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1. PACIENTE SISTEMICO COMPROMETIDO

1. OBJETIVO GENERAL

La practica cotidiana de la odontologia contemporanea debe incluir el conocimiento e
identificacion de las enfermedades sistémicas, que se presentan con mas frecuencia en
los pacientes, lo mismo que su epidemiologia, fisiopatologia, sintomatologia, medios de
diagndstico y diagnésticos diferenciales. De igual forma, cémo la salud oral se ve afectada
por enfermedades de base en estos pacientes.

La salud oral forma parte de la salud general del individuo; por lo tanto, el odontélogo, el
medico y el propio paciente deben trabajar conjuntamente, para procurar una mejor
calidad de vida de los pacientes con: Cancer, Diabetes, VIH/SIDA y Enfermedades
Cardiovasculares.

Cancer
Definicion

El Cancer se define como grupo de enfermedades que se caracterizan por el crecimiento
incontrolado y grado variable de propagacion de células anormales, con forma de masa o
tumoracion, conocida como neoplasia; la alteracion de las células se designa
histolégicamente como atipia. Las enfermedades cancerosas son también conocidas
como tumores malignos o neoplasias malignas. (Rocha 2009).

La cavidad oral también se ve afectada por el Cancer y se reconoce por un crecimiento de
tejido que puede surgir como una lesidn primaria, originada en cualquier tejido de la
cavidad oral. La forma mas comun de Cancer oral es el carcihoma escamo celular,
originado en tejidos de revestimiento que recubren la mucosa oral. (Silva D. 2010).

2. MANIFESTACIONES CLINICAS:

Se deben tener en cuenta las siguientes caracteristicas clinicas:

. Manchas blancas y rojas que no se desprenden por raspado (leucoplasias y
eritroplasias).

. Ulceras que no cicatrizan en una semana.

. Sangrado de una masa o ulcera.

. Movilidad dentaria sin causa aparente.

. Avulsion espontanea de un diente.

. Masa visible puede o no ser dolorosa.

. Anestesia 0 parestesia en cualquier sector de la boca, especialmente mentén y
labio inferior.

. Asimetria facial progresiva.

. Adenopatias indoloras, fijas o0 méviles.

. Alteracién del gusto.

. Cualquier crecimiento localizado de tejidos blandos y desadaptacién de protesis, y
alteracion en la movilidad lingual.

. Dificultad en el movimiento de la mandibula.

. Aumento del volumen de alguna parte del maxilar o de la mandibula.
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. Sensacion de que algo esta atrapado en la laringe. (Mayor, Bello, Reyes; 2001)
(Nivel de Evidencia 2 ++. Grado de Recomendacién B), (Silva, 2010). (Nivel de Evidencia

4. Grado de Recomendacion D).

3. TRATAMIENTO

Es fundamental que el paciente oncolégico acuda al odontélogo antes de iniciar el
tratamiento. De todos modos, si el paciente ya hubiera iniciado la quimioterapia o
radioterapia, el control y la supervision odontoloégicos pueden realizarse durante la misma,
en los intervalos o, incluso, después del tratamiento. Antes de efectuar cualquier
tratamiento odontoldgico, es imprescindible la realizacién de una historia clinica médica y
una exploraciéon intraoral y extraoral completa. (Sabater, Rodriguez, Campillo, Lopez,

Chimenos; 2006)
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tratamiento Oncologico el Tratamiento Oncologico

Fase Cdontologica Pre Fase Odontolégica Durante Fase Odontologica Posterior a
Tratamiento Oncologico

1. Examen clinico con juego
de radiografias

2. Educacidn en higiene oral
por &l odontdlogo,

3. Eliminar protésis
fraumaticas

4, Eliminar focos infecciosos.

5. Realizar exodoncias

1. Menitorear la salud oral dal
paciente cada 3 meses.

2. Evitar maniobras invasivas
en cavidad oral.

3. Manejar complicaciones de
cavidad oral por efectn
secundarios,

4. Eliminar dieta cariogénica.

5. Aplicacion de fllor topico

fi. Refuerza en higiene oral
redlizado por el cdontdlogo.

f sndodancias
inid 3
7. Aplicacion de fidor tpico.

Y

CONTROL ODONTOLOGICO
CADA TRES MESES.

FIN
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PACIENTE CON COMPROMISO SISTEMICO DE DIABETES

Objetivo General

Dar recomendaciones, basadas en la evidencia cientifica, a los profesionales de la
odontologia, para el manejo integral del paciente que presenta Diabetes.

DEFINICION

La Diabetes Mellitus es la reunion de un conjunto de trastornos metabdlicos crénicos, con
una caracteristica comun, que consiste en el aumento persistente de la concentracion de
glucosa en sangre, como resultado de defectos en la secrecion y accidon de la insulina. La
hiperglicemia cronica de la Diabetes se asocia con dafo cronico a largo plazo, disfuncion
en diferentes 6rganos especialmente, ojos, rifiones, nervios, corazén y vasos sanguineos.
(American Diabetes Association, 2010)

La Organizacion Mundial de la Salud la defini6 como: “un desorden metabdlico de multiple
etiologia, caracterizado por una hiperglicemia crénica que altera el metabolismo de los
carbohidratos, grasa y proteinas, resultado en defectos en la secrecidn de insulina, su
acciéon o una combinacion de ambas” (World Health

Clasificacion de la enfermedad de acuerdo a su etiologia:

. Tipo 1. Destruccion o defecto en la funcidn de las células, mediada por respuesta
inmune e idiopatica.

. Tipo 2. Resistencia a la insulina con déficit relativo de insulina.

P
& INICIO
ANTECEDENTES

—_— l
PERSONALES FAMILIARES ESTILO DE VIDA
A4 ¢
. Historia familiar de Diabetes tipo 1. La Urbanizacion: cambia &l
Edad mas de 45 afios . Antecedentes Genéticos. estilo de vida, favorece el
Raza o ascendencia: 1diabetes . Historia Familiar. sedeniarismo y la
en afroamericanos, latinos, . Enfermedades Cardiovasculares. cocacolonizacion con
hispanos e indoamericanos. deterioro de la Dieta.
. Sedentarismo y ausencia de

ejercicio.

. Sobrepeso y Obesidad.
Sindrome Metabolico. Obesidad
central de la cintura. Hombre = 90 cm

Mujer =80 om

Dislipidernia (HDL) <35 mgdL o nivel
de triglicéridos > 250mgdl

. Enfermedades Cardiovasculares
Presion Arterial sistalica (PAS) =130 o
diastélica (PAD) 285 mm Hg o
tratamiento de HTA previamente
diagnosticada

. Sindrome de Ovario Poliguistico.

. Diabetes Gestacional: intolerancia a la
glucosa durante el embarazo.

Y

{ RESISTENCIA A LA INSULINA \4

l

( DIABETES N

N J
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La anamnesis relacionada con la salud oral debe incluir las siguientes preguntas:

. ¢ Ha Dificultad en la cicatrizacion?

. ¢, Ha presentado Xerostomia?

. ¢Ha tenido Enfermedad Periodontal, gingivitis, sangrado gingival, hiperplasia
gingival, periodontitis agresiva y abscesos periodontales?

. ¢ Presenta halitosis?

. ¢Ha presentado infecciones en la boca? ¢Con qué frecuencia? ;De hongos vy
bacterias?

. ¢ Tiene Caries en sus dientes?

. ¢ Presenta mal sabor en su boca? ;Con qué frecuencia?

. ¢ Presenta sensacion de quemadura en la lengua y otros sitios de la mucosa oral?

Remision a Medicina General: Si el odontélogo detecta alguno de estos signos, debe
remitir al paciente a interconsulta médica para confirmar el diagndstico con pruebas de
laboratorio. Después de establecer el diagndstico, se debe realizar contra remisién a
odontologia.

[Gurelian, Ball; 2008) (Nishimura, Ilwamoto, Soga; 2007) (Siudikiene, Machiulskiene,
Nyvad,Tenovuo, Nedzelskiene; 2008) (Barasch, Safford, Listake; 2008) (Gibson J, Lamey
P-J, Lewis M, Frier; 1990)] (Nivel de Evidencia 2++, Grado de Recomendacion C).

Los multiples signos y sintomas que se presentan en la cavidad oral, de pacientes nifios,
jovenes, adultos y adultos mayores, son indicios de la pérdida excesiva de fluidos debido
a la frecuente poliuria, la respuesta alterada a la infeccién y cicatrizacién, cambios
vasculares y un incremento a las concentraciones de glucosa en la saliva. (Gurenlian,
2008) (Nishimura, 2007) (Siudikiene, 2008) (Barasch, 2008) (Gibson, 1990).

Al realizar el examen clinico en ninos se deben tener en cuenta:

. Inflamacién gingival que acompafa la erupcion de los dientes.

. Intervalos edéntulos mas largos.

. Presentan un desarrollo rapido de los dientes (canino y premolar) hasta los 10 anos
de edad y luego se vuelve lento.

. Mas prevalencia de Caries.

. Mayor prevalencia de Enfermedad Periodontal comparado con nifios sanos.

Sangrado gingival.

La valoracidn del paciente diabético no diagnosticado la debe hacer el médico, quien debe
realizar una Historia Clinica minuciosa y solicitar los examenes de laboratorio que
permitan determinar el diagndéstico definitivo y establecer el plan de tratamiento adecuado
de acuerdo al tipo de Diabetes.

TRATAMIENTO DE LA DIABETES

El tratamiento del paciente diabético, lo realiza el médico y es un proceso individualizado;
por lo general, debe continuar para el resto de la vida del enfermo y se convierte en un
problema. Los resultados de los examenes de laboratorio deben ser reevaluados de forma
continua por el médico.

El tratamiento de los pacientes diabéticos consiste en lograr objetivos terapéuticos como
son:
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. Mantener los niveles de glucosa en sangre lo mas normales posible, sin episodios
de hipoglicemia.
. Mantener el peso normal.
. Mantener el control de la hipertension y la hiperlipidemia.
El tratamiento para la Diabetes tipo 1, se realiza con:
. Insulina, de rapida, corta, mediana y larga accién. Cada categoria induce inicio
variable de la actividad y de la duracion maxima.
. El odontdlogo no trata al paciente diabético tipo 1, la atencion, seguimiento y
control es realizado por el médico permanentemente.
. El paciente debe tener un plan de monitoreo automatizado de su glicemia.
. Es importante que el odontélogo sepa el régimen de la medicacién que esta

utilizando el paciente y, de acuerdo con el tipo de tratamiento odontologico a realizar;
debe establecer el tiempo para evitar la actividad maxima de la insulina y conducir a que
se produzca una crisis hipoglicémica en la consulta odontologica.

El tratamiento de la DM2 precisa un abordaje multifactorial que conduce a cambio en el
estilo de vida del paciente, teniendo en cuenta:

. Control glicémico es sélo uno de los factores a considerar.

. Ha sido manejada por décadas con un numero limitado de agentes, incluyendo
sulfonilureas, insulinas del cerdo y de la carne de vaca, y metformina.

. Mantener un nivel educativo que le permita tener un control metabdlico de la DM,
que le permita prevenir las complicaciones de la enfermedad.

. Cambio en los habitos alimenticios, actividad fisica que le permita controlar el peso.
. El control de la DM lo debe realizar un equipo multidisciplinario, formado por el

paciente, la familia del paciente, el médico, nutricionista, enfermera y un psicélogo. Para
ello, se tendran en cuenta factores como el tipo de trabajo del enfermo, su edad, factores
socioculturales y las enfermedades concomitantes que presenta el paciente, por lo cual el
tratamiento es unico para cada enfermo.

El tratamiento de la Diabetes 1 y 2 ha cambiado dramaticamente en los ultimos 5-10 afios,
con la disponibilidad de las nuevas clases de medicamentos orales, inyectables, insulinas
humanas recombinantes y sistemas nuevos de insulina.

(Rees, 2000) (Nivel de Evidencia 4, Grado de Recomendacion D). (Rhodus, Vibeto,
Hamamoto; 2005) (Nivel de Evidencia 2++ Grado de Recomendacién C).

Tratamiento de patologias orales en pacientes diabéticos

Patologia Tratamiento
CANDIDIASIS Es similar a los regimenes tradicionales en pacientes
ORAL sanos, excepto que los medicamentos tépicos deben

ser libres de azucar. Si la terapia tépica no es exitosa
después de 7 a 10 dias, se requerirda agentes anti
fungicos sistémicos.

HERPES SIMPLE El tratamiento debe ser temprano para reducir la
duracion y los sintomas de la lesidon. Se recomienda
utilizar Aciclovir oral, Aciclovir.

Si el paciente diabético tiene insuficiencia o falla renal,
las drogas antivirales neurotdxicas deben realizarse
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modificaciones en las dosis.

Se presenta generalmente en pacientes no
SINDROME DE LA | controlados, en los que la xerostomia y la candidiasis
BOCA QUEMANTE | aumentan los sintomas.

Se utiliza amitriptilina.

Antes del procedimiento:

- Evaluar historia previa de complicaciones quirurgicas

ENFERMEDAD - Evaluar el estado de la glicemia.

PERIODONTAL - Revisar complicaciones sistémicas. Durante el
procedimiento:

- Manejo de la anestesia sin vasoconstrictor (dolor y
estrés).

- Realizar procedimientos atraumaticos. Después del
procedimiento:

- Importante que la dieta permanezca normal para
evitar la hipoglicemia.

Fuente: Miley, Geza, Terezhalmy; 2005 (Nivel de Evidencia 2++, Grado de
Recomendacion C).

Los pacientes con Diabetes Mellitus estan en riesgo creciente de desarrollar Enfermedad
Periodontal; si se incrementan los niveles de calculo y placa, esa susceptibilidad aumenta.
Por lo tanto, los planes de higiene oral adecuada y constante se deben mantener, como
estrategia que aumente la eficacia del control y retiro de la placa. (Miley, Geza,
Terezhalmy; 2005)

La Diabetes Gestacional se define como un tipo de Diabetes que se detecta o se inicia por
primera vez durante el embarazo. Se considera como algun grado de intolerancia a la
glucosa, de magnitud variable, que persiste o no después de su aparicion.

El odontdlogo debe tener informacion sobre la Diabetes Gestacional que le permita
ofrecer informacioén a las pacientes gestantes que asisten a la consulta codontoldgica. Los
criterios para establecer el diagnéstico son:

. Sobrepeso (indice de masa corporal por encima de 27 kg/ m2).
« Historia familiar de Diabetes.

- Peso del neonato mayor a 4500 g.

« Glucosa en orina.

(Pedersen, Jacobsen, Jargensen; 2010) (Nivel de Evidencia 3, Grado de Recomendacion
D).
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PACIENTE CON COMPROMISO SISTEMICO DE VIH/SIDA

Objetivo general

Dar recomendaciones clinicas, sustentadas en la evidencia cientifica, a los odontélogos

para la atencidon odontolégica de los pacientes que viven con VIH.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV) se caracteriza por la infeccidén y disminucién
de los linfocitos T CD4+, y por una profunda inmunodepresion que provoca infecciones

oportunistas, neoplasias secundarias y manifestaciones neurologicas

Examen clinico

El odontélogo puede ser el primer profesional en estar en contacto con un paciente
infectado con VIH; en el examen clinico puede establecer signos que indican un

debilitamiento del sistema

inmunoldgico, con

controladas en un paciente no infectado.

INICIO

Y

infecciones que normalmente son

POSITIVA PRUEBA TAMIZAJE
REACTIVA v ELISA 0 PRUEBA NEGATIVA
P @ RAPIDA ¥ NoReactiva
PRUEBA
POSITIVA RTE“S“E‘%J; EXPOSICION DE
REACTIVA RIESGO EN LOS
A ULTMOS 6 MESES
Y
. Sl NO
PRUEBA ) PRUEBA TAMIZAJE '
CONFIRMATORIA BOSITIVA REPETIDA2 NEGATIVA  RECOMENDAR ‘
(WESTERN BLOOD Reactiva No Reactiva ! CLASIFICADO COMO
0 IF) 1. Evitar/minimzar NO INFECTADO
POSITIVA ‘ nuevas exposiciones de
REACTIVA 3 " riesgo, no donarsangre
NEGATIVA v N 2 2. Repetit prueba
No reactiva Indeterrminada - tamizaje cuando se
v cumplan @ meses a - '
' PRUEBA pattit de la exposicion de
CLASIFICADO COMO (2 CONFIRMATORIA riesgo FIN
INFECTADO DESPUES DE1A3
MESES
POSITIVA NEGATIVA
Y Reacﬂva' No reactiva o
' INDETERMINADA
FIN | . )
J CLASIFICADO COMO
. INFECTADO PRUEBA DE TAMIZAJEB
MESES DESPUES DE LA
EXPOSICION DE RIESGO
Y PROS‘T!VA NEGATIVA
eactiva No Reactiva
FIN ‘
( \
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Recomendacién
. Clasificacion de EC-Clearinghouse sobre las manifestaciones orales
del VIH/SIDA en adultos

Grupo 1. Lesiones | Grupo 2. Lesiones | Grupo 3. Lesiones
fuertemente menos comunmente | vistas en la infecciéon
asociadas a la | asociadas a la | del VIH
infeccion infeccion
Candidiasis eritematosa | Infecciones Infecciones bacterianas:
y seudomembranosa. bacterianas: —Actinomyces israelii
—Mycobacterium —Escherichia coli
aviumintracellulare —Klebsiella pneumonia.
—Mpycobacterium
tuberculosis.
Leucoplasia vellosa. Hiper pigmentacion | Enfermedad de arafiazo
melandtica de gato.
Sarcoma de Kaposi. Estomatitis Reacciones a drogas:
necrotizante ulcerativa. | —Ulceras.
—Eritema multiforme.
—Lesiones liquenoides.
—Epidermdlisis toxica.

— Grupo 1 Lesiones | Grupo 2 Lesiones | Grupo 3 Lesiones

fuertemente menos comunmente | vistas en la infeccion
asociadas a la | asociadas a la | del VIH

infeccion infeccion

Loinfoma no Hodkind. Enfermedades de | Angiomatosis epiteloide

glandulas salivales. | basilar.
Xerostomia uni o]
bilateral.
—Enfermedad Parpura Otras infecciones
Periodontal. trombocitopénica. fungicas diferentes a
—Eritema lineal gingival. candida.

—Gingivitis Necrotizante. —Cryptococcus
—Periodontitis neoformans
Necrotizante. —Geotrichium candium
—Histoplasma
capsulatum
—Mucoraceae
(mucurmycosis,
Zygomycosis).
—Aspenqgillus flavus.
Ulceracion no | —Disturbios

especifica. neuroldgicos.
—Neuralgia del
trigémino.

—Paralisis facial.
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—Infecciones virales.
—Herpes simple.
—Lesiones por el virus
del papiloma humano:
) Condiloma
acuminado.

Hiperplasia epitelial
focal.
. Verruga vulgar.
. Virus varicela zoster.
. Varicela.

—Infecciones virales.
—Citomegalovirus.
—Molusco contagioso.

Tratamiento y manejo odontolégico del paciente que vive con VIH/SIDA

El conocimiento, por parte del paciente, de su condicién de infectado, permite que éste se
preocupe por su salud oral y promueve que se incentiven los cuidados y habitos de
higiene oral; ademas, aumentan las visitas al odont6logo para control y mantenimiento de

su cavidad oral.

Infecciones
oportunisticas
Candidiasis CIE B37
Candida albicans vy
otros hongos

Candidiasis

seudomembranosa

“‘Reproducido con el
permiso de el
Profesor Newell W
Johnson and the
Australian Dental
Journal. Johnson
NW. HIV/AIDS:

markers of disease

status and
management

challenges for the
dental profession.

Aust Dent J. 2010
Jun;  55(Suppl1):85-
102.

Caracteristica
s clinicas
- Candida
albicans,
glabrata,

dubliniencis.

‘ - Micosis
4

profundas:
cryptococcosi
S,
histoplasmosi
S,
paracoccidio
Mmycosis,
penicilliosis 'y
aspergilosis.

Tratamiento

—Cultivo.
Recomendado.

—Clotrimazol
10mg. Disolver
una tableta en la
boca 5 veces al
dia

—Ketoconazol
200mg. Una
tableta diaria por
28 dias. 10mg.
Una diaria por 14
dias.

—Fluconazol
200mg. Una
tableta diaria por
28 dias.
100mg/dia por 14
dias.

Medicamento
s del POS
—Clotrimazol
10 mg/ml (1 %
sol. Tépica).
Crema 1 %.

—Ketoconazol
Tab. 200mg.
Susp. Oral 100
mg/5ml (2 %).

—Anfotericina B
(No disponible
presentacion
para via oral).
—Itraconazol
(No
disponible).

—Nistatina

Oral pastillas vy
suspension
Pastillas 200000
Ul

—Fluconazol

Capsulas 200
mg Susp. Oral
14 %. Sol.
Inyectable 200

modelo integrado
de planeacién
y gestién

mpg
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oportunisticas
Queilitis Angular

Atlas de Medicina
Oral Universidad de
Valencia www.uv.es
autorizacion Dr.
Profesor José Vicente
Bagan Medicina Oral.

s clinicas

s del POS
- Itraconazol - Nistatina
200mg por 10 | Grageas
dias. 500000UI
-Mycolog crema. | Susp. Oral
Aplicacion  en | 100000UI/ml
comisuras 4
veces al dia -Mycolog (no
disponible)
- Ketoconazol
unguento 2% - Ketoconazol
Tab. 200mg.
- Miconazol Susp. Oral
Unguento 2% 100mg/5mi
(2%)
—  Miconazol

(No disponible)

NIT 800.160.400-0 COMPROMETIDO Pagina 11 de 23
70-44.20
Review” —Anfotericina B | mg/100ml.
suspension  oral
1ml 4 veces al dia
por 14 dias.
Infecciones Caracteristica | Tratamiento Medicamento

Infecciones
oportunisticas

Caracteristica
s clinicas

Tratamiento

Medicamento

s del POS

TBC CIE A18

- Tuberculosis
Mycobacteriu
m avium
intracellulare.
-Es la causa
del 13 % de
pacientes con
SIDA.

— Manejo médico.

modelo integrado
de planeacién
y gestién

mpg
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“‘Reproducido con el
permiso de el
Profesor Newell W
Johnson and the
Australian Dental
Journal. Johnson
NW. HIV/AIDS:
markers of disease
status and
management
challenges for the
dental profession.
Aust Dent J. 2010
Jun;  55(Suppl1):85-
102.Re-
view”,

Infecciones virales

Familia del herpes
virus HHV CJE BOO

Caracteristica | Tratamiento
s clinicas
- Aciclovir

Tabletas 200mg.

2 tabletas 3 veces

Medicamento
s del POS

https://hospitalsantamargarita.gov.co/

- Se | al dia. - Aciclovir Tab

encuentran en | Tabletas 400mg. 200 mg.

orofaringe, 3 veces al dia, | -Valaciclovir

= fluidos orales y | por 7-10 dias. (No
5 : saliva. -Valaciclovir disponible).
Reprpdumdo con el | HHv1 y | Tabletas 500mg. | -Foscarnet
permiso  de el pyyyo 2 tabletas 3 veces | (No
Profesor Newell W al dia. disponible).
Johnson and the | \anejo 1g. 2 veces al dia | - Famciclovir
Australian Dental | o4ontolégico | por 7 — 10 dias. (No
Journal. Johnson | 5, -Famciclovir disponible).
NW. HIVIAIDS: | gntivirales por | Tabletas 250mg | - Penciclovir
markers of disease | i3 gistémica. | 3 veces al dia | (No
status and | _ Aciclovir por 7- 10 dias | disponible).
management tépico. tabletas 500mg
challenges for the | Eamgiclovir. 2 veces/dia por
dental profession. 7 dias.
Aust Dent J. 2010 —Penciclovir
Jun;  55(Suppl1):85- crema 1% cada 2
102. ) horas por 5 dias.
Review - Analgésicos.
- Enjuagues
bucales.
Carrera 72 No. 5 — 24
o R La Cumbre - Valle del Cauca T
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Infecciones Caracteristica | Tratamiento Medicamento
oportunisticas s clinicas s del POS
Herpes zoster HHV3
CIE BO2
HJ; 74 - Afectan | — Aciclovir | -Aciclovir Tab
nervios de | (Zovirax) 200 mg.
| cabeza y | comprimidos 800 | - Valaciclovir
cuello. mg. (No
”’*5 1- comprimidos 5 | disponible).
i v/d -Foscarnet
N e (W durante 10 dias. (No
“‘Reproducido con el disponible).
permiso de el - Famciclovir
Profesor Newell W (No
Johnson and the disponible).
Australian Dental _Penciclovir
Journal. Johnson NW. (No
HIV/AIDS: markers of disponible).
disease status and
management
challenges for the
dental profession.
Aust Dent J. 2010
Jun;  55(Suppl1):85-
102.
Review”
Infecciones por
citomegalovirus
(CMV) CIE B25
- Ulceras en| -Antivirales
mucosas  oral como
HHV5 valganciclovir,
“Ulceras ganciclovir,
dolorosas. foscarnet, o)
“Reproducido con el -Retiniti§_ y ci’dofovir, por
permiso de ol encefalltlls. via oral e
Profesor Newell W -Neumonia. mtraw_anos_a.
Johnson and the -Tracto_ , -Famcu;lowr
Australian Dental gastrointestin (Famv_lr).
Journal. Johnson NW. al. . comprimidos
HIV/AIDS: markers of | ~ 1fatamiento 125 mg. 4
disease status and sintomatico. comprimidos 3
management V/,d durante 7
challenges for the dias.
dental profession.
Aust Dent J. 2010
Jun;  55(Suppl1):85-
102.Review”
Carrera 72 No. 5 — 24
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Virus de Epstein Barr
CIE B08 ,
f : N | HHV4 -Acyclovir. — Aciclovir Tab
; -Mononucleosi Inhibe la | 200 mg.
s infecciosa. sintesis de
-Linfoma  de DNA.
Burkit. - Terapia con
e o it -Leucoplasia drogas
“Reproducido con el | Vellosa: con| citotoxicas.
permiso de el | apariencia de | -Aciclovir
Profesor Newell W | papilas (Zovirax)
Johnson and the filiformes ComprimidOS
Australian Dental | elongadas y| 200mg.
Journal. Johnson NW. | con 4 comprimidos v.o
HIV/AIDS: markers of | apariencia de | /5v/d. 14 dias.
disease status and| Pplacas
management blancas.
challenges for the
dental profession.
Aust Dent J.
Infecciones Caracteristica | Tratamiento Medicamento
oportunisticas s clinicas s del POS
-HHV8 -Manejo
Virus Sarcoma de | -Lesiones adecuado de la
Kaposi CIE C46 vasculares infeccion por | — Sulfato de
purpuras que HIV. Vinblastina
afectan -Drogas 10mg polvo
cabeza y antivirales DNA | para inyeccion.
cuello. descritas para
-Se afectan otras
las células infecciones de
endoteliales Herpes virus
transfor- humano (HHV).
mandose en | -Drogas
neoplasias citotoxicas para
hiper Cancer y
proliferativas. terapia de
-Lesiones radiacion.
orales - Sulfato de
comunes y en vinblastina/
cabeza y vincristina
cuello. sistémico intra
- Afectan el lesién o terapia
tracto multiple cuando
gastrointestin la enfermedad
al y las esta
visceras. diseminada.
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Virus del papiloma
humano CIE B08
. — HVPs 16, | -Escision
18,31y 33. quirurgica, laser
(Alto riesgo). y crioterapia.
-HVP: 6 y 11.| -Quimicos
(Bajo tépicos en la
riesgo) piel.
-Papilomas vy | -Aplicacion
“‘Reproducido con el condilomas tépica de resina
permiso de el en de podofilina.
Profesor Newell W membranas -Mezcla de
Johnson and the mucosa. tintura de
Australian Dental benzoina al 25
Journal. Johnson % 1v/sem,6
NW. HIV/AIDS: sem.
markers of disease
status and
management
challenges for the
dental profession.
Aust Dent J. 2010
Jun;  55(Suppl1):85-
102.Review”
Ulceraciones orales - Esteroides
recurrentes tipo tépicos
Estomatitis aftosa Dexametasona
CIE K12 - Ulceras | Elixir ~ 5mg/5ml. | - Dexametaso
menores y | Aplicar en| na (No
mayores. lesiones 4-6 | disponible).
" 1 —Dx basado en | veces al dia. -Prednisolona
1 laH.C. - Prednisolona Tab 5 y 50
Tabletas 5mg. 4 | mg.
enla - Talidomida
mafana, 4 en la| Tab 100 mg.
noche por 7 dias
“‘Reproducido con el y luego 1 diaria
permiso ~ de el los siguientes 7
Profesor Newell W dias.
Johnson and the _Talidomida
Australian Dental 200mg/dia.
Journal. Johnson -Propionato  de
NW. HIV/AIDS: Clobetasol
markers of disease (Temovate)
status and ungUento al
management 0.05%
challenges for the mezclado al
dental profession. 50% con
Aust Dent J. 2010 orobase. Ap”car
Jun;  55(Suppl1):85-

modelo integrado
de planeacién
y gestién

mpg
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102.Re- sobre la ulcera
view” 3 v/d.
- Dexametasona
(Decadron) elixir
0,5 mg/5ml.
Enjua- gues con
5ml y escupir 3-
4 v/d.
Infecciones Caracteristica | Tratamiento Medicamento
oportunisticas s clinicas s del POS
Purpuras
Hemorragicas
Intramucosas CIE
K13
— La infeccion
por HIV, puede
causar
| trombocitopeni
: R j a marcada vy
“Reproducido con el | Producir
permiso de el _hemorraglas
Profesor Newell v | Intramucosas
Johnson and the incluyendo  la
Australian Dental | Mucosa oral.
Journal. Johnson
NW. HIV/AIDS:
markers of disease
status and
management
challenges for the
dental profession.
Aust Dent J. 2010
Jun;  55(Suppl1):85-
102.
Review”
Carrera 7 No. 5 — 24
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del Herpes en
pacientes con
alto grado de

70-44.20

Hiperpigmentacion de

la mucosa oral CIE

K13 -Comun en
personas de
piel  oscura,
que se au-
menta en
pacientes VIH
positivos.

& -Drogas

“Reproducido con el | antimalaricos

perrFr)ﬂso de  el| Y Enfermedad

Profesor Newell W | deAddison.

Johnson and the

Australian Dental

Journal. Johnson

NW. HIV/AIDS:

markers of disease

status and

management

challenges for the

dental profession.

Aust Dent J. 2010

Jun;  55(Suppl1):85-

102.

Review”

Enfermedad -Asociado con | -Higiene oral,

periodontal CIE K050 placa dental y | enjuagues

Gingivitis marginal o | biofims de| bucales.

eritema especies de | Digluconato

gingival lineal Candida. clorhexidina
-Asociada a 0,12%.
pobre higiene | Enjuagues 2
oral. veces al dia.
-Necrosis  de | Solucién yodo
tejidos povidona 10 %
blandos. enjuagues.
-Puede - Cultivo y
presentarse antifungicos.
con el virus| -Terapia

antirretroviral.
- Antibidticos por
via Sistémica:

inmunosupre | -Amoxicilina
sion. /clavulanico.
-La GUN se | Comprimidos
presenta 250 mg. 1
como comprimido
destruccion 3v/d durante 7

Carrera 7 No. 5 — 24
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de una omas | dias.
papilas - Clindamicina
gingivales, comprimidos
con 150 mg. 1
ulceracion, comprimido 4
crateres y| v/d.
necrosis pero | durante 7 dias.
no pérdida
Osea.
Infecciones Caracteristica | Tratamiento Medicamento
oportunisticas s clinicas s del POS
Gingivitis aguda
ulcero necrotizante. | -Existe  una
ANUG predisposicié | - Combinado con | -Digluconato
n a la | debridamiento clorhexidina
periodontitis quirurgico. (No
cronica  en| -Metronidazol disponible).
estos (Flagyl) - Solucion
pacientes, y| comprimidos Yodo
la PUN es| 250-500 mg.1 Povidona 10
& ~ | una infeccion | comprimido 4 v/d %.
~ R R caracterizada | durante 7 dias. - Metronidazol
“‘Reproducido con el por necrosis | - Control de| Tab. 250 vy
permiso de el gingival, placa 500 mg.
Profesor Newell W invasion de | bacteriana y | -Amoxicilina +
Johnson and the la papila, Raspaje y| acido
Australian Dental sangrado y | alisado clavulanico
Journal. Johnson dolor. radicular. (No
NW. HIV/AIDS: | -Asociada a disponible).
markers of disease pobre - Clindamicina
status and nutricion, (No
management tabaco y uso disponible).
challenges for the de drogas.
dental profession. | -Puede
Aust Dent J. 2010 conducir a
Jun;  55(Suppl1):85- necrosis
102. osea.
Review”

modelo integrado
de planeacién
y gestién

mpg
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Estomatitis - Debridamiento - Digluconato
necrotizante CIE K12 | -Se presenta| quirurgico local. clorhexidina
2N de forma | - Digluconato (No
‘ ocasional en | Clorhexidina disponible)
‘A pacientes 0.12%. -Solucién
con ANUG, | enjuagues 2| Yodo
=9 ; se puede | veces al dia. Povidona 10
“Reroucido con el extender a| -Solucion yodo | %.
permiso de el tejidos povidona 10 % | - Metronidazol
Profesor Newell W adyacentes. enjuagues y | Tab 250 y 500
Johnson and the | -Clinicamente antibioticos por | mg.
Australian Dental similar al | via parenteral. -Amoxicilina +
Journal. Johnson noma. -Amoxicilina acido
NW. HIV/AIDS: /clavulanico. clavulanico
markers of disease Comprimidos (No
status and 250 mg. 1 | disponible).
management comprimidol3v/d - Clindamicina
challenges for the durante 7 dias. (No
dental profession. -Cllndarnlplna disponible).
Aust Dent J. 2010 comprimidos
Jun; (Suppl1):85-102. 150 mg. 1
Review” comprimido 4
v/d.
durante 7 dias.
Combinado con
debridamiento
quirurgico.
- Metronidazol
(Flagyl)
comprimidos
250-500 mg. 1
comprimido 4 v/d
durante 7 dias.
- Control
periodontal
constante.
Sindrome - Situacion | — Terapia
reconstitutivo nueva donde el | antirretroviral,
inflamatorio inmune sistema inmune | antibidticos,
responde ante | corticoides,
infecciones antiinflamatorios
oportu- nistas | hasta cuando la
adquiridas. infeccion haya

modelo integrado
de planeacién
y gestién

mpg
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s ey,
K INICIO _)
h
REALIZAR EL EXAMEN
CLINICO
Y
CLASIFICAR LA LESION
EN:
. S ¥ ¥ v
OPORTUNISTAS BACTERIANAS VIRALES MALIGNAS
Realizar Cultiva. Realizar Cultivo. Realizar Examen Reafiza}rﬁxamun
) Tomar Cinico Cinico.
$ Radiografias. ) Tomar Biopsia.
Tratar con Y Y
Antifingicos. Tratar con:
Tratar con . Cirugia.
Antivirales. . Radioterapia.
- Quimioterapia. |

Y l
4>{ TRATAMIENTO, CONTROL MEDICO Y ODONTOLOGICO. }47

El manejo de la infeccidon por VIH se enfoca en el uso de farmacos antirretrovirales, los
cuales disminuyen la velocidad de replicacién del virus. En la actualidad, se emplean los
analogos de nucledsidos, en combinacién con otro de su mismo grupo y un inhibidor de la
proteasa. También se utilizan los inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa reversa,

los cuales inhiben la accidén de esta enzima y en consecuencia disminuyen la replicacion
viral.

El enfoque terapéutico se basa en el uso de un esquema triple de medicamentos, el cual
se modifica solo si se presentan alteraciones importantes en el recuento linfocitario o si
aumenta el nivel de carga viral. (Castellanos, Diaz, Gay; 2002).

Tratamiento odontolégico en adultos con VIH

Al realizar el tratamiento odontolégico del paciente con VIH, se debe considerar el estado
fisico y el estadio de la enfermedad. Las consideraciones al tratar estos pacientes son las
mismas que se deben tener con cualquier otro paciente afectado sistémicamente.
Realizar o no el tratamiento odontolégico al paciente con VIH puede afectar su calidad de
vida, por lo que se deben tener en cuenta y analizar las prioridades individuales antes de
iniciar cualquier tipo de tratamiento. (Moswin, Epstein; 2008).

El odontélogo debe manejar las medidas de bioseguridad contempladas en la Guia de
Bioseguridad, para atender a un paciente VIH positivo.
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El plan de tratamiento odontolégico en pacientes con VIH, debe manejar prioridades como

son:
« El alivio de las molestias o urgencias.

- Restauracion de la funcién, que permite la adecuada nutricion.

- Limitacion del dano.
« Se debe considerar el manejo de la estética.

Generalidades de Enfermedades Cardiovasculares

Objetivo general

Dar recomendaciones clinicas, basadas en la evidencia cientifica, a los profesionales de
la odontologia, para el manejo integral del paciente que presenta las enfermedades
Cardiovasculares (ECV) Hipertension Arterial Sistémica, Insuficiencia Cardiaca, Angina,

Infarto de Miocardio, Endocarditis Infecciosa y Fiebre Reumatica.

159/90-94 mm
Hg.

Asa PS | Definicién Ejemplo Tratamiento
recomendado
1 Paciente sano Tratamiento
electivo
2 Paciente con enfermedad | Bien controlado: | Tratamiento
sistémica media Diabetes tipo 2, | electivo,
Epilepsia, Asma, | considerar
disfuncion de | modificaciones al

tiroides. PA: 140- | tratamiento.

3 Paciente con enfermedad | Angina  estable, | Tratamiento
sistémica severa, que | postIM electivo,

limita la actividad pero no | >seis meses, post | considerar serias
incapacita ACV, >  seis | modificaciones al
meses, diabetes | tratamiento,

tipo 1(controlada), | segun

PA 160- 199/95- | circunstancias.

hepatica terminal.

114 mm Hg.

4 Paciente con una | Angina inestable, | Tratamiento
enfermedad sistémica | pos IM electivo
incapacitante, con| < 6 meses, no | contraindicado.
constante amenaza para | controlado. PA | Tratamiento de
la vida >200/>115 mm | emergencia no

Hg. invasivo (ejemplo
con
medicamentos).

5 Paciente moribundo, con | Cancer terminal, | Cuidados
expectativa de vida de 24 | septicemia, paliativos segun
horas sin cirugia enfermedad patologia.

cardiovascular
terminal,
disfuncion
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PACIENTE CON COMPROMISO SISTEMICO DE HIPERTENSION ARTERIAL

Definicion

La Hipertension Arterial Sistémica se define como el aumento de la presion sanguinea de
manera sostenida (Tortora, 2006), caracterizada por la elevacion de la presion sistdlica
y/o diastdlica, por encima de las cifras consideradas como normales para una
determinada poblacion, las cuales estan asociadas a su perfil de riesgo particular (Roa
2007). Cifras por encima de 139/89 mm Hg se consideran Hipertension (Chobanian y col

2003).

PRESION ARTERIAL

Normal

Sistélica (mm hg)
<120

Diastolica (mm hg)
<80

Pre-Hipertension

120-139

80-89

Estadio 1

140-159

90-99

Estadio 2

>160

>100

INICIO

v

Diligenciar historia
dinica completa .

v

Toma de presidén
arterial

Y

_— ¢ Las Cifras son > 120/80 mmHg
- mas factores de riesgo ?

Registrar en la historia

=—NOo dinica cifras tensionales.

h 4
Sl v
- B ~__ E ducacién sobre estilos de
_—<¢El paciente Il_ega\\/ NO vida , para mantener cifras
——_con odontalgla?/// tensionales.
~— <
Paciente para v Paciente para tratamiento
tratamiento de | g odontolégico de eleccidn .
urgenaca
odontoldgica .
v v
Registrar en la historia Remision al médico para
dinica las condiciones tratamiento y
del padiente. estabilizacion .
v
v s
: Contra remision a
Tratar’ Ig urgencia con Odontologia.
analgésicos y /o
antibidticos de acuerdo a
la patologia .
Si es necesario, utilizar v
anestésico sin
vasoconstrictor . . Control de factores de
riesgo.
. Control en cada cita de la
- -

v presién arterial, antes de
iniciar el tratamiento

odontoldgico.

Remitir a
valoracién médica
para tratamiento y

estabilizacion .

h 4

v

Realizar tratamiento de
eleccion .

Contra remisiéon a
odontologia.
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