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l. Justificacion

Los pacientes con VIH/SIDA tienen mayor prevalencia en presentar manifestaciones
periodontales ya que el deterioro del sistema inmune puede comprometer las defensas del
huésped a nivel sistémico y puede aumentar la susceptibilidad de presentar manifestaciones
orales, en muchos casos estas manifestaciones son las primeras caracteristicas clinicas que
se pueden observar en estos pacientes(3),(4),(7).

El propdsito de este trabajo de grado es recolectar por medio de articulos cientificos el
correcto manejo periodontal en pacientes adultos con VIH/SIDA, este trabajo es importante
ya que ayuda a los estudiantes de la facultad de odontologia a ofrecer tratamientos
oportunos y adecuados periodontalmente para mejorar la salud oral de los pacientes
comprometidos sistémicamente, debido a que se encuentran diversas enfermedades
periodontales que estan relacionadas con este compromiso sistémico. Este protocolo de
manejo periodontal es una guia para que los estudiantes tengan claro cual es el correcto
manejo periodontal que se debe hacer en estos pacientes (3).

Se realiza el protocolo de manejo periodontal en pacientes adultos con VIH/SIDA, para que
los estudiantes de las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas, tengan a la
mano una herramienta que les facilite el correcto tratamiento en dichos pacientes y asi
mejorar su atencion.

I1. Objetivos

I1.1. Objetivo general

e Disefiar un protocolo de manejo periodontal para pacientes adultos que presenten
VIH/SIDA en la USTA a través de la revision sistemética de la literatura.

11.2. Obijetivos especificos

e Identificar las manifestaciones clinicas mas frecuentes del periodonto a traves de la
revision sistematica de la literatura en pacientes con VIH/SIDA

e Especificar el tratamiento para manejo periodontal a través de la revision
sistematica de la literatura en pacientes VIH/SIDA



I11.  Manifestaciones clinicas mas frecuentes del periodonto a través de la
revision sistematica de la literatura en pacientes con VIH/SIDA

Tabla 1

Patologia periodontales relacionadas en pacientes con VIH/SIDA

NOMBRE

CARACTERITICAS

Gingivitis ulcero necrotizante (GUN)

-Se presenta como la pérdida de una 0 mas
papilas gingivales.

-Su  evolucién es rapida con dolor
paroxistico acompafiado de ulceras y
Necrosis.

-No se observa pérdida dsea.

-El recuento de linfocitos T CD4 + <200
células/mma3.




-Presenta  sangrado, placa bacteriana,

) o calculo, bolsa periodontal, encia inflamada,
Periodontitis cronica perdida de insercion.

-Frecuente en adultos mayores de 30 afios.

-Se clasifica segun la pérdida de insercion:
leve de 1 a 2mm, moderada de 3 a 4mm,
severa de 5 en adelante.

-El recuento de linfocitos T CD4 + <200
células/mm3

NOTA: Dichas manifestaciones son provocadas por los cambios en el estado inmunolégico,
maés probablemente agravados por una bacteria, también asociado al estrés, ansiedad,
desnutricion y tabaquismo.

Para una atencion odontologica apropiada, se debe tener en cuenta las normas de
bioseguridad tanto para el paciente como para el operador.



IV. Normas de bioseguridad.

IV.1.Barreras de proteccion interna para el estudiante

Debe contar con el esquema de vacunacion completa que incluye hepatitis B, influenza,
tétano y triple viral. (6)

IV.2. Barrera de proteccion externa para el estudiante

e Utilizar bata de manga larga de material antifluidos.

e Gorro desechable este debe ser obligatorio para la atencion de cada paciente.

e Proteccidn ocular (careta o gafas) es de vital importancia para prevenir el contacto
de fluidos o de particulas proyectadas hacia el rostro del estudiante, asi como de algun
elemento que coloque en riesgo la integridad del mismo.

e Uso obligatorio de tapabocas para la atencidn de cada paciente.

e Utilizar guantes de latex, deben ser a la medida del estudiante y ser utilizados una
vez por paciente, se sugiere cambiarlos cada hora en el mismo paciente. (6)

IV.3. Barrera de proteccion externa para el paciente

Es importante que el paciente tenga medidas de proteccion como: uso de babero, gafas
protectoras, para no poner en riesgo la integridad del mismo. (6)

1V.4. Medidas higiénicas

e El objetivo del lavado clinico de las manos es reducir la flora residente y las
bacterias transitorias con ayuda de jabones antibacterianos y debe hacerse antes de iniciar
la atencion del paciente; antes de colocarse los guantes; inmediatamente después de
quitarselos; antes y después de hacer uso personal del bafio; después de estornudar, toser,
tocarse la cara; luego de manipular objetos y al finalizar la actividad. (6)

e Las manos deben ser humedecidas con agua, y es correcto realizar limpieza de ufias
con un cepillo cerdas sintéticas; luego se debe realizar un frote riguroso de todas las
superficies de las manos (superficies, bordes laterales, zonas interdigitales), con agentes
antibacterianos, de 10 a 15 segundos, seguido de enjuague con agua Yy secado con toallas de
papel. (6)

e Esimportante no usar esmalte en las ufias o ufias postizas. (6)



V. Manejo periodontal en pacientes adultos que presenten VIH/ SIDA en
las clinicas integrales de la universidad Santo Tomas.

a. Sediligencia la historia clinica completa, se recomienda citar al paciente
VIH positivo en las tltimas horas de la tarde.

b. Si se sospecha que el paciente es VIH positivo en la consulta se envian
examenes complementarios como: ELISA y Western blot, y se solicita interconsulta médica
para conocer los niveles de linfocitos CD4 en sangre.

C. Es necesario evaluar los habitos de higiene oral del paciente, si estos son
incorrectos o insuficientes se procederd a la instruccion de higiene oral para conseguir un
buen resultado en el tratamiento.

d. Se realiza el anexo de periodoncia para llegar a un diagnostico y tratamiento
periodontal adecuado Yy asi observar las manifestaciones orales que presente este paciente.

e. Teniendo la historia clinica aprobada se procede a realizar el tratamiento
periodontal adecuado para pacientes adultos con VIH.

f. Se anestesiara al paciente y se realizara una eliminacion de célculo
supragingival mediante ultrasonidos, posteriormente se eliminara el calculo subgingival por
medio de curetas, realizando un raspado y alisado radicular de todas las superficies de los
dientes.

V1. Indicaciones generales.

e Se administrara clorhexidina al 0.12% en forma de colutorio dos veces 6 tres veces
al dia durante dos semanas siempre que se realice el alisado y raspado radicular.

e Se debe optar por la eliminacién de los factores de riesgo como el tabaco, estrés,
ansiedad, desnutricion etc.

e En pacientes que presenten areas necroticas, se deberd instruir para que sustituya el
cepillado mecanico por un control quimico de placa mientras las lesiones sean constantes,
ya que el cepillado mecéanico ademas de que causa dolor, no beneficiara su curacion.

e El perdxido de hidrogeno al 3% como colutorio 2 veces al dia durante 30 segundos
por dos semanas, hasta que mejore los tejidos periodontales, ayuda para el desbridamientos
de las areas necréticas y debera mezclarse con la misma cantidad de agua tibia. Los
enjuagues con clorhexidina al 0,12% se utilizaran dos veces al dia durante 30 segundos
hasta que mejore los tejidos periodontales y este ayuda a reducir la formacion de placa
cuando el cepillado dental no se realiza o se hace de manera deficiente, es conveniente su
uso durante las primeras semanas, y siempre después del raspado y alisado radicular.

e Laadministracion de antibidticos por via sistémica se realizara siempre que se
presenten estos sintomas: fiebre, malestar general, adenopatias o si el tratamiento inicial



falla.

e Serecomienda realizar una interconsulta médica antes de medicar al paciente con
antibidticos o antifungicos para no crear resistencia.

e Se administrara metronidazol 250-500 mg via oral una cada ocho horas, durante
siete dias 6 amoxicilina 1.000 mg asociada a acido clavulanico 125 mg via oral durante una
semana.

e Se evaluara la respuesta del paciente después de nuestra primera intervencion y se
planteard la necesidad de la realizacion de terapia quirdrgica, cuyo objetivo serd la
eliminacion de los defectos tisulares.

e Seespera como minimo un mes para la realizacién de la reevaluacion.
e Por ultimo es necesario realizar un programa de mantenimiento controlado. Nuestro
primer mantenimiento se realizard a los tres meses y si los registros periodontales se

mantuvieran correctamente estables, realizaremos un segundo mantenimientos a los 6
meses.

Tabla 2
Patologia periodontales relacionadas en pacientes con VIH, tratamiento.

Tabla 12. Patologia periodontales relacionadas con pacientes con VIH, tratamiento.

Patologia Tratamiento Tratamiento Quimico Posologia
Periodontal en mecanico
relacion con el
VIH
Profilaxis, raspado Clorhexidina al 0,12% Enjuagues durante
Eritema Gingival y alisado radicular 30 segundos, dos 6
Lineal (EGL) de las areas tres veces al dia,
afectadas e durante 15 dias 6 1
instrucciones de mes

higiene oral vy
mantenimiento.

Gingivitis ulcero Profilaxis, raspado Clorhexidinaal 0,12% Enjuagues durante
Necrotizante y alisado radicular 30 segundos, dos 6
(GUN) y mantenimiento. Amoxacilina/Clavulanico tres veces al dia,
1000/125mg durante 15 dias 6 1

mes.

Dos comprimidos,
tres veces al dia



durante siete dias.

Periodontitis Profilaxis, raspado Clorhexidina al 0,12% Enjuagues durante
crénica y alisado radicular, 30 seg. Dos a tres
terapia quirurgica y veces  al dia
mantenimiento. durante 15 o 1

mes segun cuadro
clinico.
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