un
estdndar orientado por la
accion. Como tal, requiere
que la evaluacion y €
seguimiento  medico se
provean segun las recomen-
daciones del servicio del
Salud Publica Estadouni-
dense, pero no cita ninguna
recomendacion  especifica.
OSHA  intencionalmente
redactd la norma de esta
manera para asegurar que se
siguieran las recomenda-
ciones mas recientes.

Documentacion--

El patrono dental tiene
que preparar un informe
sobre e incidente de
exposicion, incluyendo la(s)
ruta(s) de la exposicion, las
circunstancias bagjo las cuales
el incidente de exposicion
ocurrié y la identidad del
paciente que es la fuente de
ser conocido y estar
permitido por ley (ver
Identificacion y Prueba de
Sangre del Paciente que esla
Fuente en la pagina 3). Este
informe tiene que colocarse
en e expediente médico
confidencial del paciente.
Ademas, unacopiasele debe
proveer a profesional de
cuidado de salud que hace la
evaluacion.

NOTA:  Ademéas, un
incidente de exposicion
puede satisfacer los criterios
paralos Requisitos de OSHA
referentes al mantenimiento
de expedientes como una
"herida ocupacional archi-
vable'. Estosrequisitos apli-
can a patronos dentales con
once 0 mas empleados a los
cuales se les requiere llenar
las formas OSHA 200
(Bitacora y Resumen de
Heridas y Enfermedades
Ocupacionales) y 101 (Re-
gistro Suplementario de
Heridas y Enfermedades

Ocupacionales). Los crite-
rios para registrar tales
circunstancias incluyen lo
siguiente:

1.El incidente resulta en
una pérdida de conocimiento,
latransferenciaaotro trabgo
0 unarestriccion de trabgjo; o

2. El incidente resulta
en e manegjo o larecomenda
cion de tratamiento médico
mas ala de los primeros
auxilios (por emplo, globu-
lina gamma, globulina de
hepatitis B, vacuna de
hepatitis B, zidovudina u
otros medicamentos de
receta); o

3. El incidente resulta en
un diagnostico de serocon-
verson.

Los patronos dentales
con menos de once emplea-
dos tienen que preparar un
informe sobre el incidente de
exposicion, pero no se les
requiere llenar los formu-
larios de OSHA 101y 200.

Informacion a ser Provista
al PCS (Profesional de
Cuidado de Salud)---

El Patrono dental tiene
que proveer al profesional
licenciado de cuidado de
salud con una copia de la
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norma de patdgenos en
sangre; una descripcion de
los deberes de trabgjo del
empleado segun se
relacionan a incidente; un
informe del incidente de ex-
posicion especifico, inclu-
yendo las rutas de la
exposicion y circunstancias
bajo las cuales la exposicion
ocurrio; los resultados de la
prueba de sangre del paciente
que es la fuente, de ser
disponible; y los archivos
médi cos pertinentes del em-
pleado, incluyendo la
situacion de vacunacion, los
cuales son de la respon-
sabilidad del patrono para
guardar. No tienen que
proveerse multiples copias de
la norma a mismo profe-
sional de cuidado de saud
(por gjemplo, si sele prove-
y6 una copia a profesional
de cuidado de salud con
relacion a un incidente de
exposicion previo).

| dentificacion y Examen de
Sangre del Paciente que es
la Fuente---

El Patrono tiene que
identificar y documentar por
escrito a paciente que es la
fuente en un incidente de
exposicidn, a menos que no
seaposible o este prohibido
por ley estatal o local. El
Patrono dental tiene que

contactar a paciente queesla
fuente, de conocer el mismo,
y solicitar su consentimiento
para ser examinado para la
inefectividad VHB y VIH y
pararevelar |os resultados del
examen a empleado expuesto.

De no obtenerse e
consentimiento y de ser
requerido por ley local, €
Patrono dental tiene que
documentar ese hecho por
escrito  como parte del
informe del incidente de
exposicion. Si seconsigue €
consentimiento o de no ser
requerido legamente y la
sangre del paciente que esla
fuente estd disponible, la
sangre del mismo tiene que
examinarse en cuanto sea
factible. Losresultadosdela
prueba tienen que hacerse
disponibles a empleado
expuesto y é o ellatiene que
ser informado sobre las leyes
y regulaciones aplicables
relacionadas ala divulgacion
ulterior de la identidad y
condicion infecciosa del
paciente que es lafuente.

NOTA: Para aquellas
jurisdicciones que no re-
quieran e consentimiento del
paciente, la sangre del
paciente que es la fuente, de
ser disponible, debe ser
examinada. El termino de
"de estar disponible’ aplica

a muestras de sangre que ya
han sido tomadas del
paciente que es la fuente.
OSHA no requiere volver a
tomar sangre para el examen
de VHB y VIH sin d
consentimiento del paciente
que esla fuente.

Coleccion y Examen de
Sangre del Empleado---

Esta seccion y las tres
siguientes sobre Consgjeria,
Profilaxis de Postexposicion
y la Evaluacién de Enfer-
medades Reportadas, dis
cuten los servicios médicos
que tienen que proveerse
gratis a un empleado que
tiene un incidente de
exposicion. El Patrono dental
esta obligado a concertar con
un profesional licenciado de
cuidado de sadud para
proveer estos Servicios.

S e empleado consiente,
el profesional de cuidado de
saud, cuan pronto sea
factible, recogera la sangre
del empleado expuesto y
llevara a cabo un examen
inicial para establecer la
condicion serologicaVHB y
VIH del empleado. La
prueba inicia permite a
profesiona de cuidado de
salud determinar si cualquier
enfermedad  subsiguiente-
mente diagnosticada se
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adquirié como resultado del
incidente de exposicion.

El empleado tiene e
derecho de rehusar ser
examinado o demorar la
prueba de la sangre recogida
hasta 90 dias. Si & empleado
consiente ala coleccion dela
sangre de base, pero no da el
consentimiento para la
prueba de VIH en ese
momento, la muestra debe
preservarse no menos de 90
dias. Si, dentro delos 90 dias
luego del incidente de
exposicion, € empleado elige
que se examine la muestra
inicial, tal prueba se hara por
el profesional de cuidado de
salud tan pronto seafactible.

El profesional de cuidado
de saud notificara a
empleado de todo los
resultados de prueba. Todo
examen de laboratorio tiene
que hacerse por un
laboratorio acreditado sin
ninguin costo a empleado.

Consgeria--

La consgeria es un
componente vital de los
procedimientos de segui-
miento requeridos de post-
exposicion. El profesional de
cuidado de salud aconsgjara
a empleado en relacion asu
condicion contagiosa, inclu-
yendo los resultados de y la
interpretacion  de  todo
examen, discutird con €

empleado € riesgo potencial
de infeccién y la necesidad
de profilaxis de postex-
posicién y la proteccion de
contactos personales.

Profilaxisde
Postexposicion--

El profesional licenciado
de cuidado de salud recetara
las medidas profilacticas
apropiadas, de ser médica
mente indicadas, segun
recomendadas por € Servicio
de Salud Pulblica Estado-
unidense.

NOTA: Yaquela prueba
y profilaxis de postexpo-
SiCioN son un campo
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Flujograma

Ocurre Incidente de Exposicion

Empleado

Patrono

Profesional dela Salud (PS)

Informalncidente a Patrono > Encaminaal Empleado a

* Recibe copia de la opinion
escrita del profesional
delasalud (PS)

-f— o

Profesiona dela Saud

Enviaa Profesional de
Cuidado de Salud:

- Copia de descripcion de

trabajo normal

- Informe de Incidente
(Ruta, Etcétera)

- Identidad del Paciente que esla

Fuente de Contagio y condicién

VHB/VIH (s se sabe)

- Condicién VHB del Empleado

y otra Informacion Médica

Pertinente

Documentar Eventos en los
Formularios OSHA 200y 101
(de ser aplicable)

Recibe Opinion Escritadel  <€—

Profesional dela Salud

Provee Copia de Opinion Escrita
del PS a empleado (dentro de
15 dias luego de terminar la

evaluacion)

—

EvalGa Incidente de Exposicién

Tramita Examen de Empleado
Expuesto y Paciente que es la
fuente de contagio (si no
conocido aun)

Notificaa Empleado los
Resultados de todo examen
Provee Consgieria

Provee Profilaxis Postexposicion
(si es medicamente indicada)

Evala Enfermedades
Reportadas

(Puntos Anteriores son
confidenciales)

/

Envia ((nicamente) Opinion
Escrita del PS al Patrono:

- Documentacion que empleado
fue informado de resultados de
laevaluacion y necesidad de
cualquier seguimiento ulterior;

Si lavacunade VHB y era
indicaday si serecibio lamisma




De cambio y desarrollo
rapidos, tienen que proveerse
segun las recomendaciones
mas recientes del Servicio de
Salud Pdblica Estadouni-
dense a momento en que se
realizan e examen y
profilaxis de postexposicion.
El proceso de seguimiento
puede implicar vidtas
multiples a PCS para
pruebas de sangre de serie, e
monitorear de medicamentos
(de ser recetados) etcétera.

Por gemplo, para em-
pleados que no han recibido
la serie de vacunas VHB, la
misma (y en agunas
circunstancias inmunoglo-
bulina de hepatitis B), debe
ofrecerse lo antes posible
luego del incidente de
exposicion, pero no méas de
sete dias después del
incidente.

Ademas, para VIH, las
guias del CDC de 1996
expresan que "quimiopro-
filaxis se debe recomendar a
trabgjadores expuestos des-
pués de exposiciones ocupa-
cionales asociadas con €
riesgo més ato de trans-
misién de VIH. Para
exposiciones con un riesgo
més bagjo, pero no insig-
nificante, la profilaxis de
postexposicion debe ofre-
cerse, equilibrando el riesgo

més bajo contra € uso de
drogas que tienen una
eficaciay toxicidad inciertas.
Para exposiciones con riesgo
insignificante, no sejustifica
la profilaxis de postexpo-
sicion.”

Evaluacion de
Enfermedades Reportadas--

El profesional de cuidado
de salud también evauara
cualquier enfermedad repor-
tada del empleado expuesto
para determinar s los
sintomas pueden relacionarse
alainfeccién de VHB oVIH.
Esta estipulacion asegura que
empleados expuestos tendran
el beneficio de una eva
luacion médica temprana y
un tratamiento y profilaxis
recomendado de una manera
oportuna.

NOTA: Este requisito no
debe interpretarse para decir
que €l patrono dental es
responsable por €l costo del
tratamiento de la enfer-
medad, que esta mas alla del
alcance de los requisitos de
seguimiento de la norma.

Opinion Escritadel PCS--

Luego que el profesional
de cuidado de salud termine
laevaluacion, €l o ellatiene
que proveer a patrono dental

COoNn una opinion escrita. La
norma requiere que la
opinion escrita del profe-
siona de cuidado de salud
contengo solo: documen-
tacion detallando que el
empleado expuesto fue
informado de los resultados
de la prueba de evaluacion; y
la necesidad de seguimiento
ulterior. S se le provee
vacunacion de VHB como
parte de la profilaxis de
postexposicion, la opinion
debe expresar también s sele
indico lavacunade VHB a
empleado y s € empleado
fue vacunado. Cuaquier otro
hallazgo o diagndstico tiene
gue permanecer confidencial
y noincluirse en el informe
escrito.

El Patrono dental tiene
gue proveer unacopiade la
opinion escrita del profe-
sional de cuidado de salud
evaluador a empleado ex-
puesto dentro de los 15 dias
luego de redlizar la evalua
cion. El documento original
debe colocarse en € expe-
diente médico confidencial
del empleado.

Mantenimiento
de Expedientes M édicos--

El Patrono dental tiene
gue establecer y mantener los
expedientes médicos de una
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manera confidencial. La
norma no requiere que €l
Patrono  mantenga la
posesion de los archivos. Si
los expedientes médicos se
dejan en la posesion del PCS
que provee € protocolo de
seguimiento, es responsa-
bilidad del Patrono coordinar
con el PCS para mantener y
guardar los archivos confi-
denciales, segun requerido la
norma.

Los archivos tienen que
mantenerse por la duracion
de empleo més 30 afios seglin
lanorma de OSHA sobre el
Acceso aLaExposiciony los
Expedientes Médicos del
Empleado, 29 CFR 1910.20.

Bgjo lanorma, puede que
los patronos dental es tengan
que confiar en los profe-
sionaesdel cuidado de salud
de llevar a cabo ciertas

obligaciones de OSHA, tales
como mantener los expe-
dientes médicos del emplea
do de una manera confiden-
cial, guardar los archivos por
la duracion de empleo mas
30 afios y proveer la
evaluacion de postexposicion
apropiaday los servicios de
seguimiento.  El patrono
dental tiene una obligacion
de asegurar € acatamiento de
lanorma. Sinembargo, aé o
ellano sele considera gene-
ralmente responsable por
infracciones que resultan de
las acciones del profesiona
del cuidado de sdlud s €
patrono dental ha actuado en
buena fe para contratar con
una entidad responsabley no
existe ninguna razon para
preveer que el contratista no
ha de cumplir con sus
obligaciones.

MATERIALADICIONAL
PROVISTO

Para su informacion
adicional, los documentos
siguientes también  son
provistos.

- Un flujograma
proveyendo direccion visua
escal onada sobre los requisi-
tos de la norma para la
evaluacion de postexposicion
Yy seguimiento.

--- Una muestra de
"Preguntas y Respuestas’
relacionadas a las preocu-
paciones del patrono dental.

---Una lista de Refe-
rencia, incluyendo publica-
ciones de OSHA, asi como
las guias y recomendaciones
pertinentes del CDC.

La Evaluacion de Postexposicion y |os Requerimientos de Seguimiento
bajo los Esténdares de OSHA para las Exposiciones Ocupacionales

a Patdgenos En Sangre

Preguntas y Respuestas para Patronos Dentales

Seleccion del profesional
del Cuidado de Salud --

¢Puede € patrono dental
escoger a profesiona del
cuidado de salud?

Si, el patrono dental, en
vez del empleado, es la
persona que tiene derecho a

seleccionar un profesional
del cuidado de salud para
administrar la vacunacion de
hepatitis B, la evaluacion de
postexposiciény proveer los
servicios de seguimiento
requeridos bajo los estan-
dares. Los patronos dentales
serian sabios a escoger aun
profesional del cuidado de

salud que esté familiarizado
con las normas y recomen-
daciones provistas para
evaluaciones de postexpo-
sicibn y € protocolo de
seguimiento. El Servicio de
Salud Publicade los EE.UU.
recomienda que de ser
posible, la evduacion y e
seguimiento médico han de
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ser provistos por un medico
con experiencia en tratar a
personas en terapias antirre-
troviralesy latransmision de
VIH. En este aspecto, €
patrono dental debe identi-
ficar y tener en € récord, aun
profesional del cuidado de
salud con la experiencia
apropiada, o aun profesional
del cuidado de salud que
consulte con una persona que
poseatd experiencia

Obligacién del Patrono en
Relacion a las Recomen-
dacionesdel CDC --

Desde que se incorpor6
la norma por referencia alas
recomendaciones del CDC
para la profilaxis de
postexposicion, ¢cudles son
las obligaciones del patrono
dental cuando las guias del
CDC no son claras o cuando
el profesional del cuidado de
salud recomienda trata-
miento mas alla de lo
establecido en las guias del
CDC?

Bgo la norma, es la
responsabilidad del patrono
dental, luego de un incidente
de exposicion, a inmediata-
mente hacer disponible a
empleado expuesto a la
profilaxis de postexposicion,
de ser médicamente indicada.
La norma requiere que
profilaxis de postexposicion

sea proporcionada en confor-
midad con las recomen-
daciones del Servicio de la
Salud Publica Estadouni-
dense, pero no cita recomen-
daciones especificas.

OSHA redact6 intencio-
nalmente la norma con este
enfoque para asi asegurar que
las recomendaciones mas
recientes serian seguidas.
Porque los examenes de
profilaxis de postexposicion
SoON campos que cambiany se
desarrollan  répidamente,
deben ser vistos segun las
recomendaciones del Servi-
cio de la Salud Publica
Estadounidense actuales a
momento en que serealiza el
examen de postexposicion y
profilaxis.

Actualmente, para los
empleados que no han
recibido la serie de vacunas
de VHB, vacunacion deVHB
(y en algunas circunstancias
inmunoglobulina de hepatitis
B) deberd ser ofrecida tan
pronto como sea posible
después del incidente de la
exposicion, pero no més de
siete dias luego del incidente.

Con respecto a la
enfermedad del VIH, las
guias del CDC de terapias
postexposicion de medica
mentos antirretrovirales estan

evolucionando constante-
mente. El PCS que proveela
evaluacion de postexposicion
y €l seguimiento debe ase-
gurarse que se siga las guias
actualesdel CDC. En orden
de asistir al PCS querealiza
la evaluacion a seguir las
guias del CDC, € patrono
dental debe asegurar que €
empleado expuesto recibe
inmediatamente una evalua-
cion de postexposicién
(segun e CDC, preferi-
blemente dentro de 1-2 horas,
pero no luego de 24 horas)
después del incidente de la
exposicion.

Nota: Las recomen-
daciones del Servicio publico
de Salud de los EE.UU.
provee guias para la
quimioprofilaxis de postex-
posicion. Sn embargo, € uso
de quimioprofilaxis de
postexposicion  es  una
decisiédn clinica que debe ser
individualizada para cada
incidente involucrando un
empleado.

Cambiosalas
Recomendacionesde CDC --

Como los dentistas han
de enterarse de los cambios
en las guias del CDC que
afectan sus obligaciones bajo
OSHA?
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Las guias y recomen-
daciones dd CDC son
distribuidas extensamente y
estén facilmente disponibles
a los profesionales del
cuidado de salud del CDC o
directamente a través de
asociaciones profesionales.
Suscripciones directas  a
Informe  Semanal de
Morbilidad y Mortalidad
(MMWR) estan disponibles.
Debido a la naturaleza
siempre cambiante de la
industria del cuidado de
salud, los profesionaes
rutinariamente  procuran
mantenerse informados de
los nuevos desarrollos.

Por lo tanto, OSHA no
anticipa que los patronos
dentales o profesionales del
cuidado de salud que sean
evaluadores tengan dificultad
en obtener guiasfuturaso las
recomendaciones del CDC.
[Ver Referencias)

Confidencialidad --

¢Por qué a patrono
dental se le ha negado acceso
a los resultados de las
pruebas de VHB o VIH del
empleado y € paciente que es
la fuente? ¢Como puede el
patrono dental obedecer las
leyes del estado implemen-
tando las normas del CDC en
la préctica de empleados del

cuidado de salud infectados
s d dentistano sele permite
conocer los resultados de las
prueba del empleado luego
de un incidente de exposi-
cion?

Es muy importante €
mantener los expedientes
meédicos confidenciales para
asegurar que los empleados
reporten los incidentes de
exposiciony participen en la
evaluacion de postexposicion
y de seguimiento. Lanorma
requiere que |los expedientes
médicos sean mantenidos
confidenciales y que no sean
revelados sin € consen-
timento del empleado, a
menos que sea requerido por
la norma o por ley. Por
ejemplo, si unaley requiere
que la informacion sea
provista a un condado o
departamento de salud
edtatal, e estandar no prohibe
su diseminacién.

Ademés, la norma no
prohibe al patrono dental de
proveer examenes rutinarios
a todos sus empleados para
determinar el estatus VHB y
VIH. Taes exdmenes ruti-
narios le permite a los
patronos dentales a aprender
el estatus VHB y VIH de
todos sus empleados, no solo
aquellos que han sufrido un
incidente de exposicion. Los
patronos dentales deben estar

enterados, sin embargo, que
leyes Federales, localesy del
estado prohiben la discrimi-
nacion contra los incapa
citados, pueden hacer ilega
e redlizar examenesrutinarios
a los empleados. Ningun
patrono dental debe
implantar tal programa sin
primero obtener € aseso-
ramiento de su abogado
personal.

Consentimiento del
Paciente Fuente —

¢Puede la obligacién del
patrono dental de docu-
mentar la identidad del
paciente fuente y
proporcionar los resultados
del examen del paciente
fuente al empleado expuesto
confligir con las leyes de
Confidencialidad del estado?

Lanormarequiere que se
examine la sangre del
paciente fuente para VIH y
VHB, y que selerevelelos
resultados a empleado
expuesto, solamente cuando
sea permitido y no este en
violacion de las leyes o las
reglamentaciones aplicables.
La norma requiere ademas
que € empleado expuesto sea
informado de cualquier ley o
reglamentaciones aplicables
a revelar la identidad y el
estatus de la infeccion del
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paciente fuente. Por |o tanto,
la norma no le requiere a
patronos dentales aviolar las
leyes de privacidad aplica
bles.

Expedientes M édicos --

¢Puede € patrono dental
hacer los arreglos paraque €
profesional del cuidado de
salud mantenga la confide-
ncialidad de los expedientes
médicos de |os empleados?

Si. La norma de los
patdgenos en sangre permite
para taes arreglos. El
patrono  dental  puede
contratar simplemente con el
profesional del cuidado de
salud que rediza la
vacunacién de VHB o la
eval uacion de postexposicion
y de seguimiento a que
mantenga los expedientes
como parte del servicio que
é o ellaesta proveyendo, asi
como los expedientes que los
dentistas mantienen para sus
propios pacientes. Mientras
la norma requiere que los
patronos  establezcan y
mantengan los expedientes
médicos confidenciales para
cada empleado incluyendo €
estatus de vacunacion de
VHB, la evauacién y €
seguimiento de incidentes de
exposicion, no existe la
necesidad de que los

expedientes sean mantenidos
en el lugar del empleo. Los
expedientes deben, sin
embargo, ser mantenidos de
forma que sean accesibles a
OSHA.

Nota.- En conformidad
con lanorma de OSHA para
el Acceso alos Expedientes
M édicos de Exposiciones del
Empleado, 29 CFR
1910.1020, los expedientes
médicos del empleado deben
ser accesibles a empleado (0
al representante del emplea-
do) y los representantes de
OSHA.. Paracumplir con esta
obligacion, €l patrono dental
debe asegurar que €
solicitante tenga la oportu-
nidad de examinar los
expedientes médicos perti-
nentes del empleado dentro
de un termino razonable (en
otras palabras, dentro de 15
dias de trabgjo).

Obligacion del Patrono
con EmpleadosAnteriores -

¢Qué abligacion tiene el
patrono dental en pagar las
evaluaciones de postex-
posicién y de seguimiento
luego que e empleado
expuesto abandona el empleo
del dentista?

La norma requiere a
patrono dental a hacer

inmediatamente disponible a
empleado que reporta un
incidente de exposicion una
evaluacion medica confi-
dencial y de seguimiento.
Dado a la naturaeza inme-
diata de este requerimiento,
no es probable que e
empleado finalice su empleo
antes del comienzo de la
evaluacion de postexposicion
y de seguimiento. No
obstante, una vez que e
empleado finalice su término
de empleo, el patrono dental
yano esta obligado a cumplir
con los requisitos de lanorma
dado que no existe larelacion
de empleado/patrono. Sin
embargo, |os patronos deben
estar conscientes de las leyes
de compensacion de los
empleados que pueden ser
aplicables alin después de la
cesacion de la relacion de
empleado/patrono.

Empleados  Temporeros
Provistos por una Agencia
del Empleo --

Cuando empleados
temporeros son provistos por
una agencia de empleo, ¢qué
obligacién posee € patrono
dental de proporcionar
evaluaciones de postex-
posicion y de servicios de
seguimiento?

En respecto a empleados
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temporeros, todos |os requisitos
de la norma son aplicables.
En e caso de empleados
temporeros provistos por una
agencia de persond, €
patrono que suministraalos
empleados ("patrono que
suministra') y la oficina del
cliente a la cual €los
suministran los empleados
("patrono que utiliza") ambos
poseen una responsabilidad
compartida de asegurar que
los empleados sean
protegidos de peligros en el
lugar de trabajo. Al patrono
que suministra, quien
mantiene  una  relacion
continua con los empleados,
selerequiere asegurarse que
todos los empleados sean
proporcionados con las
vacunaciones requeridas y
las evaluaciones de
seguimiento. El patrono que
utilizano seraresponsable de
proporcionar las vacuna
ciones requeridas y las
evaluaciones de seguimiento
a menos que e contrato
especificamente o requiera
del patrono que utiliza.

LaAnsiedad del Paciente
Potencial Lanormarequiere
examinar a paciente fuente,
de ser posible, luego de un
incidente de exposicion. ¢No
podria este requisito interferir
con larelacion medico/paciente
y causale ansiedad a

paciente dado una posible
interpretacion errénea de la
solicitud (en otras palabras,
que €l paciente en vez del
empleado sea e que haya
sido potencialmente ex-
puesto)?

Examinar a paciente
fuente, de ser posible, esmuy
importante paraminimizar la
ansiedad experimentada por
un empleado luego de
incidentes de exposicion.
Examinar el estatus
infeccioso del paciente fuente
provee a los empleados
expuestos con informacion
gue los ha de ayudar en la
toma de decisiones con
respecto a examinar su propia
sangre, en cumplimiento con
otros elementos del manejo
de postexposicion, y a
utilizar precauciones sobre
cdmo prevenir latransmision
a contactos personales.
Ademés, tales examenes
ayudan al profesional del
cuidado de salud a decidir el
Sseguimiento apropiado.

Nosotros reconocemos
que algunos dentistas pueden
tener inquietudes en relacion
alos temores potenciales de
los pacientes, sin embargo,
nosotros hemos notado que la
norma esta disefiada para
prevenir la  exposicion
ocupaciond asangreu OPIM

y, de ser apropiadamente
implementada, los incidentes
de exposicion serén acon-
tecimientos infrecuentes. De
ocurrir un incidente de
exposicion, muchas ges
tiones pueden ser redlizadas
para eliminar o reducir la
ansiedad del paciente. A
menudo, los profesionales
médicos deben comunicar
informacion  sensible o
desagradable a pacientes y
han aprendido a hacerlo sin
aarmar a los pacientes
indebidamente.

Por gjemplo, cuando un
profesional del cuidado de
salud trata a un paciente en
unaoficina dental o cuaquier
otraoficinamédica, € o ella
tipicamente explica los
procedimientos y normas a
paciente antes de que se
provean los servicios. OSHA
sugiere que como parte de
esta  discusion, seria
apropiado para € patrono
dental explicar los requisitos
de lanorma de examinar a
paciente  fuente  para
determinar s un empleado ha
sido expuesto. El discutir a
fondo este asunto antes de, o
a momento de, un incidente
de exposicibn ha de
probablemente reducir la
ansiedad del paciente y los
posibles mal entendidos.
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Obligacion del Patr ono
de Proveer Tratamiento
M édico -

Qué obligacién posee €
patrono dental de pagar €
tratamiento médico de una
enfermedad adquirida como
resultado de un incidente de
exposicion?

Lanormarequiere que €
patrono ofrezcalos examenes
disponibles, profilaxis de
postexposicion  (de  ser
indicado médicamente),
consgjeriay la evaluacion de
enfermedades reportadas. El
tratamiento de la enfermedad
estamésalade dcancedela
norma de seguimiento
requerida. [El tratamiento de
la enfermedad es manejado
generalmente bajo compen-
sacion de empleados u otro
seguros de incapaci dad]

Responsabilidad de
Obtener Opinidn Escrita -

¢Qué se acontece s €
profesional del cuidado de

salud incumple con su
obligacion de proporcionar
una opinion escrita segun
requerido por la norma?
¢Puede el patrono dental ser
encontrado responsable?

Segln indicado previa-
mente, € patrono dental
tendra que confiar que €
profesional del cuidado de
salud realice ciertas obliga-
ciones de OSHA, tales como
el proveer la evaluacion
apropiada de postexposicion
y de servicios de segui-
miento, incluyendo propor-
cionar unaopinion escritaa
patrono dental. El patrono
dental es responsable de
proporcionar a profesiona
del cuidado de salud con la
informacion pertinente (Ver
Informacion Proporcionada
al PCS, pagina 3; Diagrama
Descriptivo, pagina 5). En
particular, € patrono dental
debe asegurarse que
profesional del cuidado de
salud entienda los requisitos
de la norma y que este de
acuerdo en obedecerlos.

Permanece, sin embargo,
la obligacién del patrono
dental de asegurarse que él o
ella obtiene y provee d
empleado expuesto una copia
de la opinion escrita por €
profesional del cuidado de
salud. El fracaso del patrono
dental en obtener la opinidn
escrita constituye general-
mente una infraccion de la
norma. No obstante, el
patrono dental generamente
no serd encontrado respon-
sable detalesinfracciones si
el patrono denta puede
demostrar  que  redizd
esfuerzos de buena fe en
obtener la opinion escrita (en
otras palabras, al documentar
[lamadas telefonicas o
comunicaciones escritas el
profesional del cuidado de
salud). De esta manera, €
patrono dental demuestra
claramente que é o ellatrato
de cumplir con la intencion
de la norma, y como ta
puede que unainfraccion no
exista m
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