CAMPUS

MEDICINA INTERNA EN ODONTOLOGIA

Dra. Martina Jacome Hidalgo
Cirujano Dentista - Especialista en Radiologia Oral y Maxilo-Facial
Magister en Gerenciay Politicas Publicas

about.me/MartinaJacome



CAMPUS

DE FORMACION
MULTIDISPLINARIA

SESION 2. PATOLOGIAS SISTEMICAS |

Medicina en

LITTLE AND FALACE'S ' ; CAL , R " £ DR T A e R PathOkKncalBSQSOf
DENTAL — ACTAT! Oral and Maxillofacial
MANAGEMENT ? £ - {PORANEA Oral and Maxillofacial Diseases
of the f\«lcdically f “.' ot B X . Y ; )/L\T H() L() (; Y Editad by S, R. Prabhu - Syed Al Khurram

Compromised Patient Chney g « v SO0 TebEaei

’. .“‘ ! . ¥ "
LOSCALZO L ey s : B
ucl g Lo Ca v e B
5 ‘. e o1 &y

=Si= i R
1a3swv

NOSINAWY IS

W E S AN

NOSINAVHS

WINEHILNI YNILO

KASPER
. James W, Little
HAUSER . Craig S. Miller
LONGO . Nelson [ Rhodus

JAMESON

booksmedicos.org

(—",’,f Manual Moderno




SESION 2. PATOLOGIAS SISTEMICAS |

1.- Enfermedades infecciosas y virales
2.- Enfermedades cardiovasculares
3.- Abordajes del paciente diabético

4.- Consideraciones odontolégicas en pacientes con trastornos
hematologicos
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SESION 2. PATOLOGIAS SISTEMICAS |
1.- Enfermedades infecciosas y virales
1.1- Hepatitis virales

1.2- Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)
1.3- Tuberculosis
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1.- Enfermedades infecciosas y virales

1.1- Hepatitis virales




NIH

National Institute of
Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases

1.- Enfermedades infecciosas y virales

1.1- Hepatitis virales

;Qué es la hepatitis viral?

La hepatitis viral (o virica) es una infeccion que causa inflamacion y dano al higado. La
inflamacion es una hinchazon que ocurre cuando los tejidos del cuerpo se lesionan o se
infectan. La inflamacion puede danar los organos. Los investigadores han descubierto
diferentes tipos de virus que causan hepatitis, incluyendo hepatitis A, B, C, D y E.

La hepatitis A y B, generalmente se transmiten a traves del contacto con alimentos o agua que
ha sido contaminada por las heces de una persona infectada. Las personas tambien pueden
contraer hepatitis E comiendo carne poco cocida de cerdo, venado o mariscos.
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Las hepatitis B, C y D se trasmiten a traves del contacto con la sangre de una persona infectada.

Las hepatitis B y D también se pueden transmitir a través del contacto con otros liquidos corporales.
Este contacto puede ocurrir de muchas maneras, incluso al compartir agujas para administrarse
drogas o al tener relaciones sexuales sin proteccion.

Los virus de las hepatitis A y E generalmente causan infecciones agudas, es decir, de corta duracion.
En una infeccion aguda, el cuerpo puede combatir la infeccion y el virus desaparece.

Los virus de las hepatitis B, C y D pueden causar infecciones agudas o cronicas, es decir, de larga
duracion. La hepatitis cronica ocurre cuando el cuerpo no puede combatir el virus de la hepatitis y el
virus no desaparece. La hepatitis cronica puede provocar complicaciones como cirrosis, insuficiencia
hepaticay cancer de higado.

El diagnostico y el tratamiento temprano de la hepatitis cronica pueden prevenir o reducir sus
probabilidades de tener estas complicaciones.

https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-higado/hepatitis-viral/que-es



http://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-higado/hepatitis-viral/que-es

LAS 5 HEPATITIS VIRALES

La hepatitis es una enfermedad producida por un virus que produce una
inflamacion en el higado y puede producir epidemias, cancer de higado,
cirrosis y hasta la muerte. Existen cinco tipos de hepatitis virales
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Las hepatitis virales representan una elevada carga de enfermedad y
mortalidad a nivel mundial.

Se estima que el 57% de los casos de cirrosis hepatica y el 78% de los
casos de cancer primario de higado son debidos a infecciones por los virus
de la hepatitis B o C.

Reconociendo el importante problema de salud publica que representan las
hepatitis, en 2010, la 639 Asamblea Mundial de la Salud designo el 28 de julio
como el Dia Mundial contra la Hepatitis, y solicito una respuesta integral en
la lucha contra las hepatitis. Desde entonces, la OPS y la OMS se han
movilizado para unir esfuerzos y establecer estrategias para combatir la
hepatitis tanto a nivel global como regional.
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Nota: Las vacunas de Hepatitis A y Varicela solo se aplican a grupos de

riesqo, y estan sujetos a disponibilidad de biolagice en el pais (aprobado en el

2do. Acuerdo de la 1a Reunidn Ordionaria de! CONAVA de 2013).

Vacuna Enfermedad que previene
Td Tétanos, difteria
SR Sarampién, rubeola

Antihepatitis B Hepatitis B

VPH Infeccion por Virus del
Papiloma Humano

Tdpa Tétanos, difteria, tos ferina

Antiinfluenza Influenza

Antineumocdcica

polivalente Infecciones por neumococo

Edad

A partir de los 15 afios de edad y cada
10 afos.

Adolescentes de 211 afios de edad,
que no cuenten con dos dosis de SRP
o SR.

Adolescentes de 11 afos de edad que
no cuenten con el antecedente
vacunal.

Nifias en 5° grado de primaria o de 11
anos de edad no escolarizadas.
Embarazadas de la semana 20 a 32
de gestacion.

Poblacién de 19 a 59 afios de edad
considerada con factores de riesgo.
Toda la poblacién a partir de los 60
anos.

Poblacién de 60 a 64 afios con
factores de riesgo

Toda la poblacion de 65 afos de
edad.

https://www.gob.mx/salud%7Ccensia/articulos/esquema-de-vacunacion-131150



http://www.gob.mx/salud|censia/articulos/esquema-de-vacunacion-131150
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Manifestaciones Orales de las Hepatitis virales
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1. Ictericia de las mucosas: La ictericia, la coloracion amarillenta de
la piel y los ojos, también puede ser evidente en las mucosas orales,
especialmente en el paladar blando y la parte inferior de la lengua.
Esto ocurre debido a la acumulacion de bilirrubina, un pigmento
amarillo, en el cuerpo cuando el higado no funciona correctamente

El color amarillo se debe a la bilirrubina . - 4
acumulada en la piel, a menudo Escleras
causada por trastornos del 2 ‘

higado y la vesicula biliar

Normal Ictericia

Base de lalengua

Higado
* Vesicula biliar
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2. Problemas relacionados con la coagulacion: El higado es fundamental
en la produccion de factores de coagulacion. Cuando su funcion esta
alterada, pueden aparecer problemas.

+ Sintesis de colesterol
* Produccion de triglicéridos

'+ Gluconeogénesis
* Glucogenolisis
+ Glucogenogénesis

* Albumina
+ Lipoproteinas |

« Fibrinégeno

« Protrombina
« Globulinas Sintesis factores Produccion
« Proconvertina coagulacion de bilis
« F. Antihemofilico
(\

' Digestion
de
alimentos

« F. Stuart-Prower

Neutraliza « Glucégeno
toxinas de * Vitamina B12
farmacos y * Hierro
hemoglobina » Cobre, etc.

Amonio en urea
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» Petequias y equimosis: Pequenas manchas rojas o moradas en
la mucosa oral, 0 moretones mas grandes, que indican fragilidad
capilar o problemas de coagulacion.




PURPURA

Coloracion rojo-violacea,
que no desaparece por
presion, mayor de

0,5 cm de diametro.

Causa: defectos
intravasculares, infeccién

PETEQUIAS

Coloracién rojo-violacea,
que no desaparece por
presion, menor de

0,5 cm de didametro

Causa: defectos
intravasculares, infeccion

EQUIMOSIS

Coloracion rojo-violacea,
que no desaparece por
presion, de tamano
variable.

Causa: destruccion de
la pared vascular,
traumatismo, vasculitis

ANGIOMA
ARACNIFORME

Cuerpo central rojizo con
ramas radiales a modo
de patas de araia que
desaparecen al presionar
el cuerpo central,

Causa: enfermedad
hepatica, carencia de
vitamina B, idiopitico
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> Sangrado gingival excesivo: Las encias pueden sangrar facilmente,
incluso con un cepillado suave o traumas menores, debido a una
disminucion de la capacidad de coagulacion de la sangre. También se
considera excesivo cuando es frecuente, abundante, o persiste despues
de la higiene bucal o de un tratamiento dental
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3. Xerostomia (boca seca)

La xerostomia es una queja comun en pacientes con hepatitis,
especialmente en aquellos con hepatitis C.

Esta “sensacion” de boca seca puede deberse a la propia enfermedad
hepatica, a los medicamentos utilizados para tratarla, o a la asociacion con
condiciones autoinmunes como el sindrome de Sjogren-like.

Submandibular gland

Parotid gland




La boca seca prolongada aumenta el riesgo de:

Caries dental: La saliva ayuda a neutralizar los acidos y a limpiar los
restos de alimentos, por lo que su ausencia favorece la aparicion de
caries.

-Enfermedad periodontal: Mayor susceptibilidad a la inflamacion e
infeccion de las encias y el hueso que soporta los dientes.

«Candidiasis oral: Un crecimiento excesivo de hongos en la boca, que
se manifiesta como manchas blancas o rojas y dolor.
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ARTICULO DE REVISION
Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2016; 76: 243-248
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CONTINU ACTUE CIOMN
Current management of xerostomia MULTIE S PEINARIA

J Patricio Ulloa B', Felipe Fredes C'.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la xerostomia es basicamente sintomatico y consiste en la asociacion de medidas generales con
sustitutos de saliva y sialogogos.

a. Medidas generales?

* No fumar ni consumir alcohol.

» Higiene dental: Uso de pasta dental fluorada, enjuague bucal con antimicrobianos.
e Control periodico con odontologo.

e Usar un humidificador nocturno.

e Masticar chicle o consumo de dulces sin azucar para estimular la salivacion.

e Ingesta de 2 litros de agua de diario dividido en pequenos sorbos de forma frecuente.

Cabe destacar que existen alimentos que al contener acidos organicos pueden estimular la salivacion, pero
perjudicar la integridad del esmalte, por ejemplo el acido citrico, es por esto que actualmente se recomienda la

estimulacidn con dulces o gomas de mascar sin aztcar en vez de alimentos citricos!2.




b. Sustitutos de saliva

Los sustitutos de saliva han demostrado ser utiles para el alivio de la boca seca. Son confeccionados con un pH
neutro y contienen electrolitos en concentracion similar a la saliva normal. Su matriz corresponde a mucina o
metilcelulosa. Los productos basados en mucina son mejor tolerados y presentan una duracion mayor. Se

encuentran disponibles como sprays, enjuagues y gell3,

Una revision por Hahnel y cols realizada en 2009 demostré que los productos hechos en base a mucina son
particularmente beneficiosos en pacientes irradiados, ademas sugirieron el uso de geles en la noche y de

formulaciones menos viscosas durante el dia como sprays y enjuagues!?,

También pueden administrarse en forma de dispositivo palatino con gel en pacientes irradiados, manteniendo el
producto en la boca unas cuatro horas controlando de forma efectiva los sintomas!>.

Existen diversos productos en el mercado como por ejemplo: Bucalsone®, Bucohidrat®, Biotene®, Moi-stir®,
Mouth Kote®, Oral Balance®), Salivart®, Xero-lube®, Xerostom®.

o
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c. Sialogogos16-17
Dos farmacos se encuentran aprobados por la FDA para el tratamiento de la xerostomia: pilocarpina y cevimelina.

La pllocarpina es un farmaco parasimpaticomimeético que actiua como agonista de los receptores muscarinicos y ha
demostrado la mejoria sintomatica en los pacientes con xerostomia Iinduclda por radiacién y en aquellos con
sindrome de Sjogren. Se encuentra disponible en tabletas de 5 mg y se administra de 5 a 10 mg cada 8 horas

(dosis maxima diaria 30 mg)1®. Su efecto es inmediato y dura hasta 4 horas, sin embargo, en pacientes irradiados
puede tardar entre 8 a 12 semanas en hacer efecto. El 30% presenta efectos adversos, principalmente sudoracion,
epifora, enrojecimiento facial, aumento de la frecuencia urinaria, diarrea, broncoespasmo, hipotension vy
bradicardia. Dado su efecto colinérgico esta contraindicada en pacientes con asma, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, Insuficiencia cardlaca, epilepsia, hipertiroidismo, glaucoma, ulcera gastrica y enfermedad de
Parkinson. Su administracion tépica disminuye los efectos adversos.

La cevimelina es un agonista colinérgico con efecto en receptores muscarinicos que ha demostrado ser efectiva en

pacientes con sindrome de Sjogren!”?, presentando una mejoria sintomatica en mas del 50% de los pacientes y su
tasa de abandono por efectos adversos es mas baja que la de la pilocarpina (20% versus 30%). Su presentacion es
en tabletas de 30 mg que se administran cada 8 horas.

Un metaanalisis de 2014 concluyo que el uso de agonistas colinérgicos es mas efectivo que los sustitutos de saliva,
oxigeno hiperbarico y acupuntura en el tratamiento de los pacientes con xerostomia inducida por radiacion. Sin
embargo, como se mencioné previamente, el uso de sustitutos de saliva también demostré aliviar la

sintomatologia en estos pacientes!®,

o
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d. Tratamientos alternativos

Recientemente se ha evaluado la eficacia de otras alternativas de tratamiento como la acupuntura vy
la electroestimulacion mediante distintos dispositivos como Biosonics®, Saliwel GenNarino® y Saliwel Crown®.

Una revision sistématica de 2013 publicada en The Cochrane Library determind que a la fecha existe evidencia
insuficiente para determinar los efectos de estas intervenciones en el alivio sintomatico de la xerostomia. Existe
escasa evidencia que apunta a la acupuntura como un método exitoso en el aumento de la produccion salival
en pacientes irradiados que han asistido al menos a cinco sesiones, mientras que no existe evidencia suficiente
para determinar los efectos de la electroestimulacion en pacientes con sindrome de Sjogren. Pese a su baja tasa de

efectos adversos, no pueden ser recomendados como tratamientos de rutinal®. Otro punto en contra a la
acupuntura es que la mayoria de sus estudios son en pacientes con carcinomas nasofaringeos, cuyo
tratamiento con radioterapia se asocia en bajo porcentaje a xerostomia en comparacion al resto de carcinomas de

cabeza y cuello.

o
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4. Liquen Plano Oral (LPO)

Es una de las manifestaciones orales mas fuertemente asociadas con la infeccion
por VHC.

Es una enfermedad inflamatoria y de naturaleza autoinmune que afecta al epitelio
escamoso estratificado, y que se manifiesta en piel y mucosas.

Mientras que el liquen de la piel es autolimitado, las lesiones orales son cronicas,
potencialmente premalignas y, en pocos casos, entre un 6 y un 11%, remiten
espontaneamente.

El liquen plano oral (LPO) se presenta con mas frecuencia a partir de la quinta década
de la vida, y es hasta tres veces mas frecuente en mujeres.

Las lesiones orales se caracterizan por su polimorfismo. Hay varios tipos de
lesiones: reticular (tipica), en placa, eritematosa (atrofica), erosiva, y en forma de
gingivitis descamativa.
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Se presenta como lesiones blancas reticulares (con aspecto de encaje), papulares,

en placas, atroficas (rojizas y delgadas), erosivas o ulcerativas en la mucosa oral
(mejillas, encias, lengua).

Puede causar dolor, ardor y dificultad para comer.

Dermapixel

LPO Erosivo
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Fig. 1. Imagen de un
paciente con liquen plano
Dlanco, reticular, localzado
N ambas mucosas
yugales, rona postenor
bilateral y simétnco, Son
las esitas de Wickham
muy caracterisucas en el

Bquen plano.

Fig.2. Lesiones en encia de liquen plano en forma de gingivitis
cronica descamativa. Para €l diagnostico €s recomendable hacer un
estudio de mmuncfiuorescencia directa y poder diferenciario de
lesiones similares comeo lupus, pénfigo o penfigoide.
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RESUMEN

La complicacién mas importante del Liquen Plano Oral (LPO), es el desarrollo de un carcinoma oral de células
escamosas (COCE). Desde 1910 en que se comunicé el primer caso en una paciente con LF, se han publicado
numerosos casos, y series de casos de malignizacién, que nos aportan cifras que varian entre el O y el 12,5%
de LPO malignizados, con periodos de seguimiento también muy variables, que oscilan entre 0,5 y 20 anos.

Pero estos estudios han sido refutados por un grupo de autores, que se cuestionan los criterios diagndsticos

utilizados.

Las lesiones orales se caracterizan por su polimorfis-
mo. Hay varios tipos de lesiones: reticular (tipica), en
placa, eritematosa (atrofica), erosiva, y en forma de
gingivitis descamativa.

Actualmente el tratamiento es sintomatico, y princi-
palmente basado en el empleo de corticoides, tanto
por via topica como sistémica, e incluso mediante

inyeccion perilesional.

Hay algunos factores tanto sistémicos como locales

que se relacionan con una mayor agresividad y/o

resistencia al tratamiento: infeccién por el virus de la

Hepatitis C, diabetes mellitus, factores psicologicos,
Avances en Odontoestomatologia reacciones a diversos materiales dentales una mala
versién On-line ISSN 2340-3152versién impresa ISSN 0213-1285 Odontologl’a conservadora y la presencia de p]aca
Av Odontoestomatol vol.24 no.1 Madrid ene./feb. 2008 dental ( 1 )

Malignizacion del liquen plano oral

Cerero-Lapiedra R*




Avances en Odontoestomatologia
version On-line ISSN 2340-3152version impresa ISSN 0213-1285

Av Odontoestomatol vol.24 no.1 Madrid ene./feb. 2008

Malignizacion del liquen plano oral

Cerero-Lapiedra R*

Fig. 1. Areas quaradncas de LPOQ

Fig. 2. LPO atréfico erosivo sintomatico.
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Fig. 3. Pérdida de homogeneidad de [esiones de LPO.




Lesiones malignas: Aunque el vinculo exacto aun se esta
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investigando, hay estudios que sugieren una posible asociacion entre
el VHC y un mayor riesgo de carcinoma de celulas escamosas oral
(cancer oral), particularmente en pacientes con LPO.

International journal of odontostomatology
version On-line ISSN 0718-381X

Int. J. Odontostomat. vol.9 no.3 Temuco dic. 2015

http://dx.doi.org/10.4067/50718-381X2015000300025

Int. 1. Odontostomat., 9(3):511-517, 2015.

Potencial de Transformacion Maligna del Liquen
Plano Oral: Estudio Retrospectivo

Potential Malignant Transformation of Oral Lichen
Planus: Retrospective Study

Aline Tomaz#*; Willian Pecin Jacomacci*#*; José Henrigue Santana
Quinto*#*; Vanessa Cristina Veltrini**#; Lilian Cristina Vessoni
Iwaki*** & Elen de Souza Tolentino**#*

En cuanto a la edad de los pacientes cuando se produjo la transformacion maligna, los presentes resultados
corroboran el trabajo de Fang et al., quienes reportaron la ocurrencia de transformacion en los pacientes de mas
edad. La paciente en este estudio tenia mas de 60 afos.

Como se produce la transformacion maligna LP también es discutible entre los autores. Mignona et al. creen que
los procesos inflamatorios cronicos tales como el LP crean un microambiente gue se basa en las citoguinas gue
influyen en dltima instancia, sobre la supervivencia de las células y en consecuencia en el crecimiento y
diferenciacion, promoviendo asi la iniciacion, promocion y progresion del cancer. Ya Bascones et al. (2005)
analizaron la influencia de la detencién del ciclo celular y la apoptosis en el proceso de transformacion maligna del
LP, a través de la evaluacién del indice de apoptosis mediante el método TUNEL (Terminal transferasa mediada
dUTP deoxyribonucleotidyl Nick End Labeling) y la expresion inmunohistoquimica de las proteinas Bax, caspasa-3 y
p21, llegaron a la conclusién de que la transformaciéon puede producirse por la baja respuesta de las células
epiteliales a los mecanismos de detencidn del ciclo celular y de la apoptosis.

En cuanto al tiempo medio entre el diagndstico del LP y su transformacion maligna, la paciente en este estudio
tenia un diagnostico de carcinoma de células escamosas 4 aros después del diagnoéstico inicial de LP. En la
literatura, el tiempo promedio de trasformacion fue mayor. Markopoulos et al. reportaron un promedio de 6,5 afios
despues del diagnoéstico inicial; ya Rajentheran et al. encontraron un promedio de 9 afos. En un estudio mas
reciente, Shen et al. encontraron un promedio de 5,8 afios.Estos datos refuerzan la importancia de la proservacion
del LPO por periodos prolongados.




5. Enfermedad Periodontal (Gingivitis y Periodontitis):

Los pacientes con hepatitis, particularmente VHC, tienen una mayor
prevalencia de enfermedad periodontal.

Esto puede deberse a una respuesta inmune alterada, xerostomia y, en
algunos casos, a la asociacion con diabetes, que es mas comun en
pacientes con VHC.

Se caracteriza por inflamacion, enrojecimiento y sangrado de las
encias (gingivitis), y en casos mas avanzados, perdida de hueso y
soporte dental (periodontitis).
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CLASIFICACION DE ENFERMEDADES Y ALTERACIONES PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARES
2017 AAP-EFP

Salud periodontal y enfermedades y alteraciones gingivales

Salud periodontal y gingival Gingivitis inducida por biofiim Enfermedades gingivales no inducidas
dental por biofilm dental

Formas de Periodontitis

Enfermedades periodontales Periodontitis Periodontits como manifestacion
necrotizantes de enfermedades sistémicas

Otras alteraciones que afectan al periodonto

Enfermedadesy Abscesos Deformidades o Trauma oclusal y Factores
trastornos sistémicos periodontales y alteraciones fuerzas oclusales | relacionados con
que afectan a los lesiones mucogingivales traumaticas prétesis dentales
tejidos de soporte endodontico- y dientes
periodontales

Salud Mucositis Periimplantitis Deficiencias

periimplantar periimplantar periimplantares de
tejidos duros y blandos
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. Se caracteriza por inflamacion, enrojecimiento y sangrado de las encias (gingivitis),
y en casos mas avanzados, pérdida de hueso y soporte dental (periodontitis).

Etapas de la enfermedad periodontal

Diente Sano Gingivitis Periodontitis moderada

BOLSAS DE LA SONDA PENETRA

PROFUNDIDADES ! f DENTRO DE LA BOLSA

DES 06 MM. & PERIODONTAL MAS
Y ‘ DE 7 MM.

LA DESTRUCCION
DEL HUESO YA -
;:r‘?nzg:lr RA(Z “\ DESTRUCCION
- MR ; AVANZADA
DEL HUESO




Determinantes del Diagnéstico Periodontal
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Determinants of Penodontal Diagnosis DE FORMACION
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Botero JE', Bedoya E'

El patrén de pérdida dsea puede ser horizontal o vertical. La
severidad de la pérdida ésea puede ser estimada dividiendo en tercios la
distancia desde la CEJ hasta el apice del diente asi: 1/3 cervical (leve),
1/3 medio (moderada) y 1/3 apical (severa) (Figura 7).

Figura 4. Aspecto clinico y radiografico de la periodontitis. Notese la pérdida osea Figura 7. Representacidn esquemdtica de los niveles de severdad de pérdida dsea.
radiografica en zona distal de 26 y 36.

Una evaluacion radiografica es determinante para el correcto
diagnostico de periodontitis. Radiograficamente se puede observar
pérdida de hueso entre cada diente con un patron de destruccion
horizontal o vertical. La radiografia periapical como herramienta de
diagnostico es la mas indicada en estos casos.
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6. Foetor Hepaticus (Aliento Hepatico):

Un olor caracteristico, dulce y mohoso en el aliento, que es un signo de
enfermedad hepatica avanzada.

Se debe a la acumulacion de sustancias como el dimetil disulfuro y el metil
mercaptano que el higado no puede metabolizar correctamente.
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» Glositis y atrofia de papilas linguales: La lengua puede
aparecer lisa, enrojecida o con fisuras debido a la deficiencia de
nutrientes o la xerostomia.

Atrophic Median Rombaid Ulcerative Folded
Glossitls Glossitis Glossitis Gloesitis

> Queilitis: Inflamacion de los labios. Puede ser angular, actinica.




Queilitis actinica

Mikel E. Muse ; Jonathan S. Crane .

* Informacién y afiliaciones del autor

Ultima actualizacion: 31 de julio de 2023 .

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information
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Tratamiento/Manejo Ira:

El tratamiento de la queilitis actinica debe depender del tamafio, la localizacién y la gravedad de la lesion, asi como
de las demas comorbilidades del paciente. El objetivo del tratamiento es reducir el riesgo de transformacion maligna
de CA a CCE, preservando al mismo tiempo la funcionalidad y la estética de los labios. Se han utilizado diversas
terapias dirigidas a la eliminacién del epitelio displasico para el tratamiento de la CA, incluyendo opciones

quirargicas y médicas.

Las opciones de tratamiento quirtirgico/destructivo incluyen la bermellonectomia escisional, la crioterapia, la
electrocauterizacion y el laser de colorante pulsado o de CO.. Sin embargo, estos procedimientos son invasivos y los
pacientes pueden experimentar efectos adversos como dolor, retraso en la cicatrizacion, infeccion, cicatrizacion,
edema y parestesias.

Los tratamientos no quirtirgicos para la CA incluyen terapias topicas como 5-fluorouracilo, imiquimod, acido
tricloroacético, mebutato de ingenol, diclofenaco, fototerapia, cremas topicas reparadoras de enzimas del ADN,
fotoproteccion y curetaje con crema de metil aminolevulinato/TFD con luz diurna. [3] Muchos de los tratamientos
topicos causan efectos adversos como inflamacion, formacion de costras y dolor, que pueden reducir el cumplimiento
del paciente.
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Resumen de las opciones de tratamiento:

e Tratamiento con laser: intervencion no quirurgica preferida (eficacia del 93%, bajas recurrencias) [10]
o Laser de CO2: 10600 nm
o Laser de erbio: 2940 nm

o Efectos adversos: dolor, cicatrizacion hipertrofica (tratada con corticosteroides)

e Bermilionectomia/Escision quirargica: tratamiento de eleccion para casos graves/refractarios (eficacia
cercana al 100%, bajas recurrencias). [ 10]

o Efectos adversos: dolor, retraso en la cicatrizacion, infeccion, cicatrices, edema, parestesias, puede ser

cosmeticamente desfigurante en comparacion con otras opciones de tratamiento.
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e Tratamientos topicos: tratamiento preferido para pacientes con grandes areas de dafio solar o aquellos que
prefieren una intervencion médica.

o Se han estudiado varios regimenes de tratamiento, los ejemplos van desde la aplicacion en el area
afectada una vez al dia durante 1 a 4 semanas, dependiendo de la tolerabilidad del paciente (eficacia del

5-FU en una semana del 69 %, aumentada al 91 % de eficacia en cuatro semanas).
o Efectos adversos: dolor, formacion de costras, inflamacion, reduccion del cumplimiento del paciente.
o Resumen de las opciones topicas y su mecanismo de accion
m 5-FU: altera la sintesis de pirimidina y timidina y la replicacion del ADN.
= Imiquimod: analogo de nucledsido e inmunoestimulante

m Acido tricloroacético: induce necrosis celular

= Diclofenaco: antiinflamatorio, induce apoptosis al inhibir la COX 1 y COX 2
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e Fototerapia: si bien la queilitis actinica se produce por el dafio del ADN epitelial causado por la luz UV, la
fototerapia a mayor intensidad, que provoca que las especies reactivas de oxigeno destruyan las células
cutaneas dafiadas, ha demostrado ser un tratamiento eficaz en algunos casos (eficacia del 68 %, 12 % de
recurrencias). La eficacia aumenta cuando se combina con otras opciones de tratamiento, como los tratamientos
topicos. [10]

o Los efectos adversos incluyen dolor y recurrencia.

e Crioterapia: el nitrogeno liquido destruye fisicamente las células anormales.

o Los efectos adversos incluyen dolor, formacion de costras, cicatrices y eficacia reducida en comparacion
con otras opciones de tratamiento.

e Electrocauterizacion/curetaje: destruccion fisica de las celulas anormales

o Los efectos adversos incluyen dolor y cicatrices.

e Fotoproteccion: reducir la progresion

o Depende del cumpnlimiento del naciente
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» Candidiasis oral: Infecciones por hongos debido a la
inmunosupresion o xerostomia.

. Jiw ™
¥ il e



CAMPUS

DE FORMACION
MULTIDISPLINARIA

> Sindrome de Sjogren-like: Un sindrome autoinmune que causa
sequedad de ojos y boca, y puede estar asociado con hepatitis,
especialmente VHC.

Sintomas Sindrome Sjdgren no

AR LT

Sequedad ocular Dificultad al tragar

Infecciones oculares Sequedad bucsl

Darios bronquiales

Danos pulmonares

e e
Pertccndms

Dolor o rigidez de
articulaciones

Erupciones en la piel

Sequedad vaginal



ANesStesicos locales

« Lidocaina
- Mepevacaina
- Prdocaina

| - Bupivacaina

- Aspirina

- Paracetamol
- Codeina

- Mependina

- Ibuprofeno

Sedantes

| = Diazepam
- Barbaurnicos

- Ampiciina

« Tetracichnas
- Vancomicna
- Metrondazot

Analgésicos: Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), como la aspirina, asi como la codeina y la meperidina, deben
evitarse o limitar su uso en personas con enfermedad hepatica terminal.

Antibiéticos: No se recomienda la profilaxis antibidtica coma normal, aunque se debe tener en cuenta que los pacientes que tienen
enfermedad hepatica grave pueden ser mas susceptibles a la infeccion. Se debe evitar el uso de metronidazol y vancomicina.

Anestesia: Se pueden requerir dosis mas altas para lograr una anestesia adecuada en presencia de enfermedad hepatica alcohd-
lica. Se puede emplear adrenalina (1:100.000) aunque su uso debe limitarse, especialmente si existe hipertension portal.

Ansiedad: Se debe evitar el uso de benzodiacepinas.

Alergias: No existen consideraciones especiales.

Respiracién: No existen consideraciones especiales.

Sangrado: Los pacientes con enfermedad hepatica terminal pueden sufrir hemorragia intensa. Siempre se debe tener los datos del
tiempo de protombina y del iempo de sangrado. Ademas, estos pacientes podrian necesitar vitamina K y / o plaquetas o reemplazo
de factores de la coagulacion.

Presion arterial: La presion arterial en pacientes con enfermedad hepatica puede aumente significativamente debido a la hipernen-
sidn portal.

Farmacos: Debido a que muchos medicamentos se metabolizan en el higado, es posible que sea necesario evitar o reducir la dosis
de ciertos farmacos

Emergencias y atencién de urgencia: Para pacientes con enfermedad hepatica grave que requieran atencion de urgencia, se debe
considerar el tratamiento en una clinica de atencién especial o en un hospital. Se deben proporcionar cuidados limitados solo para el
control del dolor, el tratamiento de la infeccidén aguda o el control del sangrado hasta que la condicion mejore.

Seguimiento: Es importante seguir con el paciente post-operatorio para estar seguro de gue no hay complicaciones.
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“Hepatitis” — Prevention and management in dental practice A it

Parveen Dahiya, Reet Kamal’, Varun Sharma, Saravpreet Kaur

Department of Periodontics, Himachal Institute of Dental Sciences, Paonta Sahib, 'Department of Oral and Maxillofacial Pathology,
HP Government Dental College, Shimla, India

HEPATITIS AND DENTAL PROFESSIONALS

In a dental oftice, infections can be expedited through several
routes, including direct contact with blood, oral fluids, orother
secretions; indirect contact with contaminated instruments,
operatory equipment, or environmental surroundings; or
contact with airborne contaminants present in either droplet
splatter or aerosols of oral and respiratory fluids. HBV is the
major causative agent of acute and chronic liver infection,
cirrhosis, and primary hepatocellular carcinoma worldwide,
There are more than 300 million carriers of the virus globally,
and about 90% of these live in developing countries. Among
the global carriers, 75% are from the Asian continent, where
between 8% and 15% of the population carries the virus. /'

It has been documented that HBV infection is the most
important infectious occupational hazard in the dental
profession.

A number of reports suggest the following:

* A significantly higher incidence of HBV infection among
dental staff

* A higher rate of HBV infecton especially among oral
surgeons, periodontists, and endodontists.
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“Hepatitis” — Prevention and management in dental practice

Parveen Dahiya, Reet Kamal', Varun Sharma, Saravpreet Kaur

Departrment of Periodontics, Himachal Institute of Dental Sciences, Paonta Sahib, 'Department of Oral and Maxillofacial Pathology,
HP Government Dental College, Shimla, India

Exposure that might place a dentist at risk of

hepatitis infection includes the following

e Percutancous injuries (needlestick or cut with a sharp
ﬂi‘jL‘C[)

e Contact with porenunally infectous blood, dssues, or
other body fluids

e Mucus membranes of the eye, nose, or mouth or
non-intact skin (exposed skin that is chapped, abraded,
or afflicted with dermartis).

Percutaneous injuries pose a greater risk of transmission.
The majority of exposures in dentistry are preventable, and
methods to reduce the risk of blood contacts have included
use of standard precautions and engineering controls and
modifications of work practice. These approaches might
have contributed to the decrease in percutancous injuries
amonyg dentsts during recent years. However, needlesticks
and other blood contacts continue to occur, which is a
concern because percutaneous injuries pose the greatest risk
of transmission.
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AYUDA MEMORIA

para una estrategia efectiva para la
vacunacion del trabajadores de salud
contra la hepatitis B

¢ Se encuentran los trabajadores de salud en riesgo de
upodcibn al virus de la hepatitis B (VHB)?
Si: El VHB es un importante riesgo ocupacional para los trabajadores
de salud. Aproximadamente el 37% de las infecciones por hepatitis
B entre los trabajadores de salud en el mundo son resultado de la
exposicion laboral.’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomlenda que el
trabajadores de salud se vacune contra la VHB.? El Plan de Accién
Mundial de la OMS de los Trabajadores de la Salud exhorla a paises
miembros para elaborar y ejecutar politicas ocupacionales y programas
para trabajadores de salud, incluida la vacunacion contra la hepatitis B.*

$Qué es la hepatitis B?

La hepatitis B una infeccion viral que afecta el higado y que puede
producir una enfermedad tanto aguda como cronica potencialmente
fatal. Las personas con infeccion cronica por VHB tienen un riesgo de
15 a 25% de monr de manera prematura por cirrosis asociada al VHB y
cancer hepatico.” En todo el mundo, unos dos mil millones de personas
se han infectado por el VHB y mas de 350 millones tienen infecciones
hepéticas cronicas.” Los trabajadores de salud se pueden infectar
con el VHB al exponerse a pequefias cantidades de sangre
producto de pinchazos con agujas o heridas punzantes causadas
por equipos contaminados con sangre.

$Como se puede proteger los trabajadores de salud contra
el VHB?

Vacunacion

Implementacion de precauciones universales/estandares
Capacitacion del trabajadores de salud acerca de modo de
transmision y las medidas preventivas

Garantia de acceso a los servicios de manejo post exposiciéon
Registro y reporte de exposicion a sangre y fluidos corporales

[ S S S




COMENZAR AQUI
1. Eliminacion
Remover fos peligros de
Ia zona de trabaje

2. Controles de
ingenieria

Aislar o remover los
peligros de @ zona de
lrabajo

3. Controles
administrativos
Implementar polibcas,
procedimientos y
programas de
capacitacion para reducir
la exposicion al peligro

4. Controles de las
practicas de trabajo
Reducir & exposicion a
los peligros
ocupacionales por el
compentamiento de los
trabajadores

5. Equipo de proteccion
para el personal

Poner barreras enfre el
trabajador y &l peligro

O

(]

(.

Método integral para la prevencion de la transmision ocupacional de
agentes patégenos transmitidos por la sangre entre trabajadores de salud

EJEMPLOS

Elimenar loda inyeccion que no sea
necesaria

Utilizar inyectores de presion y
sistemas de perfusion sin aguja

Cajas de seguridad resisiente a prueba
de puncion para objetos punzocortanies
Agujas romas o retractables

Comité para & prevencion de
accidentes por agujas

Precauciones estandar

Capacitacion en nesgos ocupacionales
y medidas preventivas

Cumplir con las gulas internacionales
sobre el manejo de oS residuos en &
sactor salud®

No retapar las agujas

Cajas de seguridad para objetos
punzocortantes ubicadas al alcance da
la mano

Cajas de seguridad para cbjstos
punzocortantes desechadas
adecuadamente al llegar a 2/3 de su
capacidgad

Uso apropnado del equpo de
proteccion para el personal. basado en
el nesgo de exposicion a sangre fiuidos
corporales (mascara y gafas
protectoras, guantes, bata y delantal
plastico etc.)
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Manejo odontolégico
Prevencion de contagio y manejo en hepatopatias virales

Las infecciones en la consulta dental pueden ser
transmitidas mediante una serie de vias, incluyendo el
contacto con sangre, fluidos orales y otras secreciones.
El VHB es el principal agente causal de enfermedad
hepitica crénica y aguda, cirrosis y carcinoma
hepatocelular. Entre las exposiciones que pueden poner
al dentista en riesgo de contagio se encuentran la injuria
percutinea (pinchazo o corte con un objeto filoso), el
contacto con sangre potencialmente infectada, tejidos no
indemnes y la mucosa ocular, nasal y oral (*?).

Para disminuir la transmisiéon de hepatitis viral en la
practica dental, se recomienda que los trabajadores
reciban inmunizacién contra el virus de la hepatitis y
utilicen equipos de proteccién individual como guantes,
gorras, mascaras, etc. (>*).

En el caso de los pacientes con un cuadro activo de
hepatitis viral, se debe retrasar la atencion electiva. En el
caso de una urgencia, esta debe realizarse solamente en
un box operatorio aislado con estricta adherencia a las

precauciones estindar (*°).




Valoracion del riesgo bemorm’gico

La tendencia al sangrado es caracteristica en las
enfermedades hepiticas avanzadas, lo cual se atribuye a
un déficit de factores de coagulacién, especialmente del
grupo de protrombina (factores II, VII, IX y X), todos
ellos dependientes de la vitamina K como precursor para
su produccién, cuyo almacenamiento y conversién en el
higado se ven disminuidos (*).

El INR proporciona poca informacién sobre el estado
de la hemostasia en pacientes con hepatopatias. Aun

asi, sigue siendo ampliamente utilizado antes de los
procedimientos quirurgicos. Existen estudios que
afirman su falta de utilidad para predecir con exactitud
el riesgo de sangrado en enfermedades del higado en
pacientes sometidos a una serie de procedimientos
médicos, incluyendo las extracciones dentales (**).

En pacientes con cirrosis hepitica, es habitual presentar
trombocitopenia (recuento plaquetario menor a 150 000
ul), lo cual ocurre en aproximadamente el 68% de los
pacientes con un cuadro compensado (*°). Aun asi, a
pesar de tener un recuento plaquetario bajo y un INR
elevado, con un estado de coagulacién y agregacion
plaquetaria alterada, se ha reportado que la prevalencia
de eventos hemorrdgicos en pacientes con cirrosis es del

0 al 8,9% (2).

Cualquier intervencién odontoldgica debe ser valorada

previamente para considerar las medidas hemostiticas
que se utilizardn (tabla 2).
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Tabla 2. Valoracion de riesgo de sangrado en
orocedimientos dentales segun el Scottish Dental Clinical
Effectiveness Programme

Bajo riesgo de sangrado Alto riesgo de sangrado

_ _ , Extracciones complejas o adyacentes
Extracciones simples (1-3 dientes _
- ~ _ que causen una herida de mayor
restringiendo el tamafo de la herida) it
calibre

¢ _ Mads de 3 extracciones al mismo
Incision y drenaje

tiempo
Sondaje periodontal profundo Colgajos
Desbridamiento de la superficie o
, Biopsias
radicular
Restauraciones directas Recontorneado gingval

Restauraciones indirectas con margen

supragingival




Necesidad de proﬁlaxz's antibiotica

En general, los pacientes con hepatopatias no requieren
profilaxis antibidtica a menos que se encuentren en un
cuadro de inmunosupresién avanzado, ya que pueden
estar en riesgo de complicaciones como bacteriemia
e infecciones en sitios distantes posteriores a la
intervencion dental. En general, se recomienda seguir

las recomendaciones de la American Heart Association
para prevenir la endocarditis bacteriana, segin el riesgo
de cada paciente (*°).

Hemostasia

Las medidas de hemostasia dependen del grado de
complejidad de la intervencion a realizar. Se ha reportado
que la prevalencia de eventos hemorragicos en pacientes
con cirrosis es del 0% al 8,9%, a pesar de poseer un
recuento plaquetario bajo y un INR elevado (?).

Algunas medidas hemostiticas son suturas, rellenos
alveolares y agentes antifibrinoliticos para el control
del sangrado, siendo estos ultimos los principalmente
utilizados como medida de control de sangrado
postoperatorio (¥).

En cuanto a los agentes antifibrinoliticos descritos,
destaca el dcido tranexdmico (ATX), cuya presentacién
farmacolégica (enjuague o inyectable) depende, en gran
medida, de la disponibilidad de cada pais. Este agente se
une de manera irreversible al plasminégeno y bloquea
su interaccion con la fibrina. Su uso de forma local tiene

una eficacia limitada para prevenir el sangrado oral (**37).
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Dolor posoperatorio

Los pacientes con enfermedad hepdtica poseen un
metabolismo de firmacos impredecible. El metabolismo
sufre una reduccién marcada, lo que puede aumentar el
efecto de los farmacos o causar una reaccién inesperada.
Se requiere realizar ajuste de dosis en aquellos
medicamentos que tengan metabolismo hepatico (*°).

El paracetamol puede ser prescrito en dosis de 2 a
3 gramos al dia en pacientes con hepatopatias. Es la
recomendacién de primera linea, incluso en pacientes
con cirrosis alcohdlica. Idealmente, no se debe superar
la dosis de 2 gramos al dia en este tipo de pacientes (*).

Los antiinflamatorios no esteroidales (AINE), a pesar de
ser tolerados, deben ser evitados o utilizados con extrema

precaucion debido al riesgo de sangrado gastrointestinal.

Este riesgo se ve agravado en pacientes con varices
gastroesofdgicas e hipertensién portal. Muchos AINE
dependen del transporte de proteinas, por lo que los
niveles pueden verse incrementados en pacientes
con bajos niveles de proteina sérica; por lo tanto, si es
necesario prescribirlos, debe hacerse en dosis mis bajas

de lo habitual (*>%?).

El uso de opidceos también debe ser prescrito con
cautela debido al aumento de la toxicidad en casos de
hipoalbuminemia asociada a cirrosis. Deben prescribirse

en dosis bajas, solo si es necesario (*).
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1.- Enfermedades infecciosas y virales

1.2-Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
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1.2-Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

:Qué son las infecciones de transmision sexual (ITS)?

Las infecciones de transmision sexual (ITS),antes enfermedades de transmision sexual (ETS),
son infecciones que se transmiten de una persona a otra a traves del contacto sexual. El
contacto suele ser vaginal, oral y anal. Pero a veces pueden transmitirse a traveés de otro
contacto fisico intimo involucrando el pene, vagina, boca o ano. Esto se debe a que algunas
ITS, como el herpes y el VPH, se transmiten por contacto de piel a piel.

Algunas ITS pueden transmitirse de al feto, ya sea durante el embarazo o el parto. Otras formas
en que las ITS pueden propagarse incluyen durante la lactancia, a través de transfusiones de

sangre o al compartir agujas.

n Medline 25 ..

Informacion de salud para usted
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Hay mas de 20 tipos de ITS, incluyendo:

» Clamidia

» Herpes Genital
» Gonorrea

> VIH

» VPH

» Ladillas

> Sifilis

» Tricomoniasis

;Qué causa las infecciones de transmision sexual?

Las causas de las ITS pueden ser bacterias, virus y parasitos.

https://medlineplus.gov/spanish/sexuallytransmittedinfections.html
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CHAPTER 13 Sexually Transmitted Diseases

BOX 13.1 Classification of Sexually
Transmitted Diseases

Bacterial
Bacterial vaginosis

Chancroid
Chiamydia
Giardiasis
Gonorrhaa
Granuloma inguinale
{donovanosis)
Nongonococcal,
non-chlamydial
urethritis in men
Salmonellosis
Shigellosis
Straptococcal infection
Syphilis
Trichomoniasis

Ectoparasites
Pubic lice (crabs)
Scabies

Fungal
Vulvovaginal candidiasis

Protozoal
Amebiasis
Enterobiasis

Viral

Condyloma acuminatum
(genital warts)

Cytomegalovirus infection

Genital harpes

HIV infection/acquired
immunodeficiency
syndrome (AIDS)

Hepatitis B

Hepatitis C

Molluscum contagiosum

Zika virus infection

Atopobium vaginae, Bacteroides
spp., Fusobacterium spp.,
Gardnerslia vaginalis, Mobiluncus
spp., Mycoplasma hominis,
Peptostreptococcus spp.,
Parphyromonas spp., Prevotella
spp., Ureaplasma urealyticum

Haemophilus ducrey

Chlamydia trachomatis

Giardia lambiia

Neisseria gonorrhoeag

Klebsiella granulomatis

Mycoplasma genitalium
Ureaplasma urealyticum

Salmonella spp.

Shigella spp.

Straptococcus group B spp.
Treponema pallidum
Tnchomoniasis vaginalis

Pthirus pubis
Sarcoptes scabiei

Candida spp., Torulopsis spp.

Entamoeba histolytica
Entarobius vermicularis

Human papillomavirus infection
(HPV-6, HPV-11)

Cytomegalovirus (CMV)

Herpes simplex viruses (HSV-1,
HSV-2)

Human immunodeficiency virus (HIV)

Hepatitis B virus (HBV)
Hepatitis C virus (HCV)
Poxvirus

Zika virus

BOX 13.2 Taking a Sexual History

Partners
* Are you currently sexually active? (Are you having sex?)
* If no, have you ever been sexually active?
* In recent months, how many sex partners have you had?
* In the past 12 months, how many sex partners have you had?
* Are your sex partners men, women, or both?

Practices

* | am going to be more explicit here about the kind of sex you've
had over the past 12 months to better understand if you are at
risk for sexually transmitted diseases (STDs).

* What kind of sexual contact do you have or have you had?
Genital (penis in the vagina)? Anal {penis in the anus)? Oral
{mouth on penis, vagina, or anus)?

Past History of STDs

* Have you ever been diagnosed with an STD? When? How were
you treated?

* Have you had any recurring symptoms or diagnoses?

* Have you ever been tested for HIV or other STDs?

* Has your current partner or any former partners ever been
diagnosed or treated for an STD? Were you testad for the same
STD{s)?

* |f yes, when were you tested? What was the diagnosis? How
was it treated?

Protection From STDs

* Do you and your partner{s) use any protection against STDs?
« |f so, what kind of protection do you use?

* How often do you use and have you used protection?

Adapted from the U.S. Department of Health and Human Services,

Canters for Disease Control and Pravention, Atlanta, GA, 2014:

Guide to 1aking a sexual history. hitops./[;www.cdc gov/stdAraatmer

saxualhistory. paf
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VIH

Las nuevas infecciones
por VIH en América
Latina ha aumentado un
9% de 2010 a 2023, con
aproximadamente 120

000 nuevas infecciones
en 2023.

Del 2010 al 2023, el

Caribe tuvo una » Es crucial reconocer que muchas ITS

reduccion del 22%, . , . o

pasando de un estimado pueden ser asintomaticas, lo que dificulta

de 19 000 nuevos casos a . 7 . ree

G e su deteccion sin pruebas especificas.

SIFILIS .

» Las lesiones orales de las ITS pueden

En el 2022 hubo . .

alrededor de 3,36 confundirse con otras afecciones orales

ill d .

B oy comunes (como aftas, herpes labial no
@ G desde 2020 sexual, etc.), por lo que un diagnodstico

Alrededor de un 30% de preciso requiere la evaluacion de un

las embarazadas con ]

sifilis no tratada profesional de la salud.

transmiten la infeccion
al hijo antes del
nacimiento

5 Organizacion
¢ Mundial de la Salud

l«iy

; Organizacion ¢ 2
& " |Panamericana 4%
47 de la Salud -

R

On de las Américas
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Bacterias

VS




Pequeias capsulas Enfermedades Tratamiento
que contienen material mas comunes

genético, Invaden sus » VIH/SIDA ® Antivirales
células para poder » Hepatitis C

multiplicarse y puede ER SR S e

matar, dafiar o cambiar El Resf:mdo comun

las células y enfermarle. s Gripe

T ‘o PFad T
_ . O f
' AT ALRY f

los hongos son | Causan muchas Tratamiento
organismos enfermedades de .
multicelulares Ia plel: mAntimicoticos

yarecidos a las

;ﬂantas Obtienen ® La tifia

los nutrientes de ® Pie de atleta

las plantas, ® Candidiasis vaginal

igg glr:r"tr:\ear;é\:;soyn o Ot[os tipos de hongos

ambientes humedos pueden mfeua_r los

y calidos, pulmones o el sistema
nervioso,

BACTERIAS

Gérmenes unicelulares | Las mas comunes Tratamiento
que s& multiplican son:

rapidamente. Pueden f cibie B ANINORICOS
emitir toxinas, que son | ¥ L2 faringitis
sustancias quimicas estreptococica
daninas que pueden | mInfecciones de
enfermarle, las vias urinarias

| ® [nfecciones
de oido

[

| ™ Caries

» e

—

=7

Un pequefio parasito Tratamiento:
que se transmite por ® Medicamentos
la picadura de un mosquito antiparasitarios
causa la malaria. Otros y antibioticos
parasitos pueden transmitirse

a los seres humanos a través

de las heces de los animales

Fuente: Mayo Clinic, Medline Plus ¥
Nemours TeensHealth
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1. Herpes Oral (Herpes Simplex Virus - HSV-1y HSV-2):

El herpes oral es una infeccion de los labios, la boca o las encias debido al virus del herpes simple. Esta
infeccion provoca ampollas pequeias y dolorosas comunmente llamadas aftas, boqueras, fuegos o
herpes febril. El herpes oral también se conoce como herpes labial.

Causas

El herpes oral es una infeccion comun de la zona de la boca. La infeccion es causada por el virus del herpes
simple tipo 1 (VHS-1). La mayoria de las personas que viven en los Estados Unidos se infectan con este tipo
de virus antes de cumplir los 20 anos de edad.

Después de la primera infeccion, el virus se "adormece” (se vuelve inactivo) en los tejidos nerviosos de la
cara. Algunas veces, el virus "despierta” (se reactiva) y produce calenturas.

En la mayoria de los casos, el virus del Herpes tipo 2 (HSV-2) causa herpes genital. Sin embargo, algunas
veces el VHS-2 se transmite a la boca durante el sexo oral y causa herpes oral.

Los virus del herpes se propagan facilmente de las personas que tienen un brote activo o una lesion de
herpes. Usted puede contraerlos si:

Tiene contacto intimo o personal cercano con una persona infectada

Toca una lesion de herpes abierta o algo que haya estado en contacto con el virus del herpes, tales como
magquinas de afeitar, toallas, platos y otros articulos que se comparten

Los padres pueden transmitirles el virus a sus hijos durante las actividades diarias regulares.
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1. Herpes Oral (Herpes Simplex Virus - HSV-1y HSV-2): |

-Lesiones: Ampollas pequenas y dolorosas que se rompen para formar ulceras, comunmente conocidas
como "fuegos labiales” o “aftas”. Pueden aparecer en los labios, encias, lengua, paladar o dentro de las
mejillas.

-Sintomas asociados: Sensacion de hormigueo o ardor antes de la aparicion de las ampollas, dolor al comer
o hablar, fiebre, malestar general, y ganglios linfaticos inflamados (especialmente en el primer brote).

-Recurrencia: El virus permanece latente en el cuerpo y puede reactivarse periodicamente, especialmente
durante periodos de estrés, enfermedad o inmunosupresion.
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HERPES LABIAL ;USAMOS ACICLOVIR?;CUANDO Y
COMO?

EFECTIVIDAD DE LOS TRATAMIENTOS 1. Primo infeccidn:a. Aciclovir tépico versus placebo:

i. Efectividad: No existen revisiones sistematicas (RS) ni estudios randomizados controlados (ERC)
que evaluen su efectividad en herpes labial (2).
b. Aciclovir sistémico versus placebo:

i. Efectividad: No existen RS que evaluen su efectividad en herpes labial. Tampoco existen ERC que lo
evallen en adultos (2).
En nifios existen 2 ERC pequenos. El primero encontré que el uso de Aciclovir oral (200 mg, 5 veces al
dia) en nifilos con lesiones de gingivoestomatitis herpética, de menos de 4 dias de duracién, reducia la
duracién del dolor al compararlo con placebo (4,3 dias con Aciclovir v/s 5 dias con placebo, P = 0.05)

(3).

https://medicina.uc.cl/publicacion/herpes-labial-usamos-aciclovircuando-y-como/
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El segundo ERC, realizado en ninos entre 1y 6 anos y con lesiones de menos de 3 dias de duracidn,
encontré que el uso de Aciclovir oral (15 mg/kg, 5 veces al dia por 7 dias) reducia el tiempo de curacién
al compararlo con placebo (4 dias con Aciclovir v/s 10 dias con placebo) (4).

2. Recurrencias:a. Aciclovir tépico versus placebo: No existen ERC de calidad que los comparen con
placebo o no tratamiento (1).b. Aciclovir sistémico versus placebo: No existen RS que evaltien su
efectividad en la profilaxis de herpes labial. 4 ERC encontraron evidencia limitada que sugiere que el
uso de Aciclovir oral profilactico puede reducir la frecuencia y severidad de las recurrencias, comparado
con placebo. No existe claridad sobre el momento para iniciar la terapia ni el numero de dias que debe
ser utilizada (1).

https://medicina.uc.cl/publicacion/herpes-labial-usamos-aciclovircuando-y-como/
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EFECTOS ADVERSOS

1. Antivirales tépicos: Distintos reportes que dan cuenta de efectos adversos locales (prurito, rash) al
usar antivirales tépicos. Los efectos reportados NO muestran diferencias estadisticamente
significativas al compararlo con placebo (5, 6, 7). 2. Sistémicos: La mayor parte de los estudios no
muestran efectos adversos al usar Aciclovir. S6lo algunos reportan cefalea y nauseas en pacientes que
reciben Aciclovir oral, sin embargo, no muestran diferencias significativas al compararlo con placebo (3,
4,8,9,10).

RESUMEN:

Pese a la alta incidencia de herpes labiales en la poblacién, existen pocos estudios de calidad que
sustenten su tratamiento con Aciclovir.

No existen estudios randomizados de calidad que evalten la efectividad de Aciclovir topico, como
agente terapéutico ni profilactico, en herpes labial.

Los estudios disponibles sobre Aciclovir sistémico, avalan su efectividad en la reduccion de los
sintomas durante la primoinfeccién. Como agente profilactico, existe evidencia limitada que sustenta
su indicacioén en prevenir recurrencias.

https://medicina.uc.cl/publicacion/herpes-labial-usamos-aciclovircuando-y-como/
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2. Sifilis (Treponema pallidum):

:Qué es la sifilis?

La sifilis es una infeccion causada por la bacteria Treponema pallidum. La infeccion suele contraerse por
contacto sexual, por ejemplo por contacto directo con un chancro (ulcera) por sifilis, que es una lesion
indolora y sobreelevada.

Las pruebas de sifilis mas comunes son las que detectan en la sangre anticuerpos producidos en respuesta
a la infeccion por el Treponema pallidum. Algunos métodos son capaces de detectar la propia bacteria o su
material genético (ADN)

El tratamiento de la sifilis es facil. Sin embargo, la sifilis no tratada puede producir graves problemas de
salud, llegando a ser mortal. Una madre infectada puede transmitir la infeccion al feto, con consecuencias
importantes y potencialmente fatales para el bebé.




Se le conoce como “la gran simuladora”, pues las manifestaciones sistémicas
o locales a lo largo de sus diferentes etapas imitan otras enfermedades.

I Sintomas que aparecen y desaparecen

Pueaden comenzar después de la primera semana del contagio o a partir de la 13. La infeccion, si no se
trata, pasa por varios estadios durante su desarrolio y puede durar muchos anos o toda la vida.

Estadio primario Estadio secundario Estadio terciario
Aparecen llagas indoloras Es de 6 a 12 semanas desde En esta etapa la siliis pueds provocar
en &l sitlo de infeccion ¢l contagio y puede durar poco tiempd | lesiones Intarnas y hasta la muerte
Calda del
i cabello : Inflamacion Demencia ——"
ceras A : \ - a
en la bocg ——@ Ulceras en en los ojos . Ceguera
° e ia boca
I, | Problemas
| : Ganglios inflamados & cardiacos
Los ganglios ' S A
I‘nf.Atlco Cercanos & & Trastornos en "
se inflaman \ sARalacionss ' Y
pero sin dofor . Huasos
| afectados
Erupciones &
%] ::'2;‘235 = Dafios en
ve | x op el higado
7 Estadio (atente
Ui La enfermedad > .
pe f;;as no presenta sintomas Paralisis
: , puede durar muchos ancs
genitales P

PERIODO DE CONTAGIO
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2. Sifilis (Treponema pallidum):

Estadios sifilis

10-90 dias 4-10 sermanas >1er ano o duracion
ler afio Indeterminada
Sifilis Sifills Latencia « Latenciatardiao
primaria secundaria temprana Sifilis terclaria

La sifilis es mas contagiosa durante los estadios primario y secundario. En el ano 2011, cerca de un tercio de los 63.000
nuevos casos de sifilis comunicados a los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) se correspondian con sifilis
primaria o secundariq, y de ellos, un 72% se dieron en varones homosexuales.

La sifilis se trata con antibibticos, preferiblemente con penicilina. Las infecciones de reciente adquisicion se curan con
facilidad; sin embargo, si ya ha transcurrido mas de un ano desde el momento de la infeccion, el tratamiento puede

prolongarse.




CAMPUS

DE FORMACION
MULTIDISPLINARIA

2. Sifilis (Treponema pallidum):

«Etapa Primaria (Chancro):

* Il primer signo de sifilis es
una pequena llaga, llamada
chancro. La llaga aparece en
el lugar por donde la
bacteria entro a su cuerpo.

~_ Mientras que la mayoria de

' b\las personas infectadas con
sifilis presentan solo un

N % chancro, algunas personas
& presentan varios de ellos.

-
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Conducto anal [ Mujer jJ
recto /

» boca Labios vulvares

Na

N\ e s 2 Pene Cuello uterino

b, Aspecto depende del n” de treponemas Sr
— inoculados y estado inmunitario del px - j“{
Ganglios indoloros | . |

Consistencia firme y no supuran

Aparecen en la |* semana tras el comienzo
de la infeccion

Son bilaterales

Pueden persistir meses
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-Etapa Primaria (Chancro): Una ulcera (chancro) indolora, redonda u ovalada, de bordes elevados y base limpia. Puede
aparecer en los labios, lengua, amigdalas o encias. Generalmente se cura en pocas semanas, incluso sin tratamiento.

Figura 3. Ulcera amigdalar en
paciente con sifilis primaria
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-Etapa Secundaria: Sino se trata, la sifilis puede progresar a esta etapa, donde se presentan:

« Parches mucosos: Areas enrojecidas y planas que pueden erosionarse.

« Garganta irritada: Dolor de garganta, a veces con parches blanquecinos.
« Otros sintomas: Erupcion cutanea en otras partes del cuerpo (especialmente palmas de manos y plantas de

pies), fiebre, fatiga, pérdida de cabello, ganglios linfaticos inflamados.
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Chancro primario en fase de cicatrizacion (15%)
/,- maculosa;

-
.
.

. | Ppapuloescamosas

% Puswlosas (sifides)
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- Alteraciones pupilares
= Neuritis optica (iritis y uveitis)
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-Etapa Secundaria:

« Placas mucosas: Lesiones blancas o grisaceas, ligeramente elevadas, en la mucosa oral. Son muy contagiosas.

La sifilis se desarrolla por
etapas, v los sintomas varian con
cada etapa. Sm embargo, las
etapas pueden superponerse v
los sintomas no siempre se
presentan en el mismo orden.
Se puede estar infectado de
sifilis sin notar ningn sintoma
durante anos.

A- Descamaciones en la porcion humeda de los labios,; B- Ulceras poco profundas;
rasas en el paladar; C- placas mucosos en el labio superior; D- parches mucosos
en el labio inferior.
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Etapa terciaria. También conocida como sifilis tardia.

= Aparece en un 30% de los casos no tratados. Puede darse entre cuatro y veinticinco anos tras el
contagio de la enfermedad.

= Es un periodo de inflamacion lenta y cronica, manifestada por combinaciones de lesiones
granulomatosas y de pequenos vasos.

= Se presentan los llamados gomas: lesiones de tejido de granulacion (plasmolinfocitario y
fibroblastico), indoloras, de tamano variable y que tienden a ulcerarse, con necrosis central y
cicatrizar en forma de esclerosis.

» Son consideradas lesiones cancerizables, sobre todo en lengua (glositis intersticial), dato
importante en la practica odontologica.

Sighos:

» Indurada - Lobulada

= Depapilada (zonas rojas vy
blanquecinas)
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-Etapa terciaria. También conocida como sifilis tardia. e

= Hay cuatro grandes grupos de cuadros clinicos:

o Sindromes cutaneos
o Sindromes Oseos

o Sindromes cardiovasculares

o Sindromes del sistema nervioso central (SNC)

Respecto al compromiso ocular en pacientes con infeccion por VIH, 38 % de los 13 episodios lograron recuperacion
visual total, quedando 46% de los pacientes con dafio visual parcial (Figura 2) y 15,5% con pérdida visual total
(casos 3y 11).

Revista chilena de infectologia
version impresa 1SSN 0716-1018

Rev. chil. infectol. v.26 n.6 Santiago dic. 2009

http://dx.doi.org/10.4067/50716-10182009000700009

Rev Chil Infect 2009; 26 (6): 540-547

Neurosifilis en pacientes portadores y no portadores de VIH:
Descripcion y comparacion de dos cohortes historicas

Martin Lasso 8., M. Erra Bakells M., Ang Ferndnder 5., Pablo Gaete G, Michat Sern ¥, Jorge Perer G

Caroling Chant A, inds Cevon A, Clara Dugue O y Anamaria Rarmirer 8
Figura 2. Pacente 1 con infecaon por VIH portador de neurcsfitis con compranyso ocuiar y exteansas
ST0NES CULANEas al Momento O Ty JagnoItico (A), despuss de | S dias ce ratamiento con peniciling

e'v {B) y luego ge 3 meses de TAR (C)
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-Etapa terciaria. También conocida como sifilis tardia.

Los gomas esqueléticos originan periositios y focos osteomieliticos con perforaciones, por ejemplo, del
tabique nasal, el velo del paladar y el paladar duro, lo que ocasiona manifestaciones clinicas llamativas a tener
en cuenta en odontologia

Lesiones solitarias muy pequenas o de varios centimetros de diametro

Estudio histopatologico: inflamacion granulomatosa con zona
necrotica por endarteritis obliterante

Inusual detectar T. pallidum con microscopio, pero si por PCR!!

*E! Goma os un granuioma ingolory localizado en ¢l
poaladar que destruye ¢l hueso subyacente .
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2. Sifilis (Treponema pallidum): AACA o sommeion
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-Etapa terciaria.

% mls TERCIARIA

® Medicina Oral {FOIS



En la tabla siguiente se resumen los estadios de la sifilis.

(gomas), alteraciones degenerativas en el sistema
nervioso central {sordera, paralisis, ceguera progresiva,
demencia) y lesiones cardiovasculares

FASE DURACION COMENTARIO PERIODO DE | TIEMPO
INCUBACION | TRANSCURRIDO
ENTRE LAS FASES
Chancro, Entre3y8 Aparicion de una ulcera en la zona de entrada de la 10 - 90 dias No aplica
sifilis semanas bacteria al organismo, aunque pueden existir varias. (media 21
primaria Cicatriza espontaneamente con independencia de sise | dias) pueden
establece tratamiento o no transcurrir
La dlcera suele ser redondeada, indolora y puede pasar | hastala
desapercibida aparicion del
chancro
Erupciones Entre 3-12 Puede aparecer una erupcion cutanea en diferentes No aplica Un 25% de los no
cutaneas, semanas zonas del organismo, desde el momento en que la tratados desarrollan
sifilis ulcera empieza a cicatrizar hasta unas semanas después signos a las 4-10
secundaria de haber cicatrizado completamente. La erupcion no semanas de aparecer
suele causar picor y aparece en zonas no habituales, el chancro
como palmas de las manos y plantas de los pies
Latencia ler ano Serologia positiva sin evidencia clinica No aplica ler ano
temprana
Latencia >lerano o La diferenciacion en un ano es arbitraria. 1 ano es No aplica Duracion
tardia y sifilis | duracion criterio de |USTI* indeterminada,
terciaria indeterminada | En el caso de la sifilis terciaria aparecen lesiones puede durar de 10 a
cutaneas o nodulos, conocidos como granulomas 30 anos

* International Union against Sexually Transmitted infection.
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TAC simple de craneo. Lesion osteolitica de 16 mm en region parietal

izquierda, que rompe tabla Interna y externa, con rarefaccion del trabeculado a
ese nivel

e = ol Las lesiones de calota frecuentemente se hallan de
manera incidental en estudios craneales por imagen
realizados por otros motivos. Tanto la TAC como la
RM son técnicas de imagen complementarias que
tienen un papel fundamental en la caracterizacion y
diagnostico diferencial de las lesiones de calota; la
TAC por su gran resolucion espacial permite una
mejor valoracion osea y determina la afectacion de
ambas tablas y estado del diploe, margenes y
Calvarial osteitis due to secondary syphilis. Case TAC simple de craneo con reconstruccion tridimensional. Lesion osteolitica presencia de calcificaciones; y la RM en cambio,
PrEEENlElen de 16 mm en region parietal izquierda, proxima a Ia sutura sagital facilita una mejor caracterizacion de los tejidos
afectados, determina la afectacion intra vy
extracraneal y demuestra la presencia de lesiones
intradiploicas antes de que erosionen la cortical

Osteitis de calota por sifilis secundaria.
Presentacion de caso

Revista Habanera de

Ciencias Médicas

Imicio = Vol. 21, No. 1 > Gonzalez Quintana




Osteitis de calota por sifilis secundaria.

Presentacion de caso

Calvarial osteitis due to secondary syphilis. Case
presentation

Revista Habanera de

Ciencias Médicas

Imicio = Vol. 21, No. 1 > Gonzalez Quintana

En este paciente, la enfermedad evoluciona hasta sifilis secundaria,
favorecido por los antecedentes patologicos personales de herpes oro
labial y otitis media cronica.

El chancro sifilitico primario fue interpretado por el paciente como un
herpes oro labial, a lo cual no le dio importancia; posteriormente, el
germen alcanzo la via linfatica, donde persiste por mas tiempo y se
disemina a otros organos como los huesos, con dano del tejido local y
afectacion de los nervios, con manifestaciones neuralgicas (cefalea
frontal izquierda, opresiva, pulsatil), que se intensifica e irradia al oido
homolateral; en este momento, el paciente se automedica con
antibiéticos en dosis irregulares, al interpretar el cuadro como
otitis, lo que enmascaroé el proceso clinico y retrasé el diagnostico
de la enfermedad.
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tlis Sitilis Sitilis

primaria secunddaria terciaria
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Transmision: MUJERES > Pero fas LESIONES DE LA SIFILIS R
FETO (cualquier momento del CONGENITA - aparecen 4° mes SRR a'

Muerte neonatal es causada: Hemorragia pulmonar, Inf. Bacteriana, hepatitis grave  *

Oy Pruebas serologicas deben repetirse 3° :

L Manifestaciones tempranas: contagiosas, aparecen 2 primeros afos de vida = frec (2 - 10 sem de vida)

Anemia, rinitis, lesiones mucocutaneas, cambios oseos (ostecondritis, osteitis, periostitis), hepatoesplenomegalia,
linfadenopatias, ictericia, trombocitopenia, invasion del SNC

S Manifestaciones tardiag no contagiosas, aparecen 2 anos después

Queratitis intersticial (5-25 anos de edad), Hipoacusia, Artropatia recurrente, Articulaciones de Clutton
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3. Estigmas residuales:
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3. Gonorrea (Neisseria gonorrhoeae): | CAMPUS

DE FORMACION
MULTIDISPLINARIA

-Faringitis Gonococica: La infeccion de la garganta es comun y, a menudo,
asintomatica. Cuando hay sintomas, pueden incluir:

 Dolor de garganta, enrojecimiento e inflamacion.

 Dificultad para tragar.

« Manchas blancas o amarillentas en la garganta o amigdalas (parecidas a la
faringitis estreptococica).

« Ganglios linfaticos inflamados en el cuello.

« En algunos casos, fiebre.

 Puede existir coinfeccion con clamidia.

Figura 4. Faringitis gonocdcica

Fig. 3. Faringitis gonococica
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4. Clamidia (Chlamydia trachomatis):

-Aligual que la gonorrea, la infeccion oral por clamidia suele ser asintomatica. Si se presentan sintomas,
pueden ser similares a los de la gonorrea:

* Dolor de garganta. Clamidia
« Enrojecimiento.
« Amigdalitis
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5. Virus del Papiloma Humano (VPH):

*Verrugas Orales (Papilomas Escamosos): Se presentan como lesiones elevadas, de
color rosado o blanco, con una superficie rugosa o “en forma de coliflor”. Pueden
aparecer en cualquier parte de la cavidad oral, incluyendo los labios, lengua, paladar o
garganta.



5.Virus del Papiloma Humano (VPH):

*Verrugas Orales (Papilomas Escamosos):

Figura 3. Lesion hiperqueratosica,
verrucosa, blanca.
Figura 1. Lesion verrucosa, blanca y En borde de la lengua.

firme, en mucosa yugal.

Figura 4. Lesion hiperqueratosica,
verrucosa, blanca-amarronada.
En borde de la lengua.

Figura 6. Placa blanquecina, sobre borde
lateral de la lengua. Leucoplasia moteada

con presencia de coilocitos. Evoluciono a
carcinoma.




CAMPUS

DE FORMACION
MULTIDISPLINARIA

5. Virus del Papiloma Humano (VPH):

‘Potencial de Cancer: Ciertos tipos de VPH (especialmente el VPH-16 y VPH-18) estan fuertemente
asociados con el desarrollo de canceres orofaringeos (de la garganta, amigdalas y base de la lengua). Estas
lesiones precancerosas o cancerosas pueden ser inicialmente asintomaticas o presentarse como ulceras
persistentes, bultos o cambios de coloracion en la mucosa.

Figura 1.

Presentacion clinica cancer orofaringeo VPH (+).
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TC axial: tumoracién que produce destruccion del septo
nasal, invasién de la fosa nasal contralateral

y de la lamina papiracea de la 6rbita

Carcinoma epidermoide con extensién a la orofaringe
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Patologia maligna de la rinofaringe

Carcinoma indiferenciado
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Rol del virus del papiloma humano en el
desarrollo de carcinoma oral: Una revision CAMPUS
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Role of human papillomavirus in the development MULTIDISPLINARIA
of oral carcinoma: A review

Rebolledo Cobos M.*, Arango Fernandez H.**, Rebolledo Cobos
R.#¥** Alonso Brujes I.#**#

Clinica e histologia

Cada tipo de VPH se encuentra asociado con el desarrollo de lesiones especificas que se localizan en lugares
anatémicos definidos del epitelio escamoso cutdneo y mucoso. De las patologias producidas por el VPH, el papiloma
bucal es |a lesion epitelial mas frecuente (seguida de condiloma acuminado, verruga vulgar e hiperplasia epitelial
focal o enfermedad de Heck), no tiene predileccion por sexo, puede presentarse a cualquier edad y clinicamente se
manifiesta como una verruga con aspecto moriforme (11). (Eigura 1). Su color varia del rosado al blanquecino
dependiendo del grado de queratinizacion de la mucosa, el tamafio no supera el centimetro de diametro, |a base
puede ser sésil o pedicula da y en cavidad bucal afecta con mayor frecuencia a mucosa labial, lengua, encia, tvula
y paladar blando. Histolégicamente el papiloma bucal se caracteriza por presentar crecimiento excesivo del epitelio
escamoso y estroma vascularizado. Se muestran con frecuencia nucleos picnéticos con una zona clara circundante
formando las llamadas células coilociticas y algunos muestran hiperqueratosis (11).

Fig. 1. Apanencia clinica del papiloma oral en un pacients adultc
mayor. Fuente: fropia de [os autores.
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of oral carcinoma: A review

Rebolledo Cobos M.*, Arango Fernandez H.**, Rebolledo Cobos
R.#¥** Alonso Brujes I.#**#

Biologia molecular de la infeccion por VPH

El epitelio estad compuesto por una amplia proliferacion celular y diferenciacion de queratinocitos, que son los
elementos celulares anfitriones para la infeccidn por VPH vy su replicacion {(9,12). Los queratinocitos son encargados
de la transicion de células malignas a través de la inmortalizacidn y transformacion, iniciada por la presencia de
VPH de alto riesgo que con frecuencia resultara en CEC (10).

Conclusiones

La relacion del VPH con el CO, especificamente el CEC, ya estan establecidas como lo muestra |a presente revision;
dicha relacion se puede evidenciar en estudios realizados por diversos autores a nivel mundial, muchos de ellos
afirman que la incidencia de la enfermedad va en aumento en |a sociedad y que los subtipos de VPH 16 y 18 tienen
genotipicamente, mayor potencial oncolégico, aunque todavia existen dudas sobre cual es papel especifico del VPH
como agente de potencializacion en |la malignizacion de una lesion tumoral en cavidad bucal.




Univgrsidad y Salud
ARTICULO ORIGINAL

Tabla 3. Descripcion de lesiones elementales
encontradas en pacientes con infeccién por VPH

Manifestaciones bucales de enfermedades de transmision sexual identificadas en
tres servicios de estomatologia en Sur América

Tipo de lesion asociada

. By n %
a infeccion por VPH
Verrugosidad 12 706
Vegetacion + 23,5
Manchas y placas 1 59
Total 17 100

DOL: http://dx.doiorg/10.22267 /rus.182001.112

Oral manifestations of sexually transmitted diseases identified in three stomatology services in South America

Martha Carmona-Lorduy® orcid.org/0000-0003-3066-2219
Ivan Porto-Puerta? orcid.org/0000-0002-5181-9855
Héctor Lanfranch? orcid.org/0000-0002-4596-2671

Wanda Medina-Carmona' orcid.org/0000-0002-6765-1188

Laura Werner23 orcid.org/0000-0002-3826-4672
Stella Maturanaz orcid.org/0000-0002-6715-0332

Tabla 4. Descripcién de estructuras anatémicas mas
afectadas por lesiones de sifilis o VPH

Distribucién por
Sitio de presentaciéon n % patologias (n)
VPH Sifilis

Paladar blando 12 324 9 3
Cara dorsal de lengua 11 297 7 4
Semimucosa labial 9 243 7 2
Mucosa yugal B 216 5 3
l[:‘c:‘:tc: laterales de 7 189 6 1
Encia 6 16,2 i 2
Cara ventral de lengua 5 135 5 0

Nota: Algunos pacientes presentaban varias estructuras afectadas
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6. VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana):

Las manifestaciones orales del VIH no son causadas directamente por el virus en la
boca, sino que son resultado de la inmunosupresion que provoca, lo que hace al
individuo mas susceptible a infecciones oportunistasy otras condiciones:

«Candidiasis Oral (Muguet): Infeccion por hongos (Candida albicans) que se manifiesta
como parches blancos cremosos que se pueden raspar, dejando una superficie
enrojecida o sangrante. Tipos:

O Eritematosa
O Pseudomembranosa
A Hiperplasica
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Se considera que la forma pseudomembranosa es la forma «clasica» de candidiasis, aunque no es la
variante mas frecuente. El sigho mas tipico consiste en la presencia de una placa blanda, entre blanca
y amarillenta, desprendible o eliminable con una gasa, con un aspecto que recuerda a leche coagulada
(fig. 1). Las mucosas pueden estar afectadas en un grado variable. Las zonas subyacentes a las placas
suelen mostrar inicialmente signos inflamatorios. En general, las zonas adyacentes no estan alteradas.

Al desprender las placas se puede producir una hemorragia leve.

Figura 1. La presencia de placas blanguecinas separables sobre un fondo ligeramente inflamatorio es

caracteristica de la candidiasis pseudomembranosa.

Los depdsitos estan compuestos por filamentos de hifas entrelazados, epitelio descamado, restos
alimentarios, bacterias, leucocitos y células levaduriformes. La forma pseudomembranosa suele ser

indolora, pero los pacientes pueden referir una sensacion de quemazén o disgeusia.
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Forma eritematosa (forma atrofica)

La forma eritematosa es la variante mas frecuente. Aparece a menudo de forma concomitante en una
infeccion por el VIH o después de la administracion de antibioticos. El signo caracteristico es la
presencia de zonas de mucosa de color rojo brillante y tamano variable que puede provocar una
sensacion de quemazén o dolor. La forma eritematosa es la Gnica variante de candidiasis asociada a
dolor. Se localiza principalmente en la lengua (ausencia de papilas filiformes), en el paladar y en la
mucosa yugal (fig. 2). El término forma «atrofica» se utiliza sobre todo en relacién con lesiones

linguales.

Figura 2. Candidiasis (en un paciente asmatico) acompafiada de una atrofia de las papilas linguales.
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Forma hiperplasica crénica

Se trata de una forma mas bien rara que se caracteriza por alteraciones de color blanco en forma de
placas en las que se concentran hifas de Candida. Se confunden frecuentemente con una leucoplasia.
La respuesta a un tratamiento antimicético sugiere un diagnéstico de infeccion candidiasica. Se
localizan sobre todo en la zona retrocomisural de las mejillas. Las lesiones blanquecinas no son
desprendibles (fig. 3).

Figura 3. Candidiasis cronica hiperplasica en la zona retrocomisural (Coleccion Dr. Ackermann).

El tabaquismo es un factor etiolégico importante en esta forma de candidiasis. Se observa con
frecuencia en combinacion con una queilitis angular. Existe el riesgo de malignizacién. No se sabe con
certeza si la forma hiperplésica cronica es provocada por la Candida o si se trata de una lesion

queratdsica con una sobreinfeccion secundaria por Candida.




Candidiasis oral e infeccion por VIH

Oral candidiasis and HIV infection

Loja-Oropeza David' Vilca-Vasquez Maricela’

Entre las formas clinicas mas frecuentes en
pacientes infectados por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) se describen la
candidiasis eritematosa, Y la pseudomembranosa.

La forma pseudomembranosa, sea aguda

0 cronica, es la forma mas caracteristica y se da con
recuentos inferiores a 200 linfocitos CD4/uL y cargas
virales mayores a 10 mil copias. Se caracteriza por la
presencia de placas blancas o blanco-amarillas, de
consistencia blanda, centrifugas, dejando un area
eritematosa al raspado. Se localizan en mucosa
yugal, paladar, orofaringe y margenes

linguales.

La candidiasis eritematosa es la forma mas comun
entre individuos VIH + con recuentos superiores a
200 linfocitos CD4/uL, y se caracteriza por areas
eritematosas en el dorso de la lengua y del paladar
duro.
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Antes de Infeccion aguda Infeccion crénica
la infeccion por el VIH por el VIH SIDA
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6.VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana):

«Leucoplasia Vellosa Oral: Parches blancos, indoloros, que no se desprenden al raspado, con una
apariencia "vellosa” o “corrugada”, generalmente en los lados de la lengua. Es un signo temprano de
inmunosupresion significativa.




CAMPUS

DE FORMACION
MULTIDISPLINARIA

6.VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana):

-Sarcoma de Kaposi Oral: Lesiones purpuras, rojizas o marrones, planas o elevadas, que pueden sangrar.
Comunmente en el paladar.
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6.VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana):

-Enfermedad Periodontal Necrotizante: Formas agresivas de gingivitis y periodontitis, con destruccion
rapida de tejidos, dolor intenso y mal aliento.



REV|~I A

:. ,‘ MEXic vvn o
" PERIODONTOL:: i+ Caso cliNnico
Vol. VIIl, Nams. 2-3 65-70
Srca s CAMPUS
Este articuo puede ser consaltado DE FORMACION
bl s MULTIDISPLINARIA

www.medigraphic.com/periodontologia

Enfermedad periodontal necrosante: reporte de dos casos
David Gémez Thomas,* Alondra Ruiz Gutiérrez,* Vianeth Martinez Rodriguez*

La enfermedad periodontal necrosante (EPN) se

clasifica en gingivitis ulceronecrosante (GUN) v

periodontitis ulceronecrosante (PUN); ambas son
infecciones de rapida destruccidn, no contagiosas

y de etiologia compleja.! Segun el «workshop
1999», la GUN vy Ia PUN son dos entidades que
forman parte del mismo proceso; se diferencian
clinicamente en funciéon de la pérdida de soporte
pertodontal ' Desde la Segunda Guerra Mundial,
la incidencia de EPN ha disminuido® (< 1%-6.9%

GUN. < 0.5% PUN);*% sin embargo, a partir de la

década de los 80 su incidencia incrementd (5.11% a
GUN., 1% PUN) y esto puede deberse a procesos de

inmunosupresion caracteristicos de enfermedades

como el VIH 7%

Figura 6. Estudio radiografico periapical donde es evidente la pérdida de continuidad de la lamina dura, razon por la cual se establece
el diagnosticc de PUN.

Figura 1. Vista clinica de los tejidos periodontales, se observa

papul_as decapitadas, zonas de ulceracion, enrojecimiento, pre- Gomez TD'y cols: Enfermedad pariodontal necrosante
sencia de sangrado y pseudomembrana.

Rev Mex Periodontol 2017, VIl (2-3): 65-70
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6.VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana):

-Ulceras Aftosas Recurrentes: Ulceras dolorosas que aparecen y desaparecen.

Fig 1. Lengua fisurada depapilada y saburral. con sintomas de
ardor. disgeusia y halltosss en nte con xerostomia asociada a
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Revista chilena de infectologia
version impresa IS5M 0716-1018

Rev. chil. infectol. vol.33 supl.1 Santiago oct. 2016

http://dx.doi.org/10.4067/50716-10182016000700004

Lesiones orales asociadas con la enfermedad del
virus de inmunodeficiencia humana en pacientes
adultos, una perspectiva clinica

Oral lesions associated with human immunodeficiency
virus disease in adult patients, a clinical perspective

Francisca Donoso-Hofer
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VIH SIDA

Figura 3. Queilitis angular bilateral. Se observan las
comisuras resecas y quebradizas. (Hospital San Juan de Dios).

Figura 1. Candidiasis pseudomembranosa en el dorso lingual.
Se observa una capa blanca que no se desprende al raspado
(Hospital San Juan de Dios).

Figura 2. Candidiasis eritematosa dorso lingual. Muchas veces
puede darse de manera simultdnea con candidiasis
pseudomembranosa (Hospital San Juan de Dios).
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VIH SIDA

Figura 5. Sarcoma de Kaposi palatino en forma de macula
Color rojo vinoso (Hospital San Juan de Dios).

Figura 6. Gran sarcoma de Kaposi localizado en el maxilar superior
y borde lateral de la lengua que interfiere con la masticacion
y la fono articulacién (Hospital San Juan de Dios).

Figura 4. Leucoplasia pilosa en borde lateral de la lengua.
Se observa una disposicion vertical de la lesién
(Hospital San Juan de Dios).
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VIH SIDA

Figura 8. Enfermedad periodontal agresiva en paciente con
infeccién por VIH/SIDA. Se observa pérdida de insercion de

Figura 7. Linfoma no Hodgkin en el hemi-maxilar izquierdo los dientes mandibulares anteriores (Hospital San Juan de Dios).

(Hospital San Juan de Dios).
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VIH SIDA

Figura 9. Papiloma escamoso en la cara interna de la mejilla
(Hospital San Juan de Dios). Figura 10. Gran ulcera en la punta y dorso lingual

(Hospital San Juan de Dios).




Tabla lll. Protocolo diagndstico ante pacientes con contacto orogenital reciente y

sintomatologia oral o faringea en adultos o adolescentes.

Presentacion clinica

Sospecha diagnostica

Test diognostico a realizar

Pequeias papulas rosas

Papilomas escamosos

PCR

pediculadas (VPH)
Papul il

apu- i ; S(.éS' = o Verrugas orales (VPH) PCR
apariencia papilomatosa
Papulas pequenas, blandas y
exofmcas., ce color Condilomas acuminados
blanquecino, que dan lugar a PCR

placas con superficie
empedrada

(VPH)

Ulcera indolora e indurada
con bordes sobreelevados

Chancrao (sifilis)

Pruebas no treponémicas
(VDRL) y confirmacion con
pruebas treponémicas
(FTA-Abs)

Placas superficiales,
irregulares y dolorosas, a
veces ulceradas, con
membrana necrotica
grisacea Yy eritema
circudnante

Parches mucosos (sifilis)

Pruebas no treponémicas
(VDRL) y confirmacién con
pruebas treponémicas
(FTA-Abs)

Granulomas con destruccion
de tejidos

Gomas (sifilis)

Pruebas no treponémicas
(VDRL) y confirmacidon con
pruebas treponémicas
(FTA-Abs)

Multiples dlceras con una
mucosa de color rojo vivo y
pseudomembrana  blanca,
sensacion de picazon y ardor

Neisseria gonorrheae

Tincion de Gram vy
confirmacion con cultivo

Gingivoestomatitis © una
papula eritematosa Y
vesiculas que acaban dando
lugar a lesiones ulceradas

Virus del herpes simple

Cultivo o PCR

Pequenas papulas céreas o
eritematosas umbilicadas

Molluscum contagiosum
(Poxvirus)

Biopsia y estudio
histopatologico (en casos
dudosos)

Placas blanquecinas 0
lesiones atroficas

Candidiasis

Cultivo

Leucoplasia, eritroplasia o
eritroleucoplasia

Carcinoma epidermoide
de cavidad oral

Biopsia

Hematoma, equimosis o
edema en el velo del paladar

Patologia traumatica

Diagnéstico clinico
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MANEJO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CON ETS




En Ninos

Candidiasis

Manejo: La candidiasis debe ser tratada a tiempo, a través de agentes antifingicos locales
de efecto topico en una primera etapa. Es importante sefnalar que la nistatina en las ultimas
revisiones sistematicas no ha demostrado tener mayor efecto que el placebo en los pacientes
inmunosuprimidos, por lo cual no es recomendada para el tratamiento en estos nifios*”, pero
si para prevenir la aparicion de esta patologia.

No se debe olvidar que, tanto la cavidad oral como la faringe, son altamente propensas a
tener recurrencia si la terapia antifungica no es completada. Si el compromiso del paciente es
bueno, la mayoria de los tratamientos son efectivos. Sin embargo, en algunos casos puede no
existir compromiso debido al desagradable gusto de algunas preparaciones y la cantidad de
tabletas que es necesario disolver en la boca. Suspensiones orales con un alto contenido de
sacarosa pueden ser obtenidas y fluoruros topicos pueden ser usados si estos medicamentos
son administrados por largos periodos.

La terapia sistémica es usada para las lesiones que no responden a los agentes topicos y para
candidiasis esofagica o dificultad para tragar. En nifos, la terapia sistémica con Fluconazol
tiene la ventaja de usar una dosis diaria. El mas comun de los efectos adversos de los azoles
son los gastrointestinales, incluyendo las nauseas y vomito.

CAMPUS

DE FORMACION
MULTIDISPLINARIA




@7/

o \/
CAMPUS

DE FORMACION
MULTIDISPLINARIA

Queilitis Angular

La queilitis angular aparece como una fisura o linea ulcerada en las comisuras de la boca, con
grados variables de inflamacion eritematosa. La hiperqueratosis puede presentarse alrededor
de la fisura. La coexistencia con candidas intraoral es un hallazgo clinico comun. Estas lesiones
habitualmente se entremezclan y sanan lentamente,
dado la continua apertura de la boca. El tratamiento
involucra el uso de cremas antimicoticas topicas
aplicadas directamente sobre las areas afectadas, cuatro
veces al dia, durante, al menos, 2 semanas, también se
puede indicar tratamiento sistémico.




Herpes Simplex

Manejo: El diagnéstico temprano y el tratamiento de las lesiones son importantes en nifios
VIH+, especialmente en casos de lesiones prolongadas, severas y dolorosas, que pueden afectar

su nutricion e hidratacion. Aunque las ulceraciones herpéticas son a menudo auto-limitantes,
aun en ninos con VIH, algunas veces es necesario el uso de medicamentos antivirales como el

aciclovir para detener la replicacion viral y procurar una mejoria del area afectada.
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Ulceras Aftosas Recurrentes (URO)

Manejo: La severidad y ubicacion de las ulceras recurrentes definira cual es el tratamiento
mas adecuado. La terapia con corticoides locales es habitualmente la primera eleccion, ya sea
en crema o inyecciones locales. Reforzado con la necesidad de mantener una buena higiene
oral “%. En casos mas severos se utiliza corticoesteroides sistémicos como la prednisona, aunque
el uso de agentes inmunoactivos contribuye a una reduccion en la inflamacién y un posterior
mejoramiento de los sintomas, ellos no producen un alivio inmediato del dolor.

Eldolor producido por las ulceraciones es tipicamente manejado por el uso topico de anestésicos o

analgésicos sistémicos. Aunque estos anestésicos locales producen un alivio del dolor provocado
por estas lesiones, éste generalmente es de corta duracion.*?
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Lesiones Gingivales y Periodontales

Manejo: Las condiciones periodontales asociadas a pacientes VIH, deben ser tratadas a través
de higiene oral que incluya la remocion de placa, destartraje y pulido radicular, irrigacion con
solucion de povidona yodada al 1%, la cual se recomienda en etapas agudas de la enfermedad
y enjuagatorios con Clorhexidina al 0.12%, como coayudante a la higiene oral del paciente. Las
respuestas terapéuticas pueden variar, y las reincidencias son comunes. Se recomienda que los

pacientes con dolor y lesiones agudas severas deben ser tratados con antibioterapia efectiva
contra laflora bacteriana mixta con predominio de anaerobios gram negativos con medicamentos
como metronidazol o doxiciclina®®4? .
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En Adultos

Candidiasis Oral

Manejo: El tratamiento de la Candidiasis Oral debera basarse en tratar la infeccion mediante
terapia topica (clotrimazol), utilizados en los casos de leves a moderados. Es importante
recordar, como ya se ha mencionado, que la nistatina, en las ultimas revisiones sistematicas,
no ha demostrado tener mayor efecto que el placebo en los pacientes inmunosuprimidos, por
lo cual no es recomendada para el tratamiento en estos pacientes. Pero si se recomienda para
prevenir la aparicion de estas enfermedades oportunistas en pacientes inmunosuprimidos. Para
el tratamiento en los casos moderados a severos, se recomienda el uso de terapia sistémica
(fluconazol). La terapia antimicética debera extenderse como minimo durante 2 semanas para

lograr el maximo de reduccion de colonias y asi prevenir la recurrencia.
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Ulceras Orales

Manejo: Las opciones de tratamiento incluyen dosis altas de aciclovir (800 mg, 5 veces al dia
durante 7 a 10 dias), o famciclovir (500 mg 3 veces al dia durante 7 dias).*® Esimportante recordar
qgue el odontologo debe ser parte del equipo de profesionales que atienden a las personas con
paciente VIH, y en conjunto se realicen las indicaciones antibidticas.




Lesiones Gingivales y Periodontales

La investigacion ha indicado que puede haber una relaciéon entre la colonizacion sub-gingival
de especies de Candida y algunas condiciones periodontales relacionadas al VIH, incluyendo el
EGL>?. La clasificacion mas reciente de Enfermedades Periodontales por la American Academy
of Periodontology, agrupa el EGL bajo el tipo “enfermedad gingival de origen micético”". El
tratamiento para el EGL debera incluir el debridamiento realizado por un Odontélogo, seguido

por enjuagues de suspension de Gluconato de Clorhexidina al 0.12%, dos veces al dia durante 2
semanas; y una muy esmerada higiene oral por parte del paciente.

o
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La demarcacion entre gingivitis necrotizante y periodontitis necrotizante se creé para definir CAMPUS
la diferencia entre la destruccion rapida de tejido blando (GUN) y tejido duro (PUN). No se ha it erLnan
determinado si es cierto o no, que la GUN y la PUN son la misma entidad o entidades unicas, y
las dos han sido clasificadas como “Enfermedades Periodontales Necrotizantes” por la American
Academy of Periodontology.”” Debido alafaltade diferenciassignificativas en el perfilmicrobiano
de estas dos condiciones y a la similaridad en el tratamiento, esta discusion se enfocara hacia la
PUN, que es un marcador de inmunosupresion severa'?, que puede tener como consecuencia
ultima la pérdida de dientes y hueso alveolar. Esta condicion se caracteriza por dolor severo,
pérdida de dientes, hemorragia, olor fétido, papilas gingivales ulceradas y pérdida rapida de
hueso y tejido blando. Los pacientes a menudo se refieren a ese dolor como “dolor profundo de
la mandibula”.

Manejo: El odontélogo debe realizar una remocién de placa dental, célculos y tejido blando
necrotizado; utilizando parairrigar gluconato de clorhexidina al 0.12% o yodo povidona al 10%.%
Esto sequramente aliviara los sintomas. Igualmente el paciente con esta condicion debera iniciar
una terapia antibiotica efectiva contra flora bacteriana mixta con predominio de anaerobios
gram-negativos con medicamentos como metronidazol, o doxiciclina. El equipo de salud debera
cuidar el manejo del dolor, suplementos nutricionales y hacer mucho énfasis al paciente sobre
la importancia de la higiene oral. Esta indicada la referencia oportuna del paciente al equipo de
cuidado primario con el fin de controlar otras infecciones oportunistas sistémicas.




Sarcoma de Kaposi

Manejo: El tratamiento de las lesiones orales se basa en la extension de las mismas. Para
lesiones orales aisladas, la terapia local puede incluir laser, extirpacion quirdrgica, radioterapia
o inyecciones localizadas de agentes quimioterapéuticos®® tales como el Sulfato de Vinblastina,
pero en algunos pacientes produce dolor y puede requerir reiteradas visitas antes de obtener
una respuesta. En pacientes que presentan Sarcoma de Kaposi Extraoral e Intraoral, el
tratamiento de seleccion puede ser la quimioterapia sistémica. Es muy importante que todo el
equipo de atencion, incluyendo el equipo de urgencias, el Odontélogo y el Oncdlogo, trabajen
coordinadamente para facilitar el mejor resultado posible. El paciente con SK oral debe tener

una higiene bucal muy esmerada.
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La xerostomia o boca seca es la queja mas frecuente en las personas que viven con VIH.
Aproximadamente, el 29% de quienes participaron en el estudio cohorte de Costos y Utilizacion
en VIH, reportaron sintomas de xerostomia. Los factores significativos en la presentacion de
xerostomia incluyen la Enfermedad de Glandulas Salivales previamente referenciada, el uso de
medicamentos para el manejo de VIH (ej: antidepresivos), y otras condiciones, como el fumary
una carga viral de >100.000/mm3"”7,

Los sintomas de boca seca se pueden aliviar temporalmente chupando dulces duros que no
contengan azucar, masticando chicles sin azucar, y utilizando algunos humectantes orales. El

cambio en la cantidad y calidad de la saliva puede conducir a un incremento en la caries dental;
de manera que se debe solicitar al paciente que tenga una higiene oral meticulosa, ademas de
utilizar preparaciones de fluor topico formuladas por el profesional.
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Caries

Manejo: Se realiza a través del manejo de la higiene oral, mediante cepillado dentario con pasta
de dientes con alto contenido de fluor, mas de 2500ppm, uso de seda dental y el uso topico de
barnices, o enjuagatorios de fluor. El control de la dieta es esencial para limitar la ingesta de
azucares y comidas azucaradas.

En el caso que sea necesario realizar una exodoncia a estos pacientes se debe tener en cuenta
el diagnodstico de la lesion que justifique el procedimiento, el estadio de la enfermedad, la
terapia que se encuentra recibiendo y los resultados de los ultimos examenes de laboratorio.
Las principales complicaciones que pueden presentarse son: el retardo en la cicatrizacion del
alvéolo, y alveolitis, afortunadamente estas complicaciones son leves y facilmente tratadas por
el odontélogo. Por otra parte, los estudios establecen que no es necesario tomar precauciones
especiales en pacientes con VIH, que las ya descritas, a menos que presenten una coagulopatia

(como hemofilia, trombocitopenia, u otro desorden de la coagulacién) y son suficientemente
“sanos” como para ser atendidos en una consulta dental ambulatoria®®.
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1.- Enfermedades infecciosas y virales

1.3- Tuberculosis




1.3- Tuberculosis

:Qué es la tuberculosis?

Es una enfermedad infecciosa, generalmente pulmonar, causada por la
bacteria Mycobacterium tuberculosis. Se transmite por el aire cuando una
persona enferma tose, estornuda o canta.

Si bien la tuberculosis (TB) afecta principalmente a los pulmones, puede
manifestarse en otras partes del cuerpo, incluida la cavidad oral.

Las manifestaciones orales de la TB son relativamente raras, ocurriendo en
aproximadamente el 0.1-5% de todas las infecciones por TB. Pueden ser
primarias (menos comunes, generalmente en pacientes mas jovenes,
resultantes de la inoculacion directa de la mucosa oral) o secundarias (mas
comunes, debido a la diseminacion de una infeccion pulmonar primaria u
otra afectacion sistémica).
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Para el 2023, se proyectd que habia aproximadamente 342,000 casos, lo que representd
un aumento del 6.6% respecto al ano anterior y al contrastar con la cifra de 2015, el
aumento fue del 20%.'

La infeccion mas letal a nivel global no es la COVID-19, sino la tuberculosis. Para
comprender la gravedad de esta dolencia, en el ano 2018, 1® millones de individuos
contrajeron tuberculosis y aproximadamente 1.5 millones perdieron la vida a causa de esta
enfermedad, lo que representa cerca de 4,000 muertes diarias. En México, en ese mismo
ano, mas de 1,800 mexicanos fallecieron a causa de tuberculosis y sus efectos
secundarios: el 90% de estas muertes correspondio a la TB en los pulmones."

Cerca del 70% de los casos detectados en México presenta una condicion adicional. Un
38% padece diabetes, controlada o descontrolada; ademas de situaciones de desnutricion,
consumo de tabaco, abuso de alcohol o VIH. La tuberculosis meningea es especialmente
preocupante en los menores, ya que ha aumentado su frecuencia. Ademas, el aumento de
la edad podria tener efectos significativos en la tuberculosis en Meéxico, ya que “no
contamos con una formacion adecuada para mantener una buena salud en la vejez."f’

24 de marzo, Dia Mundial de la
Tuberculosis

Gobiern.o de

México

Y o mf- “ ¥ &%.
oblacién global tiene la bacteria de Tuberculosis
2 ) v 2 e @ CEMIOS L)
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*Ulceras: Esta es la manifestacion oral mas frecuente de la TB.

» Apariencia: Las Ulceras pueden ser Unicas o multiples, a menudo de forma irregular, con bordes
socavados o elevados y una base granulante o necrética. Pueden presentar puntos amarillentos
(conocidos como "granos o signos de Trélat").

* Localizacion: Si bien pueden aparecer en cualquier parte de la cavidad oral, la lengua es el sitio
mas comunmente afectado, especialmente el dorso, la punta o los margenes laterales (a
menudo asociados con traumatismos preexistentes como dientes afilados). Otros sitios
comunes incluyen el paladar (duro y blando), los labios, la mucosa bucal y la encia.

* Dolor: Pueden ser dolorosas, especialmente al masticar o palpar, y el dolor incluso puede

irradiarse al oido. Sin embargo, también pueden ser indoloras, particularmente en lesiones

primarias.
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Manifestaciones orales mas comunes:

*Nodulos o Tuberculomas: Son lesiones elevadas y firmes que pueden aparecer como masas Unicas
o multiples.

06/42/2011

b w
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*Granulomas: El hallazgo histoldgico caracteristico en la TB es la formacion de granulomas, que son
colecciones de células inflamatorias. A veces, estos pueden observarse clinicamente.




Rol del odontélogo
ante el avance de
la tuberculosis

LENCEA, AGUAS §

Catedra de Clinica Estomatoldgica.
Facultad de Odontologia.
Universidad de Buenos Aires.

Fig. 1. Paciente masculino de 47 anos que consulta por
una ulcera dolorosa en dorso de lengua, acompanada de
adenopatias submaxilares. Presentaba fiebre, pérdida de peso,
tos y una evolucion de 30 dias. Se solicito una baciloscopia
seriada del esputo con resultado Positivo (++). Diagnastico
de certeza precoz: TUBERCULOSIS PULMONAR.
Derivado a infectologia fue tratado con triple asociacion:
Isoniacida+ rifampicina+estreptomicina. La lesion

lingual remitic a partir de la inyeccion n® 24.
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Active or latent TB? - - | \ .
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Latent TB CAMPUS
Carry out dental e El : DE FORMACION
Mwm treatment as per MULTIDISPLINARIA
Is the dental treatment urgent? normal protocol

e

Urgent
Liaise with TB specialist Unknown TB status
Consult TB specialist

Minimise waiting time in a public area

o
[uberculosis: Dafir olsctive dunn
. treatment until the
p y local anaesthesia only infectious
(completion of 2
Abstract: Tuberculosis (TB} is an airborne infection caused by Mycobacterium tuberculosis complex and is highly infectious. Therefore,
precautionary measures should be implemented prior to dental treatment to reduce the risk of infection to staff and other patients. A - : weeks Of TB memm
Dental history and examination have a role in identification of TB infection. Complex medical history poses a challenge to safe patient Alfbame lnfectlon
management in a dental setting, and close liaison between different disciplines in managing these patients is of paramount importance. : =
This article explores the classical clinical features of pulmonary TB, its oral manifestations and the dental management of patients with '3018"0" room
active and latent TB.
CPD/Clinical Relevance: Clinicians should be aware of the clinical features and dental management of patients with active and latent TB.
Dent Update 2024; 51: 258-262 -
Alr filtration
FFP3 masks
Negative pressure
Avoid AGPs where
possible
Controtled ventitation
Use high volume
suction and rubber
dam

Figure 1. Flowchart for the management of patients with confirmed or suspected TB within a
dental setting.
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El tratamiento para la tuberculosis inactiva puede durar cuatro, seis o nueve meses, segun el

plan de tratamiento.

Los planes de tratamiento para la tuberculosis inactiva usan diferentes combinaciones de

medicamentos que podrian incluir:
* |soniacida
* Rifampina (rifampicina)

* Rifapentina

Enfermedad de tuberculosis activa

El tratamiento para la enfermedad de tuberculosis activa puede durar cuatro, seis o nueve

meses, segun el plan de tratamiento.

Los planes de tratamiento para la enfermedad de tuberculosis activa usan diferentes

combinaciones de medicamentos que podrian incluir:

o«wmz>rZ

* Etambutol

* |soniacida

* Moxifloxacino

* Rifampina (rifampicina)

» Rifapentina

¢ Pirazinamida




SESION 2. PATOLOGIAS SISTEMICAS |

2.- Enfermedades Cardiovasculares




Existe una conexion bien establecida entre la salud oral y las enfermedades
cardiovasculares (ECV), aunque las ECV no suelen tener "manifestaciones
orales” directas en el mismo sentido que una enfermedad como la
tuberculosis.

Mas bien, la salud oral puede influir en el riesgo y la progresion de las ECV, y
ciertos medicamentos para el corazon pueden tener efectos secundarios
orales.
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La conexion bidireccional entre la salud oral y las enfermedades cardiacas

La principal forma en que la salud oral se relaciona con las enfermedades cardiacas es a través
de la enfermedad periodontal.

1.Inflamacion sistémica: La enfermedad periodontal es una infeccion e inflamacion cronica
de las encias y los tejidos que soportan los dientes. Las bacterias y la inflamacion de la boca
pueden ingresar al torrente sanguineo. Una vez en el torrente sanguineo, estas bacterias y las
sustancias inflamatorias pueden:

> Afectar los vasos sanguineos: Contribuir a la formacion de placa en las arterias
(aterosclerosis), lo que puede llevar a ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares.

> Causar infecciones cardiacas: En personas con ciertas afecciones cardiacas
preexistentes (como valvulas cardiacas danadas), las bacterias orales pueden adherirse
al revestimiento interno del corazon y causar una infeccion grave llamada endocarditis
infecciosa.

» Aumentar la inflamacion general: Elevar los niveles de marcadores inflamatorios en el
cuerpo, como la proteina C reactiva, que se asocia con un mayor riesgo de
enfermedades cardiacas.
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La conexion bidireccional entre la salud oral y las enfermedades cardiacas

2. Factores de riesgo compartidos:
Tanto la enfermedad periodontal como las ECV comparten factores de riesgo comunes, como:
> Tabaquismo: Perjudica tanto las encias como el sistema cardiovascular.

> Diabetes: Los diabéticos tienen un mayor riesgo de enfermedad periodontal grave, y la
enfermedad periodontal puede dificultar el control del aziicar en sangre.

» Mala alimentacion y obesidad: Contribuyen a ambos tipos de problemas de salud.




M. Mordn-Araujo: Periodontitis y enfermedades cardiovasculares

SALUD | . Bibfilm de placa

bacteriana.
[ | Bacterias patdgenas .
GINGIVITIS . i
1 Bacterias protectoras.
Se mantiene en &l tiempo de evolucidn 1
7 cias. Bacterias presentes : \
‘ Huésped susceptible ( genética,
[ Streptococcus sanguls, | tabaco, diabetes, mal posicién,
Actinomyces viscosus, dental, mala higiene oral etc.
Veillonella, Fusobacterium — g )
‘ entre otras. ‘ [
| Destruccién de los tejidos de |

Se mantiene en ei tiempo soporte , inflamacién.

) + = | |
PERIODONTITIS ' Bacter .

Bacterias anaerobias . P. gingivalls,
Actinobacillus, Prevotellas,
. Eikenella, Capnocytophaga entre
otras.

Figura 1. Desarrollo de la periodontitis. La gingivitis, si se
mantiene a lo largo de mucho tiempo sin ningun
tratamiento, induce la periodontitis, que provoca la
entrada de bacterias en la circulacién sanguinea, lo cual
activa la respuesta inflamatoria del huésped por diversos
mecanismos.

3
'
PERIGONTITS
ENFERMEDAD PERICDONTAL ENFERMEDAD CARDIOVASQAAR

Figura 2. Factores de riesgo y su relacion. Una infeccion
bacteriana, como la periodontitis, a través del torrente
sanguineo puede causar bacteriemias o infecciones en
organos, y aumentar las probabilidades de presentar
enfermedades sistémicas, como la diabetes y Ia
enfermedad cardiovascular. Sumado a esto, el tabaco es
un factor de riesgo principal en la enfermedad cardiaca.
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Manifestaciones orales en pacientes con cardiopatias
(orelacionadas con sus tratamientos)

Si bien las cardiopatias por si solas no causan "Ulceras” o "nddulos” en la boca de forma
directa, si existen algunas condiciones orales que son mas comunes o relevantes en
pacientes con problemas cardiacos, a menudo debido a los medicamentos que toman o
a la interconexion con la enfermedad periodontal:

> Enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis):Encias rojas, hinchadas vy
sangrantes: Especialmente al cepillarse o usar hilo dental.

> Mal aliento persistente.

» Dientes sensibles o dolorosos.

> Retraso o asincronias en la erupcion dental (cardiopatias congénitas)

» Movilidad dentaria.

» Cianosis de las mucosas.

Es crucial que los pacientes cardiacos mantengan una excelente higiene oral para

prevenir o controlar la enfermedad periodontal, reduciendo asi la carga bacteriana que
podria afectar su corazon.
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» Retraso o asincronias en la erupcion dental: Desviaciones de la secuencia y
cronologia normales en la salida de los dientes. Pueden manifestarse como retraso,
adelantamiento o ausencia de erupcion, asi como en la posicion o forma anomala de
los dientes
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Erupcidn 7-8 afios 3 -

& Erupcién 17-21 2fos
lu’:'\'. o ':':tw-:: vz - segundo molar
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Erupcién 11-12 afios
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Erupcitn 10-12 afios

Primer premelar
Erupcién 10-12 afos
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Erupci6n 6-7 afios Erupcién 9-10 afios
Segundo molar Incisivog |latorales
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Reporte de casos
https://doi.org/10.47990/alop.v13i.320

Introduccion

Las cardiopatias congénitas son alteraciones
en la anatomia y/o funcion del corazon en
desarrollo que estan presentes al nacer. Existen
numerosas cardiopatias congénitas y también
diversas formas de clasificarlas. Una de las
clasificaciones comunmente usada y sencilla
corresponde a la que las divide en: ciandticas
y acianoticas. lLas cardiopatias cianoticas
corresponden a todas aquellas en las que su
caracteristica clinica mas importante es la
presencia de cianosis (coloracion azulada de la
piel y mucosas por la disminucion de oxigeno
en sangre). Las acianoticas se caracterizan
por ausencia de cianosis en su presentacion
clinica.?

La tetralogia de Fallot es una cardiopatia
congénita ciandgena; se trata de una
cardiopatia conotruncal, es decir,
perteneciente al grupo que se caracteriza por
presentar defectos en los tractos de salida.
Se distingue por cuatro defectos anatomicos
importantes: comunicacion interventricular,
estenosis de la valvula pulmonar, hipertrofia
ventricular derecha y cabalgamiento de la
aorta.?*

Manejo estomatolégico de minima intervencion en paciente
pediatrico con tetralogia de Fallot: Reporte de caso

Gabriela Godina' > , Samantha Zepeda® (", Itzel Morales Juarez® (.

Las manifestaciones clinicas del paciente
cardiopata dependen del tipo de cardiopatia,
pero algunas caracteristicas  pueden
encontrarse en la mayoria de los casos:
cianosis de piel y mucosas, policitemia,
aspecto facial rubicundo, hipocratismo
digital, soplos y retraso en el desarrollo. Las
manifestaciones bucales encontradas en
pacientes con cardiopatias congénitas son
pocas, pero bastante significativas: cianosis de
mucosas, que se presenta principalmente en
encias, mucosas alveolares y paladar; retraso
en la erupcion dental, el cual es proporcional
al retraso en el desarrollo general del paciente;
hipoplasias del esmalte, poco comunes
pero reportadas en la literatura y caries
dental como una manifestacion secundaria
debido al abandono de la cavidad bucal por
la complejidad de la enfermedad base del
paciente.®
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Manejo estomatologico de minima intervencion en paciente pedidtrico con tetralogia de Fallot: Reporte de caso

Tabla 1. Fases del tratamiento estomatolégico con minima intervencion:

IDENTIFICACION
FACTORES DE RIESGO PREVENCION FASE RESTAURATIVA
A traveés: Cuidado estandar: Cuidado activo: No Invasivos incluidos Minima intervencion:
en cuidado activo:
Anamnesis
*Historia clinica. Instruccion Descontaminacion Remineralizacion con  Técnica Hall
técnica de Dentifrico a base Barniz de fluoruro al en84y74
*Habitos alimenticios. cepillado Stillman  de clorhexidina 5%. (Profilaxis con
2 > modificado a la 0.12%. Selladores Amoxicilina
Procedlmlentos. Y madre. ionoméricos 50mg/kg/dosis
productos de higiene. 55, 54y 85. 1 hora antes).
*Educacion de los padres
y paciente.
Examinacion bucodental: Pasta dental Remineralizacion Remocion selectiva:

*Exploracion extraoral.
*Exploracion intraoral.
*Tejidos blandos.

*Tejidos duros.

fluorada al 0.34%.

Bamniz de fluoruro
al 5%.

Dentifrico fluorado
al 1500 ppm

75, 65y 64 con
ionomeros de vidrio
alta viscosidad.

Deteccion visual:

ICDAS

Radiografias:

Iniciales:

74 y 84 periapical
(Figura 6-7)

Finales:
74, 75 periapical
84, 85 periapical

51, 52, 61, 62 periapical.
(Figura 15-16-17)

Instruccion a la
madre del uso de
hilo dental.

Consejo dietético.

*Semanario
dietético.

Control de factores

de riesgo salivales:
Aumento de

ingesta de agua.

Coronas de celuloide
con ionomeros de
vidrio alta viscosidad
52,51,62, 61

Lesiones inactivas,
colocacion de coronas
solo por estética y
eliminacion de nichos
retentivos de biofilm,
sin remocion de
tejido.

Susceptibilidad:
ALTA debido a:
Paciente médicamente
comprometido.

Alta frecuencia de aztcar.

Cepillado deficiente
por parte de la nina, sin
supervision del cuidador.

Motivacion a la
madre a través
de platicas sobre
salud bucal.

Selladores
ionomeéricos:
55, 54 y 85.

Stripping en incisivos
centrales inferiores
sin eliminacion de
tejido cariado para
facilitar el uso de hilo
dental.
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Protocolo de
odontologia preventiva
en pacientes cardiopatas

Elaborado por:
< '. i Sociedad Espanola de SOCIEDAD
\|V ¥ Epidemiologiay Saluc g
'K E‘,’i_dl.‘_m'c‘;_ofw Mg : ESPANOLA DE
p ublica Ora CARDIOLOGIA

/Y

Es importante senalar:

= Actitud restrictiva en el uso de antibiéticos desde 2002 (basado en el concepto
de Riesgo/Beneficio).

* La mayoria de estudios controlados no muestran una indiscutible asociacién
entre procedimientos dentales y riesgo de endocarditis.

* Riesgo estimado de una El por cada 150.000 procedimientos dentales (con
antibioterapia profilactica) Vs 1/46.000 (sin antibioterapia profildctica) Vs riesgo
de anafilaxis por antibioterapia (muy bajo con amoxicilina oral).




Se recomienda la profilaxis antibidtica para procedimientos dentales solamente en
aquellos pacientes con afecciones cardiacas relacionadas con un riesgo muy alto de
presentar consecuencias adversas debido a la endocarditis, entre ellas:

* Vialvula cardiaca protésica.
* Historia previa de endocarditis.
* (Cardiopatia congénita inicamente en las siguientes categorias:

- Cardiopatia congénita cianética que no ha sido corregida, que abarca
aquellas con derivaciones o conductos paliativos.

- Cardiopatia congénita corregida por completo con un dispositivo o un
material protésico, colocado mediante una cirugia o cateterismo,
durante los primeros seis meses posteriores al procedimiento®.

- Cardiopatia congénita corregida con un parche protésico o una
protesis (que inhibe la epitelizacién) con defectos residuales en el
sitio o al lado de este.

* Receptores de trasplantes cardiacos con enfermedad cardiaca valvular.

* [Estudios recientes ponen de manifiesto el riesgo de El tras manipulaciones
dentales en pacientes con vdlvula aortica bicuspide y prolapso de valvula mitral
pero aun no existe una recomendacion especificada por las diferentes guias.

*Se recomienda la profilaxis porque la epitelizacién del material protésico ocurre dentro
de los seis meses posteriores al procedimiento. El comité no recomienda profilaxis para
procedimientos dentales mas de 6 meses después del procedimiento, y siempre que no
exista ningun defecto desde la reparacion.
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Los procedimientos dentales para los que se recomienda la profilaxis en los pacientes
con las afecciones cardiacas incluidas anteriormente son:

Todos los procedimientos dentales que incluyan la manipulaciéon de tejido gingival o de
la zona periapical de los dientes o la perforacion de la mucosa bucal.

* Extracciones dentales.

* Procedimientos periodontales que incluyan cirugia, raspado y alisado radicular,
sondaje y visitas de mantenimiento.

* (Colocacion de implantes dentales y reimplantacién de dientes avulsionados.

* Instrumentacion endododntica o cirugia apical.

* Colocacién subgingival de fibras o tiras de antibiéticos.

* (Colocacién de bandas ortodéncicas.

* Limpieza profilactica dental o de implantes con hemorragia.

* Biopsia.

* Remocion de puntos de sutura.
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NO se recomienda la profilaxis antibiotica para los siguientes procedimientos o casos
dentales:

* |nyecciones de anestesia de rutina en tejidos no infectados.

* Toma de radiografias dentales.

* (Colocacion de prétesis u aparatos de ortodoncia extraibles.

* Ajuste de aparatos de ortodoncia.

* (Colocacion de apliques ortodéncicos.

* Pérdida de los dientes temporales.

* Sangrado por dafo en los labios o en la mucosa bucal.

* QOdontoestomatologia restauradora (conservadora o proétesis). Si con la
utilizacién de hilo retractor se produce un sangrado significativo, si es necesaria
la profilaxis.

* Tratamiento endodéntico intracanal, colocacién de poste y reconstruccion
coronal.

* (Colocacidon de diques de goma (siempre que no produzca sangrado).

* Toma de impresiones dentales.

* Tratamientos fluorados.




Regimenes de profilaxis antibiotica recomendodos para los procedimientos dentales:

Régimen - Unica dosis 30-60 minutos antes del

Situacién Agente Procedimiento
Adultos Nifios
Oral Amoxicilina 28 50 mg/kg
Pacientes con Ampicitina 2gporvialMoliv* 50 mg/kg por via
intolerancia a los MoV
medicamentos o]
por via oral Cefazoling O 1gporviaiMolV 50 mg/kg por via
ceftriaxona Molv
Paclentes Cefalexina®** ¢ 28 50 mg/kg
alérgicos a la
peniciinao a la 0
ampicilina - Clindamicina 600 mg 20 mg/kg
Régimen oral
(o)
Azitromicina o 500 mg 15 mg/'kg
claritromicina
Régimen - Unica dosis 30-60 minutos antes del
Situacién Agente procedimiento
Adultos Nifios
Pacientes Cefazofina o ceftriaxonat 1gporvialMolV S0 mg/kg por via
alérgicos a la Molv
penicilinao a la
ampicilina con o
intolerancia a los Clindamicina 600 mg por via 20 mg/kg por via
medicamentos MotV Mo IV
por via oral

*IM = intramuscular; IV = intravenosa.
** U otras cefalosporinas orales de primera o segunda generacidn en dosis equivalentes para
adultos o pedidtricas,
t Las cefalosporinas no deben usarse en personas con antecedentes de anafilaxis, angioedema
o urticaria con penicilinas o0 ampicilina.
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SESION 2. PATOLOGIAS SISTEMICAS |

3.- Abordajes del paciente diabético en odontologia
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3.- Abordajes del paciente diabético en odontologia

:Qué es la diabetes?

La diabetes es una enfermedad metabolica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa
en sangre (o azucar en sangre), que con el tiempo conduce a danos graves en el corazon, los vasos
sanguineos, los ojos, los rinones y los nervios.

La mas comun es la diabetes tipo 2, generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se
vuelve resistente a la insulina o no produce suficiente insulina. En las ultimas tres décadas, la
prevalencia de la diabetes tipo 2 ha aumentado drasticamente en paises de todos los niveles de
ingresos.

La diabetes tipo 1, una vez conocida como diabetes juvenil o diabetes insulinodependiente, es
una afeccion cronica en la que el pancreas produce poca o ninguna insulina por si mismo.

‘Q‘ > Organizacion }“? Organizacion
’,'P'mam(rmna ‘t}M Mundial de la Salud
de la Salud - ‘
Reglon de las Ameéricas
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Manifestaciones orales del paciente diabético CAMPUS

MULTIDISPLINARIA

» Gingivitis
> Periodontitis

Otros problemas bucales comunes

Ademas de la enfermedad de las encias, la diabetes también aumenta el riesgo de:

-Lesiones de caries
Boca seca

«Candidiasis bucal

-Sindrome de boca ardiente (SBA): Una sensacion de ardor dentro de la boca causada por concentraciones
incontroladas de glucosa en la sangre

«Cambios en el sabor de los alimentos y las bebidas
/ g

, International
Diabetes
Federation 1 ’




Navarro Sanches, AB, Parla Almeida R, Bascones Martines A

Ralacion entre diabetes mellitus y enfermedad periodontal
CAMPUS
Relacion entre diabetes mellitus y OE FORMACION
enfermedad periodontal
NAVARRO SANCHEZ AB * Navarro Sanchez AB, Faria Almeida R, Bascones Martinez A.
FARIA ALMEIDA R * Relacion entre diabetes mellitus y enfermedad periodontal. Av
BASCONES MARTINEZ A ** Periodon Implantol. 2002; 14, 1: 8-19,

La peniodontitis afecta a los tejidos de soporte de los
dientes causando pérdida de insercién por destruc-
cion del tejido conectivo y reabsorcion del hueso
alveolar (31, 32), pero también conllevan una serie de
cambios a nivel sistémico sobre las células inmuno-
competentes y células que participan en la respuesta
inflamatoria (33, 34),

Offenbacher realizé una exhaustiva revision sobre la
patogenesis de la pericdontitis y el papel de las bac-
terias y los mediadores de la inflamacion responsable
de la destruccién tisular, Las bacterias periodontopa-
togenas al presentar una serie de factores de virulen-
cia que, o bien son secretados, o bien forman parte de PR A  BE pckentes con KPY
la estructura del microorganismo (lipopolisacaridos, prevalencia diabetes pueden suf
acidos grasos de cadena corta, toxinas...) interaccio- SV 1B =l : bty
nan con los mecanismos inmunes del huésped desen-
cadenando la liberacién de mediadores de la inflama-
€10n con caracter catabolico, principalmente IL-1[3, IL-
6, PGE: y TNF-a causando destruccion del tejido
conectivo y reabsorcion dsea.

La relacion que se establece entre diabetes mellitus y
periodontitis, por tanto es bidireccional resultando en
una mayor severidad de la periodontitis y una mayor
dificultad para controlar los niveles de glucosa en
sangre en pacientes diabéticos.
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M Moron Araijo La conexion entre la diabetes mellitus y la enfermedad periodontal
~ ﬁ ﬁ \ B
: ; Periodontitis
Diabetes Inflamacidén (bacterias)
.
. =
.
®e ¢
L «
Resistencia Bacterias
a la insulina penodontales

Figura 1. La inflamacion y la relacion de la diabetes
mellitus con la enfermedad periodontal




AVANCES EN ODONTOESTOMATOLOGIA
Vol. 37 - Num. 2 - 2021

En la fisiopatologia de la enfermedad influye mu-
cho la presencia de los productos finales de gluco-
silacion (AGE), estos afectan a las células endote-
liales y monocitos, haciéndolas mas susceptibles a
los estimulos, que inducen a las células a producir
mediadores inflamatorios. El acumulo de AGE a ni-

vel de los tejidos y plasma esta relacionado con las
distintas complicaciones presentes en la persona
diabética ).

Periodontitis en la diabetes tipo 2 y
la copaiba como coadyuvante
del tratamiento: Reporte de casos

Periodontitis in diabetes and copaiba as a
coadjuvant of the treatment: Case reports

D. Ramos-Perfecto*, L. Maita Veliz**, L. Mariano Maita Castaneda™®**,
A. Castro Luna**** J. Eleodoro Villavicencio Gastela*****

Actualmente se viene manejando el concepto de
la bidireccionalidad en la relacion diabetes-perio-
dontitis, los estudios actuales concluyen que la pe-
riodontitis, es la sexta complicacion de la diabetes,
generando con la cronicidad y el mal control de la
enfermedad, pérdida de la estructura dental " ® y
que la susceptibilidad a desarrollar periodontitis es
incrementada tres veces en la persona con diabetes
), Estudios en pacientes diabéticos no controlados
hispanos latinos informan que tienen la posibilidad
de pérdida de nueve a mas dientes, principalmen-
te por periodontitis, indicando que los odontologos
deben poner mayor atencion al atender pacientes
hispanos latinos, evaluando su control metabolico
de glucosa, solicitando pruebas que midan el nivel
de glucosa en sangre, encontrando un diagnostico
temprano de la diabetes, lo que generaria, en el
mejor de los casos un tratamiento temprano de la
enfermedad evitando a futuro las complicaciones
mas severas de la diabetes ',
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En relacion al tratamiento de la periodontitis que se
debe dar al paciente diabético tipo 2, en la actualidad

y segun evidencia, el tratamiento no quirurgico perio- L
dontal es el mas indicado y puede ser acompanado MULTIDISPLINARIA
con un producto de apoyo sea este un antimicrobia-
no, antibiotico o producto natural con principios acti-
vos, que apoyen el tratamiento periodontal.

Caso 1

Paciente identificado con las iniciales CMM, con 65 afos de edad, de sexo masculino, es examinado como parte
del despistaje de periodontitis en pacientes diabéticos en un hospital de referencia. Es diagnosticado de diabetes
tipo 2, hace 3 aiios, recibiendo tratamiento a base de metformina mafiana y noche y glibenclamida después del
almuerzo. Aparentemente es un paciente es un estado de salud estable con registro de hemoglobina glicosilada al

iniciar el tratamiento periodontal de 6,8 9.

Figura 1. Paciente diabético tipo 2 con periodontitis, en la pza. 11 y 21, previo al inicio del tratamiento periodontal no quirdrgico. E;gz;xén?:s? aclns clinisos. 2 meses: despucs del natantients periodontalno quitirgico y ta-agieackin.de 05 proilicis




Caso 2

Paciente diabético de tipo 2 de 53 anos, con diag-
nostico de periodontitis moderada a nivel de la pieza
dentaria 31. El paciente tiene un tratamiento de la
diabetes a base de metformina de toma diaria.

Una vez obtenido el diagnostico el plan de trata-
miento a sequir es similar al realizado en el caso 1.

Figura 6. Condicion en la que se diagnostica, la penodontitis en
la cavidad bucal del paciente, obsérvese la acumulacion de placa
denta, asi también los cambios de volumen y color de la encia.

=

Figura 7. Lucgo del retiro de la placa subgingival y supragingival se
aplica 10 pl de copaiba a mivel subgingival con un dispositivo que
permute su greso a profundidad, obsérvese el aislamiento relativo,
para evitar el ingreso de saliva, iempo de contacto directo de la co-
paiba, 60 segundos.

Figura 8. A los dos meses Obsérvese la condicion saludable de la
encia queratinizada de la pieza 31, ausencia del color entematoso,
asi como una condicion de salud periodontal, sumado a ello el buen
control de placa dental.
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Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cusllo 2022; 82: 86-94

ARTICULO DE REVISION

Sindrome de la boca ardiente: revision de la literatura

Burning mouth syndrome: literature review

Daniela Vicencio S.', Gary Reyes S.%, Andrés Alvo V***, Karen Garcia C.*7

El sindrome de la boca ardiente (SBA) es un cuadro clinico cronico definido por la asociacion internacional para el
estudio del dolor (IASP por sus siglas en inglés) que se caracteriza por presentar como sintoma cardinal el dolor
intraoral tipo urente, asociado a otras alteraciones sensitivas en la lengua, encias, labios o en las areas de apoyo

de la dentadura. Puede ser unilateral o bilateral, y tiende a aliviar con la ingesta alimentaria o de quuidnslfz. La
IASP lo considera una patologia primaria y lo diferencia de otras causas de ardor oral que son secundarias a
condiciones locales o sistémicas; mientras que otros autores hablan de SBA primario y secundario. En cualquier
caso, no hay lesiones mucosas evidentes al examen fisico intraoral que expliquen el dolor.

El SBA es, aparentemente, una enfermedad multifactorial. La falta de claridad respecto a su etiologia,

fisiopatologia y criterios diagnosticos, generan dificultades en el enfrentamiento y tratamiento de estos pacientes.

Ademas, su diagnostico es complejo por la falta de signos patognomaonicos y de criterios universalmente
aceptados. A continuacion, presentamos un resumen de la evidencia actual en relacion al SBA, para facilitar el
enfrentamiento diagnostico vy terapeutico en pacientes con este motivo de consulta.

Tabla 1. Criterios desarrollados para el diagnéstico de
sindrome de boca ardiente

Sensacion de quemazon en la mucosa oral diaria y

constantemente

2. SensacOn urente por lo menos de 4 a 6 meses

3. Dolor de intensidad constante © que pueda aumentar
durante el dia

4. Dolor presente sin exacerbacion, o que mejore durante la
ingesta de comidas vy liquidos

5. No presenta interferencia durante el suefio

Critenos adwonales

1. Disgeusia (alteracon de la percepcion def gusto),
xerostomia (sensacion de sequedad en la boca)
2. Alteraciones sensorales

3. Cambios psicopatoldgicos o del estado animico

Extraido y adaptado de Scala y cols.™
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Sindrome de 13 boca ardiente: revision de I3 literatura - D. Vicenco S. y cols
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ARTICULO DE REVISION

Fisicos

o Clrugia dental, trauma oral, bruxisme, protesis

Bioldgicos

| Infecciones (honpos -candida-, bacterias -, pylon-, virus -
VHS, VIH-), tmastomoes de g salivales [hipesallvacion)

l' Quimicos

1t
[+ O, TBQ, dentilticos ]

-
| Lesionses orales { >

Estomatitis aftosa recurrente, glositis migratoria benigna,
liquen plana, penfigoide, eritemns multiforme

Causas de
SBA

secundario

Tr. ansioso

. ceprasivo

Te. personalidad

| Déficit de vitamina B12, BE, €, Zinc, ac, falico,

Patologias ‘ -
.4 — anemis, DM, patologia tirold=a, disminucion de

et égeno plasmatico, RGE, Sd. Sidgeen, enl

neura |EM, Parkinson, neuralgla trigeminal)

, i Antrhistaminicos, neurolepticos,
Farmacos |

ANUNQCTaNSVOS ANTIATTITMICOS,
benzodiacepinas, levotiroxina, QY

Figura 1. Causas de SBA secundano y tratamiento especifico segun causa especifica {(SBA = sindrome de boca ardiente; H. pylon = Hell-
cobacter pylari, VHS = virus del herpes simpie;, VIH = virus de la inmunodehaencia humana, g. = glandulas, OH = alcohol, TBQ = tabaco;
ac. folico = ackdo folico; DM = diabetes mellitus, RGE = reflujo gastroesofagico, Sd. = sindrome; enf. neuro. = enfermedad neuralagica;
EM = esclerasis multiple, QT = quimioterapia; Tr. = trastorma)l. Basado en textg’ 4 7#:2
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La diabetes puede causar problemas graves en la boca. Sepa qué hacer para evitarlos.

Si tiene diabetes, aseglrese de cuidar su salud oral. Las personas con diabetes corren el
riesgo de tener infecciones en la boca, en particular, enfermedad de las encias (también
llamada enfermedad penodontal). Esta entermedad puede danar las encias y el hueso
que sostiene a los dientes en su lugar, lo que también puede hacede doloroso masticar.
Algunas personas con enfermedad grave de las encias pierden los dientes. Ademas, la
enfermedad de las endias también podria dificultarde el control de la glucosa (aztcar) en
la sangre.

Otros problemas que la diabetes puede causar son sequedad en la boca y una
infeccion por hongos llamada muguet o candidiasis oral. La sequedad en la boca
ocurre cuando no hay suficiente saliva el liquido que mantiene la boca himeda). La
diabetes también puede aumentar la cantidad de glucosa en la saliva. La combinacion
de estos problemas podria llevar a que se desarrolle muguet, que se presenta como
placas blanquecinas y dolorosas en la boca.

Si no mantiene su diabetes bajo control, serd mds propenso a tener problemas de
la boca. Lo bueno es que usted puede mantener los dientes y las encias saludables.
Para ayudar a prevenir problemas graves en la boca, controle la concentracién
de glucosa en la sangre, cepillese los dientes dos veces al dia, use seda dental de
manera regular y vaya al dentista para sus chequeos de rutina.

Tome medidas para mantener su salud oral. Consulte al dentista si nota
algan problema.

Si tiene diabetes, tome las siguientes medidas:
m Controle la concentracion de glucosa en la sangre.
= Cepillese los dientes dos veces al dia y use seda dental de manera regular.

®m Vaya al dentista para sus chequeos de rutina. No se olvide de decirle que tiene
diabetes y dele una lista de todos los medicamentos que toma.

® Informe al dentista si su dentadura postiza idientes falsost no le resulta comoda
o si le duelen las encias.

m Deje de fumar. Fumar empeora la enfermedad de las encias. El médico
o el dentista puede ayudarle a dejar de fumar.

Tome unos minulos para inspeccionarse b boca regularmente y asi identificar cualquier
problema que pueda tener. Es posible que note que las encias le sangran al cepillarse
los dientes o al pasarse la seda dental. También puede tener sequedad, dolor, placas
blanquecinas o un mal sabor en la boca. Cualquiera de estos malestares justifica una
consulta con el dentista.

Recuerde que e control adecuado de la glucosa en la sangre le puede ayudar a prevenir
problemas en la boca.
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Manejo odontolégico

En el caso de un paciente con mal control glucémico, hay que tener en cuenta no solo la mayor
probabilidad de presentar un proceso infeccioso, sino también que la incidencia de cardiopatia
Isquémica y de accidente cerebrovascular (ACV) es entre dos y tres veces mayor que en un paciente

18 L . .. . .
sano.( ) Por esto, antes de iniciar el tratamiento odontoldgico es necesario considerar esta

circunstancia a fin de minimizar los riesgos de emergencias intraoperatorias y reducir las posibles

complicaciones.
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Es preciso contar con una anamnesis completa y exhaustiva, en la que se consignen el tipo de
diabetes que el paciente padece, el tratamiento y el esquema farmacoldgico que recibe, la frecuencia
de sus controles, si ha sufrido episodios de hiper- o hipoglucemia o alguna otra complicacion propia
de la diabetes ¢, idealmente, contar con valores actuales de glucemia venosa y HbAT ¢.119) También
es necesario conocer las comorbilidades del paciente, asi como todos los medicamentos que
consume.?%21) por otro lado, es importante considerar si padece consecuencias de macro-y
microangiopatias, como procesos ulcerosos abiertos en el pie, amputaciones de extremidades

(22)

inferiores, glaucoma y ACV, ya que todo esto brinda informacién acerca de su control glucémico.

Como muchos pacientes no conocen su condicion, es relevante pesquisar los signos y los sintomas

cardinales de la diabetes, como también sus consecuencias a nivel oral, para poder derivar a la

consulta con el especialista en diabetes a cualquier paciente sugerente de la enfermedad.!??) (tabla

1).
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Debe presentarse al menos uno de los siguientes resultados
Medicion Valores %ﬁadg:?en;')stico de Caracteristicas
HbA1C >6,5% En ausen?;‘a egsit‘:gp;rglucemia
Glucemia de ayuno 2126 mg/dl Requiere 8 horas de ayuno
Glucemia 2200 mg/d| C hora;sluéegte) gleu lgogrga de
PRSI 0% sigtigg\a?pcg;ﬁooség?;iperglucemia " 2200 mg/dl Glucemia al azar en el dia

Fuente: Little et al ®

Tabla 1. Valores de diagnédstico de diabetes




En relacion con las citas programadas, se recomienda que estas sean por la manana, ya que por |lo
general el cortisol endégeno —hormona que incrementa los niveles de glucosa en sangre, lo cual
disminuye el riesgo de hipoglucemia— se encuentra mas elevado. Por otro lado, en el caso de los
pacientes con terapia insulinica, debe evitarse atenderlos durante el peak de accion, ya que el riesgo

de hipoglucemia es mayor,(2°=21=23)

Para acudir a la consulta, el paciente debe alimentarse y medicarse de manera habitual, y el
profesional debe cerciorarse de que asi haya sido antes de realizar cualquier procedimiento. También
es recomendable disponer de una fuente de glucosa liquida por si el paciente presentara un episodio
de hipoglucemia. Ademas, antes del procedimiento se debe evaluar el nivel de glucemia en sangre;
esto puede hacerse por medio de un hemoglucotest.(24) El valor de glucemia capilar representa la
situaciéon glucémica de ese momento, que puede variar durante la atencion, por lo que de realizar una

Intervencion quirurgica se recomienda solicitar una prueba de hemoglobina glicada, la cual permitira

conocer el control glucémico de los ultimos tres meses.25
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Los pacientes con valores de HbA1c del 5-8% y de glucemia capilar de 70-180 mg/dl pueden ser
atendidos y sometidos a cualquier procedimiento odontoldgico. Cuando los valores de HbA1c fueran
del 8,1-9%, se recomienda realizar solamente tratamientos no invasivos.(zz) Algunos autores sugieren
valores de glucemia capilar de entre los 100 y 180 mg/dl para avanzar con los procedimientos; si se
obtuviera un valor inferior a 100 mg/dl, podria suministrarse al paciente alguna pequena fuente liquida

de carbohidratos.(¢1:2%24:26)

Se recomienda disminuir la carga bacteriana bucal, sobre todo en los pacientes que seran sometidos
a procedimientos quirdrgicos invasivos (cirugia oral o tratamiento periodontal, por ejemplo); esto

puede hacerse mediante el uso de colutorios con clorhexidina, destartraje y eliminando las caries.?")

En el caso de los pacientes diabéticos que no requieran de tratamiento de urgencia, se sugiere

atenderlos siempre que los valores de glucemia capilar estén dentro del rango 70-180 mg/dl, y los de
HbA1c sean del 5-8%.(%%%°)
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Cuando un paciente acude a la consulta por un dolor agudo, es habitual que la glucemia capilar esté
por encima de los 240 mg/dl, ya que el dolor produce un aumento de la secrecion de glucocorticoides
en la corteza suprarrenal (cortisol, cortisona, corticosterona y 11 dehidrocorticosterona), los cuales
actuan sobre el metabolismo de los carbohidratos, activando la gluconeogénesis, que incrementa los
niveles de glucosa en sangre.(zs) En estos casos, se sugiere comenzar por resolver la sintomatologia
dolorosa por medio de un tratamiento farmacoldgico y el drenaje de la infeccion —ya sea con
pulpectomia dentaria o de manera quirurgica— para, posteriormente, realizar el tratamiento definitivo

: : : : 29
cuando la glucemia capilar se encuentre dentro de los valores anteriormente establecidos.?®)

Si hubiere que intervenir quirdrgicamente a un paciente con valores de glucemia superiores a los 240

mg/dl y HbA1c >10%, se sugiere realizar el procedimiento en centros hospitalarios, con equipos
(22,23)

multidisciplinarios, a fin de poder resolver de manera optima cualquier posible complicacion.




En cuanto a |la anestesia local con vasoconstrictor, suele emplearse epinefrina. Esta puede unirse a
receptores adrenérgicos q, inhibir la secrecion de insulina del pancreas y estimular la glucogendlisis
hepatica y muscular. Por otro lado, al unirse con los receptores 8, estimula la secrecion de glucagon
del pancreas, de la hormona adrenocorticotropa (ACTH) en la glandula pituitaria e incrementa la
lipdlisis. Estos efectos de los receptores adrenergicos ay B incrementan la glucosa sérica. Sin
embargo, este aumento de la glucemia no es significativo, probablemente debido a las bajas

concentraciones del vasoconstrictor en el anestésico local.(3%31)

La técnica anestésica debe ser lo mas atraumatica posible, a fin de prevenir situaciones de estrés

para el paciente que puedan generar un aumento plasmatico de catecolaminas y cortisol, y como
(22)

resultado de este, un incremento de la produccion hepatica de glucosa.
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Respecto de la profilaxis antibiética, su indicacion ha ido cambiando con el tiempo. La diabetes es
una patologia que afecta al paciente de manera sistémica, en su respuesta inmunolégica y reparativa.
En un principio, se indicaba tratamiento antibiotico o profilaxis antibiotica a todos los pacientes
diabéticos que eran sometidos a cirugia electiva o de urgencia en el territorio maxilofacial.
Actualmente, con la medicina basada en la evidencia, la prescripcion de antibidticos en estos
pacientes se ha ido acotando, y aun es un tema controversial debido a la escasez de estudios de alta
calidad. Gazal et al."*® sefialan que a valores de glucemia capilar de hasta 180 mg/dl no les
corresponderia una profilaxis antibiética, mientras que la presencia de infecciones odontogénicas
agudas —tales como absceso dentoalveolar agudo, periodontal, subcutaneo, submucoso o
subperidstico e infeccion en espacios secundarios— si serian indicativas de esta necesidad. En
pacientes con valores dentro del rango 180-240 mg/dl, estudios prospectivos y guias recomiendan
limitar la atencidon odontoldgica a la urgencia, y en el caso de que fuera preciso un procedimiento
quirurgico, se sugiere realizar siempre la profilaxis antibictica(?%-31-32) (fig. 1). Algo similar se
expone en la Clinical Guidelines in Dentistry for Diabetes realizada por |la Turkish Diabetes Foundation,

(23) en donde se considera que 240 mg/dl es el limite maximo para la realizacién de procedimientos

tanto restauradores como quirurgicos simples.
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| antibiotica || antibiotica | antibiotica | | antibiotica

Figura 1. Algoritmo del manejo del paciente diabético en la consulta odontoldgica. Situacion A: pulpitis,
periodontitis apical, absceso dentoalveolar cronico. Situacion B: absceso dentoalveolar agudo, absceso

periodontal, absceso subcutaneo, absceso submucoso, absceso subperiodstico, infeccion en espacios

secundarios.




La hipoglucemia, en cambio, no es indicativa de profilaxis antibidtica. En estas situaciones se sugiere
estabilizar al paciente hasta alcanzar por lo menos los 70 mg/dl de glucemia capilar antes de someterlo a

cualquier tratamiento odontnlégico.(33)

Es importante senalar que, pese a las microangiopatias que pueden presentar los pacientes diabéticos con
mal control glucémico, no se encontraron estudios acerca de la perfusion del antibidtico en el territorio
maxilofacial; solo se hallaron trabajos sobre extremidades inferiores, que senalan que no hay una alteracioén
(34)

significativa de |la perfusion del antibidtico en el lecho quirurgico.

En cuanto a |la tasa de éxito de los implantes en pacientes diabéticos, no existe una diferencia significativa

en comparacion con los pacientes sanos. Sin embargo, los pacientes con mal control glucémico presentan
(35,36)

mayor incidencia de periimplantitis que los pacientes diabéticos bien controlados.
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4.- Consideraciones odontolégicas en pacientes con trastornos
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» Leucemias:

«Hiperplasia gingival (agrandamiento de las encias): Por infiltracion leucémica.
«Hemorragias gingivales espontaneas.

.Ulceras necrotizantes.

«Mayor riesgo de infecciones (por neutropenia).

- Palidez de la mucosa.

» Anemias (Deficiencia de hierro, anemia perniciosa):
«Glositis atrofica (lengua lisa, roja, dolorosa).

« Queilitis angular.

- Palidez de la mucosa oral.

« Ardor lingual (glosopirosis).

» Trastornos de la Coagulacion (Hemofilia, Enfermedad de Von Willebrand, Trombocitopenia):
«Hemorragias prolongadas post-extraccion o trauma.

« Petequias, equimosis en la mucosa.

«Hematomas.
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> Leucemias:

-Hiperplasia gingival (agrandamiento de las encias): Por infiltracion leucémica. Agrandamiento
difuso y relativamente avascular nodular o liso de las encias

-Hemorragias gingivales espontaneas.
« Ulceras necrotizantes.
« Mayor riesgo de infecciones (por neutropenia).

-Palidez de la mucosa.




4.- Consideraciones odontoldgicas en pacientes
7 e CAMPUS
con trastornos hematoloégicos oE ForMACION

MULTIDISPLINARIA

» Anemias (Deficiencia de hierro, anemia perniciosa):

«Glositis atrofica (lengua lisa, roja, dolorosa).

« Queilitis angular.
«Palidez de la mucosa oral.
« Ardor lingual (glosopirosis).
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» Trastornos de la Coagulacion (Hemofilia, Enfermedad de Von Willebrand,
Trombocitopenia):

«Hemorragias prolongadas post-extraccion o trauma.

« Petequias, equimosis en la mucosa.
«Hematomas.
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TABLA Ill.- TRASTORNOS DE LA HEMOSTASIA

PURPURAS

VASCULARES

PURPURAS PLAQUETARIAS

VASCULOFAILIAS
CONGENITAS

VASCULOPATIAS
ADQUIRIDAS

Primaria

- Telanaiectasia hemorra-
gica hereditaria © enfer-
medad de Rendu-Osler.

> .’\r.gir»que.ratoma COrpo-
ris diffusum (enferme-
dad de Fabry)

-Sindrome de Ehders-
Danlos y sindrome de
Gronbland-Strandberg.

- Stndrome de Martan,

- Seudoxantoma elastico,

- LUstengenesis impertecta

- Parpura escorbutica.
Purpura  senil  de
Bateman

- Purpura por excesn de
ngesta de corticoldes.

- PUrpuras mecanicas

- Purpuras idiopaticas.

-Purpuras  vasculares
Inmunopaticas.

IRASTURNOS IRAS TURNOS
CUANTITATIVOS CUALITATIVOS
- Produccion de plaque- | - Trastarnos de adhesion
tas de las plaguetas.
- Distsibucion de plaque- ~T{d$ic-?nos de agreqga-
tas clan
- Trombopenias diluciona- | - Trastornos adguiridas.

e,

- Destruccion anormal de
plaquetas
- [rombopenias inmunes,

ALTERACIONES CONGENITAS

ALTERACIONES ADQUIMIDAS

Secundaria

- Hemofilia A
- Hemohiha B

| - Fnfermedad de von Willebrand

- Trastornos del metabolismo de la vitamina K.
- Ingesta inadeduada
- Enfermedad hepatica
- Coggulacion Intravascular diseminada.
- Anticoagulantes circulantes.
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