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INTRODUCCION 

,l\ parti~ del advenimi.r:-nto de los ant.ibioticos. la actitud .rie 

los profesionales de la salud hacin el control ~· p-revenc1 :.r. 

de las infecciones habia sido de totai calma. 

Bn cuanto a las enfermedades virales, después de !a erradica­

ción de la viruela. las posibilidades ce cualquier otra cp;­

demia se tornaron re1110tas. 

Sin embargo, con la aparlci6n del SIDA. los métodos de pre­

venci~on, de higiene, y el uso ~e barreras para el control 

de las infecciones han retomado irnportanci'a. 

La infección con el virus de inmunodeficiencia h·umana. des­

cubierto recientemente, se presenta de muchas formas. Desde 

la falta total de s!ntomas, hasta li?ero malestar. desór­

denes neurológicos debilitantes y enfermedad mortal. 

El SIDA constituye la etapa final de la infecció~. Existen 

mucho mas personas infectadas con el virus que las que 

muestran los sintomas de la enfermedad. lo que es motivo 

de gran preocupación en mHLeria de salud pública. 



Torl•:tvía se riesconoc'°• ri chmcia cierta caántas personas dSintornflti­

~·n~ .'fl<•straran jos sinLornas dAl SIIJA y cuántns contraerán ::3 en­

ferr.u~dad. 

Er1 ;o;ueva York y en San Francisco el SIDA const¡tuye una de las 

:, pr.tmeras causas de muerte entre hombres de 24 ~· 54 anos de edad. 

En r•ueva York el S!DA representa casi e~ 20' de las mUertes ocurri­

~ds entre hombres de 35 a 39 anos de edad. 

Se estima que en todo el territorio nacional de Jos Estados Uni­

dos de Norteamérica. el SIDA ha causadc tantas muertes prematuras 

entre hombres de 25 a 44 anos de edad como todas las formas de 

cancer juntas. 

No se dispone de tratamiento contra·el SIDA. por lo que en la 

actualidad este padecimiento es mortal. 

Auuqu~ tú !nlen:alo ~r.tre diagnost.lco y ld muerte varia mucho, 

~n los Estados Unidos de Norteamérica, aproximadamente el 50\ 

de los ~ncientes con SIDA muere dentro ¿e los primeros 18 meses 

Jespués áe diagnosticado el s1ndrome. y alrededor del 80' en un 

plazo de aproxim.::idam.i:.:nte 36 meses. 

En el caso de ld odon~ologia; el contacto continuo con elementos 

sdnguineoS del paciente nace que el ries90 de contagio de la enfer~ 



mudan Sti r.ncuentre presente v aún t.lmbión la posibi l 1daJ Ce trans­

mitirla de-un pa~1enL~ a o~ro. 

Por otra parte el paciente con SIDA está inm1Jnoócficien.te, por 

lo cual una infección de tipo viral de illcil manejo en un paciente 

sano puede se:r mortnl para ·.m paciente con SIDA. y ésta puede 

ser transmitida a dicho paciente en el consultorio dental. 

La responsabilidad y el papel que el odont6l090 juega· dentro de 

w1a sociedad es de suma importancia si consideramos que casi una 

tercera parte de las primeras manifestaciones del SIDA son en 

boca. 

l!l SIDA dia a d1a nos obliga a· tomar consciencia de la necesidad 

de estar preparados para resolver los situaciones que se nos presen­

ten en el consultorio denta:. l!n particular al tratar pacientes 

infectados con el VIH. as: como para optimizar las medidas preventi­

vac através del conocimiento de los posibles factores de riesgo 

que en la pr6ctica odontológica se han identificado. 



CAPITULO :C 



~l SIDA os una cnier~.edad infecciosa causada por el virus de 

inmunodeficiencia hur.iana ( \IIH). el cual peri;enece al grupo da 

les recrovirus. Sl VIH fué detectado y aislado por Barré Sinoussi 

y colaboradores en Pa:·is en l 9633. nombrándole virus asociado 

a la Jinfoadenopl!tia O:LAV). también Gallo y colaboradores en E.U.A. 

en 1964 lo identjficaron llamándolo virus linfotrópico de células 

T hUlll8nas (HTLV-111). El sistema in111unitario es el principal 

afectado pues el virus ataca y destruye a los linfocitos T ayudado­

res que use además C090 medio de roplicacibn. Actualmente se 

sabe que el VIH ataca también a macrófaqos, células plasmáticas 

presentes en la piel. células qlieles y ciertas células del intesti­

no e nivel de colon. duodeno y recto, ademAs de células nerviosas. 

Como todo virus, los retrovirus se reproducen únir.arnente en las 

células vivas de una especie que les sirve de huésped. Lo que 

distinque a los retrovirus de otros virus es su forma singular 

de reproducción en la que interviene una enzi~a. llamada TransGrip­

tasa Inversa. 

La trenscriptasa inversa permite que la 1nfoI'ftiaci6n 9enética viral 

se integre al código genétlco de la célula huésped. De esta manera. 

cada vez que se divid-9 una célula huésped, se reprt'duc:en qenes 

virales .1wito con el <;enema de la célula infectada. 



Urrn ve?. ti.U~ el Vi!'US pe:h.~trti una cól.ula huésped .. la lnfeccí6n 

es pt;!r!•lclnm1t.:-. \e ·,~c;-:,\r1t.e .. un reir<wirus puede: no causnr ningtin 

ef~ct.o aCvcrso vor :::'.h;!:vs anos. luego béijo ciertas c!rcunstnncia~ • 

. :¡uo ;\Ün nu se :.:::onc·.:("n. ·3! rr.atur1al genético virai en la célula 

huespérl puod~ etctivarse y producir nuevos vir~s que a su vez pueden 

ser i. tberados e !.riff"C':3t' otras cé!ulas 

La-s Ln'.1estlqaciunes en curso sohr-e el tratamiento de la infección 

están centrando !a atencion on los medicamentos que obstruyen 

la función de ta transcriptasa inversa e impedir asi que el virus 

infecte las nuevas células. 

Existen diversas cepas para el VIH. La mayoria de las cepas difieren 

9n la envoltura vi!"al ex;;erna, o cubierta .. la cual es la primera 

parte del virus reconocida por el sistema inmunitario. El VlH 

tiene la capacidad de alcerar rápidamente la estructura genética 

do sus protcinas exte~nas y por consiguiente librarse de ser reconoci­

do por el sistemn illlllunitario, haciendo muy diiicil el desarrollo 

de una vacuna. 

1.1 Sistema InmuniLario y el VIH 

Se <::ree que les transto:-nos del sistema inmunitario relacionados 

con el SIIIA se origindn de la depleción gradual de un grupo espBcia­

lizado de glóbulos blancos denominados linfocitos T inductores 

o linfo~itos CD-4. Dichas células Juegan un papel clave en la 

requlaciór. rle 13 r<oaccióro inmunitaria pues la Ponen en marcha. 



Los 1 fnfocit<Js inductores envian seriales que estimulan la prcduc­

ci.:m de anticuerpos y activan la r,¡ad;.a-ac16n de varios tipos oe cé­

lulas óel sistema inmunitario. 

El VtH i~fecta las cblulas T-inductoras en forma selectiva. 

Cuando se reproduce el virus se destruye la célula T-inductora 

infectada. Por consi91Ji.ente, el enfermo de SIDA ¡:.resenta un re­

cuento globular bajo en linfocitos CD4. A la larga se destruyen 

tantas células T-inductoras que las células restantes no pueden 

desempenar su función reguladora, dando por consiguiente una in­

•uno-deficiencla. 

Bs importante senalar que la infección con el VIH no sólo destru­

ye. células T-inductoras. sino que también puede impedir que las cé­

lulas sobrevivientes funcionen debidaÍnente. 

La pérdida de la inmunidad, en ·la infeccibn por VIH. es selectiva 

y afecta principalmente las partes del sistema inmunitario que 

intervienen en la defensa contra or9anismos parasiticos. viricos. 

y honqos. Asi pues, los pacientes con SlDA contraen ciertas infec­

ciones raras pero pueden resistir otras más comunes~ 

2. Categorias cllnicas de la infeccibn ~on el VIH 

Como se menciona en la introducción~ 'existe una amplia gamu de 

•anifest.aciones clinicas del SIDA. por lo cual se establecieron 

las siguientes categorias: 



2. t Cat.~9or1as oFmr::ralns 

~n~ r:omi'3tlld c·u<'lr~cto fil VII' ent.ra er. 01 torrente sanqtJ~l"!ec y t.'St1-

::-n.: a 1mE1 reR(·c.:ón inr11uni•.nria y ::: des:nrroilo de anticuerpos. La 

prrsenci\'• de •.:'Sc:os u:nt1cuerµos ( se:""oposi ti viuaci) sÜS'Ie Sar ind f -

.:-io j~ que hay ~ñfci::ci6n. 

La mayoría de i.as personas que cc:-1traen la !nfecc16n desarrollan 

anticuerpo~ sin sintamos inmedtatos. ur;a niinOr.1a· exPeriaiénta 

tJr;a er,rerrnedad de corta durac.ión semcjañte a la· rnononuC1eosü:1, y 

raras veceS presenta síntomas neur'OlógiCOs aqudos como ataques y 

dai10s mOtorcs tempora 1es. 

2.2 Estado asintomático del portador 

La p~rsonu inf0ctada tiene anticuerpos, pero no present~ senales ma­

nifiestas de la enfermedad. Las pruebas de laboratorio ya 9ueden 

mosf:rar un número reducido de i'lnfocitOs T-inductoréS.·· Sin embargo, 

aún no está muy e laro por cuénto t.iemPo ·pueden ser asintomáticas las 

personas inrectaüus. 

2. J LJ.nfcfidenopat.la oersistenté generalizada· y otras condiciones 

no mcrtalP.s 

LJ .;.nfr.tcc!l:n mús gravP- ~on el \.'TH se rnanif.iosta cuandÜ las personas 

con ~nt.icuorpos antivirriles desarrollan sintom¿~s. Es.tos .sintomas 



se han calificado con t.Brminos tales co:no lintoadenopatia persis-

tente generdl izada, síndrn:TIO de ti ni o-"!denopat!.a. proCromo de S1DA. 

condiciones relacionadas al SIDA, SIDA menor y complejo reL·H.donario 

i::on el SIDA (AP.C:). la linfoodcnupatía per~istente qeneraliznda ~e 

def !ne co110 inflamacilm de q,1nqlios llnfAticos an· doS zona~ extra­

ingulnales. por un ~eriodo de mas de tres meses. La ltnfcddeno­

oatia es una de las formas mAs comunes de la infección con el H!V 

aunque muchas persona~ con linfoadenopatia puede no darse cuenta 

que están J n f ec ta das. 

La 1 infoadenopatia persistente generalizada puede ocurrir sola 6 

acumpaftada de sudores nocturnos, fiebre, diarrea. pérdida de peso. 

fatiga e infecciones oportunistas poco comunes como candidiasis 

bucal, e infección de herpes zoster. Estos síntomas Pu0den ocurrir 

en forma intermitente o con persistencia y varian en gravedad. Por 

lo general no son """;tales, aunque la diarrea y la pérdida de peso 

pueden causar a veces la muerte. 

Para algunos. la linfoadenopatia persistente generalizada, sola o 

acampanada de otros síntomas, constituye la etapa intermedia entre 

el comienzo de la infección y el SIDA. Para otros, estos slnto­

mas parecen ser una mLmi festación crónica de la infección con 

el HIV. 

2. 4 Bt f:HDf\ y Qtrás afecc1 pnes qraues 

g1 SIDA en su etapa final avanz~da, se caracteriza por infcccio­

r.as nportunist.as q1..ie ponen en peJ i9ro la vida, y 'POI' la aparición 



de r.áncer~s. !Jichas infecciones se producen porque los enfermos 

d~l S!D.\ ~an perdido casi toc!as sus defensas naturales contra 

cit~rt:as infecciones y se encuentran imposJb:.1 i ~ ... Jos para rechazar­

J.-1s. 

F.l espectro de infecciones oportunistas y otros stntOmas de los 

enfermos deÍ SIDA varía en diferentes regiones y suele reflejar 

las infecciones que imperan en dichos. lugares. AlgÜnas.de estas 

diferencias, sin embargo, pueden deberse a que el9Ul\OS paises 

carecen de servicios de diagnóstico pard detectar c1ertas enferme­

dades. En Haiti y en Africa las infecci.ones opÓrtunistas m:.s 

comunes son tuberculosis, meningitis criPtocócica, VirUs herpes 

simple. candidiasis bucal o esofágica. cr!ptoesporidi.osis, toxo­

plasmosis del sistema nervioso central y·arupsiones de.la piel. 

Además son comunes la d
0

iarrea crónica y la Pérdida de peso. En 

canbio. en Estados Unidos, el 63% de enfermos del. SIDA.presenta 

neumonía por prieumoc}·stis carini1, y en menos del S\. se "han diag­

nosticado infe~ciones crlptoc6cicas, criptoesporidiosis· y toxo-

p !as:nosis. 

El sarcoma de Kaposi es. el cáncer más Com~n.de loS pacientes con 

SIDA. Se ha diagnosticado. principalmente en hombres h0100sexua­

les. en el 33t de los casos de SIDA de Europa y en el 24% de los 

Estados Unidos. En cair.bio. en pacientes africanos." se há declara-· 

do el sarcoma de KaposJ en el 2% al 20\ de los casos. y en pa-

cienc-.s haitianos. en -.1 5% al 12\ de los casos. KaY otros tipos 



de cftn~er que se man1 fiestan tarnbi~n en enfermos de SJIJ,l\, ci,mc 

el lintoma d~ Burkitt. y e~ l tnf:-itr!a no-~od 01t:ins del s~stemo ner-

•Ji oso central. 

Las personas infectadas con ol HIV pueden padecer t,-astornos 

neurol~g1cos, los cudlt!s u,cluyen pér~1du proqresiva de ln memoria, 

demencia. slntomas psiquiátricos. encefalitis Y meningitis. ~l 

virus puede infectar las neuronas cerebrales, y se tia aislado 

·del cerebro y del llqu1do cerebrospinal de enfel'WIOs con· SIDA. 

Bn estudios realizados en Estado~ Cnidos. del 3l" al 66,: de los 

enfermos de SIDA presentan slntomas neurológicos y: eñ'un redu­

cido estudio efectuado en Africa: un 52ti solamente. Los slntomas 

neurológicos pueden ser la primera 11anifestaci6n dei.sioA en 

casi el 10% de los casos. 

3. CUrito'.'de la Enfermedad 

Es dif1cll po_r el momento mencionar cifras respecto a cuAntas per­

sonas con HIV desarrollarán el SIDA u otros sintomas. · La propor­

ción de individuos contagiados que desarrollaron slntomas· o el 

SIDA ?arecaº váriar en grupos distintos. Por ejemplo, después 

de un mlnimo de tres anos de seguimiento. el 4' de un grupo de 

hombres homosexuales infectados de Nueva York.habla contraldo 

el· SIDA. frente al 12\ de un grupo de hemofilicos de rcnsilvania. 

La exposición a ·factores de ri~sgo aun· sin identificar·. tales 

como una dosis mayor del virus, et.ras lnfei:ciones .. o uso.de dro­

gas, podria explicar esa diferencia. :co obstante. no se' sabe con 



cxar.r.it.li..:.: c1Jár..:i:· se contagiaron los participantes. Por lo lilnto. 

la ::: !-er~.>Jl<:ln pUt.?d.~ hatwr ec~1rrido porque el grupo ne Nueva York 

había estado :~fel-tado dese!~ antes ·lUe el grupo de Pensilvania. 

E.i. perio110 de. incuhación observado, es decir, el lapso t.ranscurri-, 

do e"ntre el r.orniP.nzo de la infec<=ión y la aparición de los pri­

rr,eros Sin~omcts ó el diagnóstico,. varia mucho. pueS,. oscild de 

L 5,. a 7 ai"los. Un modelo matemático b·asado én casos de trans­

fÜción, ·indica -:;11e el periodo de. incubación puede oscilar ·desde 

Cu8tro meses hasta diez anos,. con una mOdiana d8 4 a s· años. 

4. Succptibilidad al sioA 

Se sabe rr,uy poco sobre los factores que influyen en '1a ·progresión 

de la infección r~ldcionada con el HIV. Una hipótesls es que 

las infecciones repetidas y la posible exposición a antigenos 

cagentes infecciosos o posiblemente otras sustanciaS extranas 

como" el sémel! l' ia sangre de transfusiones) pueden ácúvar la 

replicación del HIV. dando lugar a varios sintomas. En varios 

estudios se ha encontrado que la linfoadenopatia· persistente gene­

ral izáda o el SID.l\ suelen ocurrir en personas que están infecta­

das en la actualiddd 6 lo han estado en el pasado con varios otros 

virus - el citomegalovirus. el virus de la hepatitis B, .. 6 el 

virus Epstein-Oarr. ó que tienen antecedentes recientes de "erifer­

medudes transmitidas por via sexual o mantienen relacfones sexua­

les con mu~hos campaneros sin usar condón. No obstante; en no 

todos· los estudios se obtienen estos resultados. Otra de las 

hipótesis es que ciertas condiciones -la malaria, al9Unas otras 



enfermedades parasí tices y la malnutrición. - pueden por si 

mismds debilitar la función inmunológica, aumentando las proba­

bilidades de inmunosupresión con el HIV. 

!>. Los aniilts1s para detectar anticuerpos contra el 11fv· 

Los análisis actuales de sangre detectan ya sea anticuerpos 

contra el HJV en la sangre, no diagnostican el SIDA.o al propio 

virus-_ La presencia de dichos anticuerpos suele "significar 

que la persona . fué infectada con .ei virus. cómo ·ar. virus se 

ha aislado en muchas personas con anticuerpos. se SUpOne que 

una reacción positiva indica que persiste i.a infec.ción. Los 

análisis no pueden senalar si en el futuro una persona contra­

.erá el SIDA u otros síntoma~ relacionados con ei HJV. La téc­

nica usada con mayor frecuencia es el "ensayo inmunóenzimá­

tico" llamado ELJSA. ELISA se desarrolló originalmente pa-

ra exa~inar la sangre donada en búsqueda de anticuerpos antiHIV. 

u;·· técnica ELÍSA es el anlllisis Jllás fllcÚ y más barato. Un 

aparato electrónico.especial mide los ca.bias de coloración 

en el suero cuando los antlcuerPos est(tn expuestós a parti­

ciiias de.l HJV. El exámen puede llévarse a éabo en ·un plazo 

de dos a cinco horas. No es dificil realizarlo desde el punto 

dé vista técnico. Se pueden examinar cientos de muestras diaria 

mente. 

La.otra prueba, el Western biot o 11111unoblot, consiste en un 



procedimiento prolongado y caro; se reallza durante dos d.las 

y· dP.be ser interpret~do por personal de laboratorio capilcitado 

:-· experimentado. EntrP los ané.l is is de uso menos generalizado 

<:ábe nencionar la prueba de inmunofluorescencl.a (!FA). el ensayo 

de rad!oirimunoprecipitación (RIPA) y la prueba de inhibición 

competitiva. 

5.1 Exactit\1d de la Pryeba 

El ELISA es muy sensible, vale decir, identifica casi ·tcida 

la sangre que contiene anticuerpos contra el HIV (verdaderos 

positivos). De manera que el ELISA es de valor para analizar 

sangre y hemoderivados. No obstante, ei° anáiisis no es tan 

especifico y.a voces produce falsos positivos, ei l!LISA por 

si solo no resulta válido para el análisis de individuos. 

A dtferencia del ELISA, la prueba Western Blot es swi.ainente 

especifica. y son raros los resultados falsos positivos. Tan­

to el servicio de Salud Pública de Estados Unidos como la Or­

ganización Mundial de la Salud recomiendan eiºexflmen Western 

Blot para confirmar un ELISA positivo. 

tf. Tratftint entg para e 1 SIDA 

No se ha encontrado ningún tratamiento eficaz· contra Ja inmuno­

deficiencia que causa el VIH. ni se ha logrado que aÍgún medi­

camento er~adique el virus del organismo. Por lo cual. la 

terapia a seguir consiste principalmente en combatir las múl-



tiples inferclones que afectan a los Pdclontes. Dicho cratd­

miento ..ar; sirn! lar al admiu tstrado cuando las .;:1 fecc iones ocu:rr~P 

en indJv!duos no Infectados con el VIH. );o obst.wt:e, una vez 

que cesa Pl crata~ionto. la enfermedad oportunista vuelve a 

manifestarse tarde o temprano. 

T;dcs los tratamientos encaminados a combatir ei HIV se enc•Jen­

tran en etapa experimental. Los investigadores están probando: 

ll Medicamentos dirigidos a prevenir la replicación 

dél virus. 

2) ·Medicamentos y otros tratamientos para restaurar 

ei dano causado en el sistema inmunitário. 

3) Una combinación de los dos. 

·Medicamentos ·Antivirales 

Es especialmente dificil encontrar medicamentos para combatir 

el IJIH por· las siguientes razones: 

e'( VIH. ai igual que ot.ros retrovi!'us, se vuei ve parte 

integral de las células que infecta. Por consiguiente. 

la '<m.ica forma de eliminar por comple~o éi virus. se­

rla exterminando todas las células lnfectada·s. 

El virus.puede infectar las celulas cerebrales. Aun­

qÚe un filtro natural, denominado barrera hématoence­

fálica, protege normalmente el tejido cerebral. Muchas 

droqas antivirales no cruzan facllmente está barrera 

para llcqar a las células infectadas. 



Todn ve::x :yuo m> es prdctico exLerminar el vJrus. el 

tratdmier.to con med~camentcs tiene como objel"iVI.'.> ·~mpe-

di1· .¡ue .se roprodu;¿ca e:. \'lrus ~n le célula huesped 

y se pruPaCJUe a las demás células. 

En !a actuA11d~d. muchos de Jos medicamentos en estudio han 

causddo efoctos secundarios graves que pueden limitar su efi­

caci~ para el tratamiento de personas tanto sintomáticas como 

asintomáticas, en particular. porque la infección del VIH es 

crónica y habria que tomar medicamentos durante muchos' anos. 

6.2 Re.;:>aración y restitución del sistema inmunitario. 

SI se puede impedir la replicación del virus, podria restau­

'rarse la resistencia a las infecciones opartuniStas, ya sea 

reparando el dano causado al sistema inmunitario o reemplazan­

do las cé.Julas Inmunes destruidas. Los tratamientos de repara­

ción mas comunes han oonsistido en la administración de gama 

in.terferon' e J.nterleuquina-2. Los tratamientos para ··1 .. resti­

tución del sistema inmunológico han incluido transfusiones 

de linfocitos. trasplantes de médula osea e implantes tímicos. 

Hasta la fecha. ni la reparación ni la restitución han dado 

pruebas de corregjr permanAnteme'1te el defecto fundamental 

causado al sistema inmunitario. En algunos casos; se.han pro­

ducldo liqeras mejorias ü corto pl~zo en la reacción inmunita­

ria. No obstante. si no se elimina el virus, a la larga éste 



ate1carA nuevamente el sistema inrnunilürio. Les truspld11tcs 

:Jp médula osea Obtenido do gemt"!lO~ idénticos. acompafa::idos dn 

transfusiones previas de 1 infoci tos y tratamientCJ ~on sur-dmi na 

(medicamento ant!viral actualmento considerado demasiado tó ... 

)(leo para uso general) parece haber eliminado el virus en uno 

de los tres casos tratados do esta manera. ta combinación 

de tratamiento antiviral con reparación o ~estituclón inmuno­

lógica podr1a surtir mayor efecto que el logrado hasta la fe­

cha, sobre todo si el t~atami'ento puede iniciarse antes de· 

que el virus haya causado danos graves. 

f. Infecciones oportunistas comunes relacionadas al .SIDA 

La mayoria de los enfermos de SIDA contraen ·infecciones oportu­

. n1stas múltiples o cánceres, y mueren debido a que: 

a) La infección no puede tratarse eficazmente 

b) su sistema inmunitario debilitado impide la resis­

tencia a la infección y no responde al trataml.ento. 

A.continuación se enumeran las infecciones oportunJstas más 

comunes: 

La aeninqitis criptococlca causada por un hongo seme­

jante a levaduras, suele comenzar con fi~bre baja 

y ligero dolor de cabeza. Puede ir seguida de nauseas, 

vómitos. y visión nublada. Los pacientes se vuelven 

progresivamente letárgicos. SI no se trata, la enfer-­

m:edad es mortal. Aún con tratamiento, hasta un cuarto 



ac 103 pucientes muere do enfermednd criptococ1ca 

f1l"ClC}J'f~S.iV·"l. 

La toxopli.~smosis del sistema ner\·ioso central, degenera 

en encefalit:is. Entre los primeros síntomas más comu­

nes de. la enfermedad cabA mencionar los defectos neu­

roJ6glC?OS como ataques y trastornos cognoscitivos. 

Sin tratamiento, esta enfermedad es casi siempre mor­

tal. 

La rleumon1a por pneumocystis carinii, ocurre casi exclu 

sivamente er. personas con inmunodeficiencia. Puede 

suscitarse paro respiratorio que ponga en peligro 

In vida del enfermo. 

La criptoesporidiosis. causa diarrea debilitante que 

puede durar semanas e incluso meses y es muy dificil 

.¡,;tratar. La diarrea puede ser lo suficientenient<' 

tJrave Como para caus'ar deshidiat.aci6n y muerte a no 

ser que se administren alimentos suplementarios. 

r;¡ sarcoma de K;iposL cánc8r .de 'ios ·vasoS sangu.1Íleos, 

es el cáncer más común de los ·enfermos del ·sióA, en 

los cuales es máS agresivo qUe en"10S qll8 nO padecen 

este slndrome. For lo general, la enfermedad se ex­

tiende a los órganos internos y final~nte puede cau-



sar la muert~. No obstante. las personas con sarcoma 

de KapoSi suelen fallr.cer de infecciones oportunis-

tas. 

La tuberculosis CTl!j. La tuberculosis dlseminada es 

cOlllCm en los enfermos de SIDi\". !'.simismo, estos pue­

den desarrollar leslone• tubercula~es en extremo agre­

si.11as en. zonas que habi. tuaimente no se ven afect.adas· 

por la enfennedad. Los enfer100s cié SIDA con tubercu­

losis sueien responder bien al .tratami~nto ll!édico. 

·Ei virus de herpes, causa lesiones cutAneas en la boca 

o alrededor de la misllla, o en zonas genftar y re-¡;taÍ, 

seg6n el tipo.~e virus. En las personas sin ·defic1en­

cfa fiuauñol6gica, estas lesiones sueien s·er ·leves· 

y 'pasajera·,¡ aunque recurrentes. Eñ-los casiis· dé SIDA 

iaS lesiones son más severas y se·repitéñ mas-a menudo. 

La· candldiasis del tracto alimentarió, suéien presentar­

se ºiios tipos de ·la enfermedad en lÓs enfermos de-SIDA. 

La candfdiasis bucal. la oolis co..'-rón: prÓduce. lesiones 

"bucales ·de color blanco, por lo r;eneral indoloras. 

El otro tipo, la candidiasis esofÁgica, puede causar 

dóior y dificultad para tragar. La candidiasis suele 

responuer a tratamiento, pero es cornfin la reéa!da; 

·11111chos pacientes deben tratarse de por vida. 



.-;. Vacun•JS 

~;1s 1.:ar:Úm1s c<:m:.icnf:·:~ \·ar1,1ntt:s inoctias de lo~ <Jrc_sarii~mos que 

c~au~an lé\ 'Jnf1.:-r·rn\°'l"!=!•.::. Dtchas variantes ir:ducen 3L sistP.m~ tn"""-

1dr.1r iu .-i µr~1dui: .. r il:')t!cuerpo!I prot.nctoreS - es' dec1.!-. protef­

na·s '?SPP.Ciai izadus q:Jc "reconocen y atacan el· orqanismo causan­

te de la afecc.:ión, ::d ~ntra poster.1orÓter;te er. el o:-ganismo. 

Producir- una va..'.:ur.a c;ontrd el SIDA es p8rtiéulannent0 d.ificil 

por d"os · razOñes. PÍ- i mei-o, aunque algurla's personas prodUoen 

naturalmente anticuerpos al VIH que protegen débil~ente. dichos 

anticuerpo's no sÜelen dest"i·uir el \;iruS.' . Secun9o. · la eStruéb.i­

ra ge.nética del virus varia de una a otra ce¡)a, ·sabr:etOdó en 

su envoltura exto:.·ior, o región en~olve.nte~.· que en· 18 ma.Yoria 

de- los virus c.:or.sti t'.lye la porte neutral izada pOr loS anticuer­

pos. 'Por ~nadidur;,. como el VIH muta r~pid'aine'ñte. se están 

.de&8ri-"l l andO Continuamente nuevá's cepas. · ·PÓr consiguiente," 

tina· vac'una derlvadaº d6 la envoltura ":iial· dB -Úna· cepa p"od!-1a .. 

no· éont'erir protec:cilm. contra otras, pues ·01 ·sistema in11unt"­

t.ari"o no 1ás reconcc~ria. La vaCuna ~vi"t~Tia la infeccibñ pero 

os :irobablc que no p".leda usarse para ln'lµeci1i erlfCr:r.éd·ádes en· 

los que ~·a se 0ncu'er.~ran infectados. 



CAPITULO II 



1 .. El Ci ruiano Dnnti~ta )" el ·riesgo de contraor ia infección. 

El CiruJa110 Dent.ist~ manipula fluidos corporales e instrumental 

c-:.mtamirmdo durante el e~t::rcic_io de la profesión# y se esta-

b!cr.ió ~ a f iria1es de la :iécarla de los an.os 70 que el riesgo 

de contagio pnril la h~patitis tipo B eta tres veces mayor en 

la población odontológica que en el resto de la población en 

gene1·a1: además, Wl estudio realizado.mostró que el 14\\ de .los 

odo.nt6logos de práctica general. y casi el doble de dicha cifra 

en cirujanos maxilofaciales resultaron positivos al. virus .de 

la hepatitis t"ipo B. 

Basados en lo anterior, es de especial interés para la comunidad 

odontológica el hecho de que el virus del SIDAº se' 
0

tran~mÚe 

de manera similar al virus de la· hepatitis· ti:v'o ·a. 

El odontólogo. conjuntamente con otros profeslonistas de la 

salud, comparte el riesgo de contacto estrechO con ·pacieñtSS 

con el VIH y asimismo está expuesto a inoculación.parenteral 

accidental. 

.l\dicionalmente, el odontólogo podré ser expuesto ·a este tipo 

de pacientes repetidas ocasiones, durante largos fopsos de tiem· 

po prolongados, antes de que el paciente manifieste slntomas 

do 1 a en rermedad. 

Por fo tanto, d<? existir cierto riesgo substancial cie tipo pro-



fesionaL podriamt1s decir que se en~1.aentra en ta profesión 

odontolóqica. 

Debe?rtos mencionar que no existe ~vt1em-:ia de transmisión via 

saliva cont:amiÓada y 3demás' el VIH es un migroorgantsmo muy 

fr·ágil '/ sU concentración t!n ·sangre es bit.ja. 

Recientemente. un est.udio ilevado a cabú en los ~stados UnidÓs. 

mostró ·-1•1"3 de 40bo. odont6loqos valorado~ p
0

ara t!st8bieCer este 

riesgo, tan s6lo uno de ellos (.02~~) fué"positivo a la.prueba 

de anticuerpos VIH, sin pertenecer a grupos ·d.,· alto riesgo. 

t\ú'n Ouandc mer.os de!. l't de los sujetos ~xPuestos al VIH r'esul~ 

tari seropositivos yº el riesgo de contagio es muy bajo." la tras­

misión· por exposición parenteral a fluidos corporales infecta­

dos existe y deberemos considerar ·el uso de métódos barrera 

para evitar 'dicha exposición. 

A !a fccihn todevtñ no exlf:)te una unera p
0

rActica de iderlti fi­

car a 'los pacientes infectados, de manera r~tinaria, en el con­

sultorio dental. 

1.1 Grupos de riesgo.y vias de transmlsi6n 

Los estud'ios epidemiol6c;iicos han demostrado una relación in­

tima. entre las vlas de transmisión y ciertos grupos poblncio-

nales que se consideran de alto ries;o. 



5:n al contirier1te americano la mayor cantJdad de casos dr SI!JA 

:.e~ ;.·resentan en var.i.ones homosexuales. er1 quienes c:l l'Íesgo 

de cctqu1rir !d infecclón aumenta en relación ul incremento en 

el número de compartcros saxuales y la frecuenci8 de co~pOrta­

mi.,nto ·receptivo durante el acto se><ual. 

Los casos de transmisión heterose><ua l se informa·n cada vez con 

mayor frécue.ncia y en algunas partes del mÚndo consti i:uye 
0 

la 

priñcipal via de difusión .de la infección. Es a través de esta 

via que se incrementa el número de mujeres infecta'dºas y en con­

secuencia perinatal. 

Ei riesgo de adquirir ia infección a través de sangre conta­

m1nada está en relación directa a la cantidad reCibida. As1. 

se considera que la transfusión de una unidad de sangre conta­

minada seria. capaz de producir infección en 8°9. a ioo•iºde los 

casos, mientras ciue la cantidad inocú!acia por punción' áccidental 

con agujas contaminadas no necesariamenté causarla .la infección. 

La Jnfecciórt por. el VIH se transmite a través de tres rutas 

principales; contacto sexual con una persona infectada, exposi­

ción parenteral a sangre contaminada o algunos de sus.derivados 

y perinatalmente, de una madre infectada al hijo: 

A cont1nuac!ór1 presentamos un esquema dt: grupos de alto riesgo 

para contraer el SIDA y las Vías de transmisión de la infección. 



GRUPOS tJk: ALTO RIESGO F.~Pi\ CONTRAER SIDA 

:iC'mosexuales y bis~xualcs vareiries 

:.rogadlctos por 11ia dndovenosa 

Hemofi liéO~ ..,. otros receptores de 5dngre o sus "dCri\;ados 

?I"ostitutas 

?aré:ias heterosexuales de indi\'lduos· infectados 

Mijos de n1adres infectadas 

VIAS DE 1'RANSMISJO)I DE LA INFECC!ON POR VIH 

A. Contacto sexUal 

Hcimosexuales entre varcines 

Heterosexual bldi.-eccional (de varón a mujer y viceversa) 

&. i"noéulación sanqu1nea 

1·.-ansfus ión de sangre y dcri vados 

Adrnlni.straci6n de drogas via endovenoSa 

Inoéulaci6n a través de aqujas contaminadas 

C. T.-ansmisión pe.-inatal 

ln~raut:erina 

Du.-anta el pa.-to 

Lactancia 
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l. Medirlas preventivas 

EJ primer paso para prevenir una enfermed-ld es e\ tener i'I~ ~u-

ficiente conocimiento de ella. En el Gnso de la infección por 

VIH. si bien hasta la fecha no se dispone de un tr?tamiento 

eficaz o de medidas de inmunización. se conoce bastante bien 

el agente etiológico, los medios de t.ransmisión, y los qrupos 

de mayor riesgo para adquirir la infección. eor o•ro Íado, 

no hay duda de q\ie la infección por VIH es el resultado de ac­

tos específicos: ldentificábles y conscientes. supeditados a 

la influencia y al control del individuo, por lo cual la clave 

para afrontar este problema radica en la educación: 

La exposición rutinaria, durante el ejercicio de la profesión 

a multitud de microor9anismos que pudieran ser patógenos y trans­

mitidos erÍ el consultorio dental, nos ha Úevado al desarrollo 

de métodos' barrera para el control de enfermedades infecciosas. 

ES interesante -saber que ·en uñ estudio a ~ivél · n6Cional. en 

los ·Estados Unidos de Norteamérica. el 40% de 938 trabajadores 

de la salud que fueron eXpuestos a espccimenes infecta<lOs con 

el VIH pudieron haberse evitado dicha expcsición de haber sequido 

las precauc'io~~s establecidas para el control de las enftH·mc­

dades infecciosas. 

El .\l't de ios sujetos sufrió dlcha exposición ·al ponerle ia 

tapa a una aguja, el 32% con una aguja u objeto puñzocurtante 



desf'.•chado de manera incorrecta. el 25'-? por c:ontamin;;1ci(;n <le 

un··i h1::!'idn ahierta y el 21:. a; usa:- un aparato pu1·a cortar aguJas. 

La transr111s ión de wicroorganismos por mec!io <le secrcsiones Y 

exudados ~n procedimientos dentaies s~ lleva á cabo de treS 

maneras: 

l) Contacto indirecto con instrume.ntal dental o equipo 

contaminado. 

2J Contacto directo con la lesión, organismo o fragmen­

t¿s, al efectuar un procedimiento intraora1. 

3) Inhalación de microorganismos en.forma de aerosol de 

la saliva· o sangre de un paciente al usar pieza de·-­

máno de alta velocidad. 

El potencial· de contam.lnación que existe en un consultorio dental 

es tomudo a la ligoré! y pasa desa·percibid0 porque no se nota 

a simple vista. 

En Ja década de los anos 70 se hizo una demostración en instru­

mental y equipo dental. •JL lizando una solución de color rojo 

intenso simulando la saliva de un supuesto paciente, 'en un pro­

cP.dimient;o OpP.rato:-io par3 determinar al grado de contaminación. 

E1 resultado fu~ sorprendente al poder observar c1aramente 



"sdlpi,,ones" de color rojo en tejidos de pacl.,nte. operádor. 

ins:trumentuL charola. lámpara, Y superficies operator-ias. 

Los princi~ales objetivos a cubrir cuandÓ hablamos de conceptos 

de control de infecciones son: técnicas de usepcia. monitoreo 

de ;>acientes (mediante hl storia clinica). protección del perso­

nal·. esterilización de instl'umental. desinfección de superficies 

expuestas, -asepsia de equipe utilizada en el consultorio, y 

asepsia del laboratorio. 

La prevención de.contaminación cruzada.por medio de cada uno 

de ·dichos procedimientos_ deberé considerar tambiéri: 

· l) La ,;.educción en el m'.unero de ºmicroorgan.1smos pat6qenos 

a nÍodo que se evite la infección. El uso del dique 

de hule ha probado gran efectividad al aislar el campo 

operatorio y reducir la.dispersión de los mismos al 

.edio ambiente en un porcentaje significativo._ 

2) Ro11pi:Ólento del ct"1o de infección ;· la allminaclón 

de la contaminación cruzada. 

3) Considerar todos y cado uno de nuestros pacientes como 

potencialmente capaces de transmitir infección. al 

igual que todo el instrumental. 

4) Protección de Jos pacientes y del personal. 



1. l Técnica de Asepsia 

Lds t~cnicas do asepsia se refieren al uso de procedimientos 

que rompan el cic!o de infección ~· que idealmente eliminen la 

contuminación cruzada. 

Estas ténicas podrán incluir la inteqración de áreas especi­

·ricas para el control de material infeccioso. redunir la expo­

sición y el contacto de las superficies durante el tratamiento 

de uri paciente, reducir el número de ob.jetos contaminadÓs pre­

sentes al tratar a un paciente, y el uso de un enjuague anti­

séptico por parte del paciente antes de empezar el procedimiento; 

podemos decir que el uso de la clorhexidina al 12% como antisép­

tico bucal ha mostrado un porcentaje de ºreducción en los niveles 

de bacterias en saliva del 74% un minuto después de efectua-

do el enjuague. y de un 90% de reducción eón un segundo enjuague, 

siendo estos niveles estables durante un periodo de tres
0

horas. 

Básicamente, la técnica de asepsia a segÜir.será lá apropiada 

sl el cirujano dentista magnifica la importancia de minimizar 

la contaminaci6n. 

1.2 '1Qnltpreo de paCienies 

Es importante desarrollar un perfil informativo del historial 

clinico del paciente antes de iniciar un tratamiento. 

Una historia ci'inica adecuad:~ será de utilidad para reconocer 



ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

factores de importancia. para llegar a un diagnóstico de condi· 

ciones orales, modificar o alterar rutin~s de prevenCián. }' 

alf..~rtar a~ profesional de posibles emergencias. Desafortun .. 1da­

mente: mtachos pac!.~nt.es con capacidud de transm! t.ir ciertas 

e~fermedades infecciosas las han pa~ecido asintomAticamente 

y no eStAn ·concientes d'=? ~stas o prefieren no. mer:cionarle1s. 

Eñ ei" anO d0 !989 se hizo un eStudio en la Unión Americana para 

la detección. de pacientes con virus d.el SÍOA y de la hepatitis 

tipo B antes de ser admitidos a un centro hospitalario. Se 

demostró que, de cualquier 'sistéma implemen'tado para el control 

de infecciones. mediante pruebas de laboratorio efectuadas a 

cada uno de los pacientes antes de ser admitidos y tratados. 

ademés de ser costoso. no es efectivo. PartiendÓ de que el 

estado de salud de una comunidad de pacientes no puede ser esta­

blecida de manera répida y rutinaria. se deberflri en1plear las 

mismas medidas precautorias oon todos eí 10'8. 

l.j Protección· personal del Qdont61ogo 

La exposición dol odontólogo a saliva y sangre. durante el pro­

cedimiento intraoral y a menudo evasivo por repetidas ocasiones 

pone en evidencia su sistema inmune con diversos microorqan.is-

llOS. 

La prevenc.i6n de una enfermedad infecciosa depende de el sistema 

de defensa del sujeto y de los métodos·preventivos que éste 

uti l lce. 



~. :.L 1 ~Q GuanC-:?S 

:=.:: usv de guantes dt!- lar.ex de !u medida adncuada e\·i ta la· expo­

sición de hnr1t!as o dbrasiones en las manoS del :>perador a me­

dios rontaminaCos. Estas son la entrada de n~1crvbios al organis• 

mo humdno al tr.:lhajar tntraoraimente sin el Uso' ce guantes. 

Aún el lavado ·de manes mas nscrupulosamente efectuado no sus­

tituye B los guantP.s de lat~x. 

En un estudio realizado se mostró que partl~ulas de sangre pue­

den permanec~r deba jo de las unas de un odont6Íogo por varios 

d!as después de trabajar intraoralmente sin guantes. 

?uesto que la· superficie de los guantes es mAs iisa, minimiza 

la posible adheren~ia de microorganismos provenientes de flu1-

dÓs o~ales. Los guantes de latex no fueron· disenados para re­

sistir el uso prolongado o los agentes qu1Ínt°cos. Por lo tanto, 

es recomendable el cambio y desecho de éstos entre paciente" 

y paciente. >' el lavado de manos talftbién. 

El porcentaje de dentlstos que usan guantes de latcY. en al con­

sul torío dental es muy bajo aWi para procedímientosendod6nt1cos, 

ésto puede deberse a que el cirujano dentista hasta la· fecha 

no está lo suficie~:emente conciente de ia importancia de su 

us6. ,.· princ::ipalmente porque no está acostUlll.brado a usarlos. 



i.J.:> ~~~~~ 

! .. os o Jos del :.lene i-s:ta son t.articularmente susceptibles 3 lesio· 

nes fisJ.cas (pcr fflateriales) ó contaminación con n\icroorganis· 

mos, a C•"'nsecuencia de su limitado vascularidad Y caPacidad 

imfluni taria. 

Parttculas en forma de aerosol provenientes de la piezB de mano 

de al.ta velocidad pueden por lo menos causar una conjuntivitis. 

La incidencia de eventos de este tipo se reporta más.frecuente­

mante déntro del consultorio dental. 

E.l uso de lentes de protección esté indicado en el consultorio 

dental. 

1.3.3 Cubrebocas 

El uso de cubrebocas protege al dentista y asistente dental 

de las partlculas de aerosol producidas por la pieza de alta 

velocidad. La entrada de estas particulas de aerosol a· vias 

respiratorias pueden causar enfermedades como ia tuberculosis. 

Durante la preparación de una cavidad en un paciente. tub9rculoso 

dicho m!croorgantsJT10 (Mycobacterium tuberculosis) fué detect.ado 

en las particulas generadas por la pieza de mano de alta velo­

cidad. 



El c\lbr1~boo1s dcherlJ :::ambiflrse y desecharse frec\wntf.'~~nte. 

~·l.! que ei h11medP.cimiento de ch;ttJ dismin':JYC 'a !!it1J.J.C1ddd rl~ !'! 1-

teado y pernti t~ el paso di::" f':ic[·oot·gantsmos. 

,1.4 Est.eri U.Ídción de Ins::."rumental 

1\Í h11:1bi.nr d-P est.~ri.Jizaci6n de ir.strumental surge una prenusa 

li~",úca que rHce: 

i·No se deben~ desinieotar cu3n~o SA puede esterilizar" 

El uso de calor para la esterilil.aclón de ins~rumttntál ha sldo 

reconoct°do COMO el más efic~z y confiable de los métodOs. De 

est;a maneról~ se reComiendo ai uso de c"a1or para· esteri 11.zar 

iodo instr':lmental Cdpaz de soportar su 8X:posici6n prolongada 

y continua. 

il vapor a presión, calor seco, y .ia est:erilizaci6n por med.io 

de vapores químicos, son los métodos de preferencia. 

El uso rUt1narlo de cualquiera de estas mcdaÍidadeS.eS efec­

tiiio. 

E~· instrumental a estt:iril17.·ar se dt~hf! lavar pÍ-irnero-Us.:incio un 

detergente o bien un .a¡>arato de ultrasonido. Se :ieto"<! ~impla~ 
la pieza de mano con agua y 4etergente. Sumergirla er. una ~olu­

ci6¡.l desinfectante por 10 minutos y lin1f'..tiar con hicohoi. 

i.5 Propiedades ·Ideales de '.ln desinfectante 

l: Que sea de amplio espectro 



2. De rápida acción 

3. QUF: no se int1··:tlve en presencia de mnteria ocgriñ ~1::a 

'1. Que no sea t6x i. co 

5. Que no soa corrosivo 

6. De ·fácil m~ncjo 

7. Inolcro 

B. Económico 

Se debén de~infectar superficies expuestas en el cOñsuitOriO 
dental. El uso de hipoclorlto de sodio al 1\ es un buen ejem­

plo de una solución para el limpiado de superficies. 

Tres factores determinan la adquisici6n de una enfe,:,;,edad infoc­

ciosa: 

1. La virulencia· dei microorganismo 

2. La resistencia del huésped 

3. E
0

l n<unero de microorganismos present"s en ia infección 

Siendo que el odontólogo nu tiene control sobre l" viruloncia 

del microor9anisn:o ni sobre ·la resistencia del huósped, tlebtlf'í!mm; 

de enfocar nuestra atención a la reducción era el núme!'o de m!.r.:ro-

01·qanismos contaminantes. 

La fuente principal de microorganismos patógenos P.n un cormul -

torlo dental. es la boca del paciente. 



l. fi M~tt,ria: óe d_esecho infec~~ado 

Pu::;t;.¡ la f~c!".~ r,.) r:xis:i.t:. n;:idt-m.:::a a:r1una dn cr:ntaqio de l.~ 

ent err.it.=c'dJ µi:>r contacto c0~ matm•i al de desecho "tnfa~tado con 

ser manejacio a crltorio del odont:ólo•JO. ~st.e critm·io dene 

br:?sdrsl! en l& sel .. )r:ci6n de¡ material inr"ectadu que pud.tera rP.al· 

m~nte t.ransmitlr la nnfeimedac al ser Manejado por tercer:ls 

persona·s eñcaf.qa.das de su desecho. 

En gen~ral. todo mat.erir~l de desecho que se considere potencial· 

mente capaz de Producir una 1nfecci6n, podré ser inuinei-ado 

o sometido al aut.oclave, o bien colocado en bolsas debidamente 

rotuladas, al igual que agujas y hojas de ·bistur1 en fráscos 

r 1 gidos con capa. A1'.m cuando todo material de· desecho en contac-

to con sangre, exudado, o secresiones- es potencialmente infec­

tado, ol criterio del ociont6logo será suficiente para 'considerar 

las medidas a se11ufr. ¡,uesto ·que resulta POC.O práctico ·~· no 

precisamente necesario tomar las mismas· medidas de preV8nc16ñ 

cor: todo el mat.,rial. 



e o N e r. u s O¡.; ES 

PC'obablf:,mentP. n1ngúr. vir.J:.-; ha s.~ do tan eHt.Údith~C' cor.io o: \'iras 

del SjO,:\, ':--- sin F1.'Tlbé\rgo. aúr: cL:ando se sA.lin sot're su transmh;~i)n: 

patogenia. tratamiento. i' vncuna contra el ':nisñlo. represt~n-c.ln 

todavía Un' ffiis'ter i.o. 

El ÓdontóÍogo es uno de ics prÓfesionistas "c1e la salud que s" 

enfrenta· al riesgo de c:ontagiarse,. asi como de ser un transmi­

sor indirecto del síndrome de inmuilodefiÓlencia adqufrida. 

Esta situación lleva a la necesidad de hacer conciencia ai mis:no, 

sobre el riesgo que enfrenta durante el ejeréicio de·¡,¡ ~'rofe­

siOn. ÓonsÍderando la magnitud del 
0

problema, se piensa que 

la información que el odontOl090 posee, por lo generai es insu­

tiCiente y "superficial, por lo que su9fore una pro"fundfdad en 

ia t.em~tica. 

"i'anto" el dentista como miembros de la misma organización debe­

rár. estar lo suficiHntemente informados sobre ésta y sús'v1ñs 

do ·infección para la seguridad de los p8cient.es y la suya r,roi11a. 

Es .ié vitdl importancia que el odont6l090 sea capa"z de ind~nt1-

f tcar sint:oP1as de inmunos~presión en la ~avidad ·ura1 y cambios 

dé 'tipo inflamatorios para poder entonces evaluar y ssOr.:ior 

éstos a la enfermedad en cuestión. 



l'n lien~:ist.n c:vn •:Hüici.:mll1 !nformdclón sobre el S!D.tr.. y sus mÁto-

J·)S de '!)revención sn.-á !ill dentisto con confianza ~·sir. temor 

a ::ratnr poc: ienr...c:::; con ~!UA.. 

!.a meta n seguir purft e1 dent.isi:a será la de crear un ambiente 

de ~raba.io. scg\H"Q ·,· i:·onfi.Jble. teniendo siempre en cuenta ei 

potencial de peligro que rePresenta esta enfermeddé y su ~rans­

nils1ón. 

ro~ último, cabe ñeci• que ei riesgo.para el odontOlogo de con­

trner la enfern1edad en el consultorio dental es considerado 

bajo si procede de a.:ueréio a las normas de control d.e infec­

c.iones )' m~s al to para aquellos que no las sigan. 
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