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·IN T Ro D u e e 1 O.N 

El obj et! vo .de~~sté .tr~baJ;;'es-_~'onlicer -y r~conocer 1 as man! festa

c l ones oral~s de clerfás eiíferm:~~a-des que pueden transmitirse por 

medio del consultorio ·dental, _dél cirujano dentista, del lnstru-

mental ocupado, o del contact~ ~e los demas pacientes en la sala

de espera; y que traigan cierto riesgo para todos, as! como Ja -

prevención de las mismas. 

Para este fin, debemos conocer los medios de esterilización y de

sinfección que pueden utilizarse para el Instrumental y el consu.!_ 

torio, as! como la asepsia y antisepsia que debe tener el ciruja

no dentista para con sus pacientes y su persona. 

Un ejemplo de estas enfermedades son : el herpes simple, la hepa

titis b, el sarampión, el SIDA, etc; las cuales son virales e in

teresan tanto a los pacientes como a nosotros dentro del consult~ 

rio dental. 

Otro fin del trabajo es estar bien informadas en este tema para -

poder Instruir a nuestros pacientes para que puedan acudir con -

confianza y seguridad al consultorio; y asr mismo, estar tranqui

las con nuestra salud. 

La forma de alcanzar los objetivos del trabajo es realizando una

lnvestlgaciOn bibllogrAfica de revistas, libros y art!culos actu~ 

les que contengan éste tipo de información; as! como un cuestlon~ 

rlo para obtener estad!sticas de los medios de esterlllzaclOn, 



cuidados del cirujano dentista, Incidencia de enfermedades, etc.

Recientemente la gente que se encarga de mantener la salud as! c~ 

me la salud dental conocen la Importancia sobre el control d• in

fecciones, cuya problematlca va creciendo en hospitales, cl!riicas 

y privados. 

La gente siempre vive expuesta contraer enfermedades· e lnfec

cl6nes por medio de la lnvasl6n al cuerpo de microorganismos pat~ 

genos, como pueden ser los virus, bacterias y hongos. 

Las infecciones que deben ser tratadas con mayor importancia son: 

el herpes, la hepatitis By el virus del Sida. 

Tanto dentistas como pacientes comenzaron a interesarse y a estar 

mejor informados de estas infecciones; la transmisión de microor

ganismos pat6genos de pacientes a cirujano dentista as! como de -

pacientes a pacientes, por medio de instrumental sucio, manos ca~ 

taminadas, cubrebocas usados; posee riesgos cuando el proceso riel 

control de Infecciones no se lleva a cabo. 

Es Importante conocer los métodos para eliminar el grado de infe~ 

cl6n y enfermedades. 

La responsabilidad del dentista es el conocer el proceso de con-

trol de Infecciones, las nuevas regulaciones dentro del campo de

la salud, deben tomar en cuenta que tipo de medio de transmlsl6n

de enfermedades es el mas coman para combatirlo. Se deben tomar • 

en cuenta la necesidad de la existencia de nueva tecnologta, mat~ 

rlales y qu!mlcos que puedan controlar la infecc!6n y la contami

naci6n de estos. 
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1 N T R o o u e e 1 o N 

. . . . - - -
E N F E R M E O A O E S 1 N F E. e e. 1 o s A s : 

Las enfermedades Infecciosas. pueden 'clasHlcarse• segQn el agente-· 

etiológico en : a) virales 

b) bacterianas 

c) esplroquétlcas 

d) mlcOtlcas 

Se han utilizado diversos términos en la exposición de enfermeda• 

des infecciosas, los cuales son : 

a) Periodo de lncubacl6n : es el tiempo que transcurre entre el -

momento en que el microorganismo lnfectante Invade los tejidos y

la aparlcl6n de los slntomas. 

b) Periodo prodr6mico : comprende el tiempo en el que el paciente 

presenta stntomas caractertstlcos de la enfermedad antes del exa~ 

tema. 

c) Fase exantemática : es el tiempo en que el paciente comienza a 

presentar cambios en la piel dependiendo de la enfermedad, pero -

pueden ser manchas, prurito, eritema, vestculas, etc. 

d) Periodo de convalecencia : se Inicia con la desaparición del -

exantema o del enantema en caso de que se presente en mucosas y • 

no en piel; hasta que el paciente quede totalmente recuperado. 

En este capitulo veremos únicamente las enfermedades virales, pues 

son las que pueden transmitirse con mas facilidad dentro del con-
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sultorlo dental. 

E N F E R M E D A O E S i 1 R A~L E ~ : 

Los virus se encuentran entre los microorganismos que mas frecue~ 

temente aiectan a la especie humana. Los virus se multl~llcan so

lo en células vivas y tienen acldo nuclélco suficiente para codi

ficar desde 2 hasta 50 prote!nas. 

Algunos Virus tienen la capacidad de permanecer latentes dentro -

de las células del huesped después de la lnfecclOn, y por tanto -

de recidivar. Un ejemplo de ello es el virus de la varicela, que

se manifiesta en la primera infancia como varicela y en la recu-

rrencia adulta como herpes zoster; el herpes labial recurrente y

las lesiones genitales representan una LnfecclOn latente con exa

cerbaciones de herpes simple. Todavta no se conoce bien los meca

nismos de Lnlclac!On y mantenimiento de la latencia v!rlca, pero

se sabe que comprenden interacciones entre el virus, las células

huesped Infectadas y el sistema inmunitario. 

La transmls!On de las infecciones virales puede ocurrir por la dl 

fusión de aerosoles, contacto directo. contaminación oro-fecal, -

los alimentos o el agua y picadura de Insectos o mordedura de anl 

males. Una vez adentro, los virus se extienden a diversos órganos 

por contigüidad, por disemlnacLOn a través de la sangre o los va

sos linfHlcos, o por el tejido nervioso. En algunos virus { clt_Q. 

megalovlrus ) la infección subcl!nlca es la norma general, mlen-

tras que en otros { virus de varicela y sarampión ) lo normal es-
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que se presente la enfermedad cllnica. El desenlace de la lnfec-

cl6n depende del tipo de virus, titulo de ln6culo, experiencia I~ 

munitarla del huesped, y calidad de la respuesta Inmunitaria. 

El sistema Inmunitario es benéfico para el huesped para acabar 

con infecciones virales y prevenir relnfecclones. 

Se han identificado unos 300 virus antlgénicamente distintos que

producen al menos 50 slndromes cllnlcos diferentes en humanos. -

Los virus se pueden clasificar por sus caracterlsticas qulmicas y 

flsicas o por las enfermedades que producen. 

El diagnóstico especifico v!rico se hace de distintas formas, de~ 

de el diagnóstico etiológico de una enfermedad aguda, hasta el 

diagn6stlco retrospectivo a través de la serolog!a. En algunos c~ 

sos el diagn6stico puede influir en el tratamiento del paclente;

en otros, sólo ser~ útil para el bien de la comunidad. 

Dentro de este capitulo veremos algunas enfermedades virales como; 

a) Sarampión 

b) Rubéola 

c) Herpes simple 

d) Herpes Zoster ( varicela ) 

e) Hepatitis 

f) SIGA 

las cuales presentan manifestaciones orales y gracias a esto pod~ 

mes detectarlas a tiempo, remitirlas a algún especialista y as! -

evitar su contagio. 
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SARA M P 1 O N 

.. - . 
El. sar~mpl6n es una ~Ír!asls exantemhfoa producida por un .m!xovl 

rus de! glÍ~e~o de los morb!l!v!rus·y d~:l~fam~lia paramyxov!r!-

dae; ·se carácter!za p'or un cuadro el l·n.ico. que ·cursa en tres fases 

al Un periodo de !ncubac!6n prAct!dame~te .silente. 

b) PrOdromos con enantema y gran catar.r·o· .óéulofai'!ngonasal. 

c) Erupc!6n del exantema maculopapuloso confluente. 

* EPIDEMIOLOGJA : 

El huesped natural es el ser humano. Los meses de invierno y pri

mavera tienen una mayor prevalencia para adquirir esta enfermedad. 

No existen diferencias entre sexos. La receptividad es universal, 

excepto en el lactante hasta los 9-12 meses de vida, etapa en la

que se encuentra protegido por los anticuerpos de la clase JgG -

recibidos de la madre por v!a transplacentaria. La contagiosidad

es alta a partir de un paciente que estA en fase prodrOm!ca. La -

transm!s!6n se produce por v!a aérea. 

* PATOGENIA Y ANATOMIA PATOLOGICA : 

A través de la orofarlnge o la conjuntiva, el virus llega al teJl 

do linfoide local y las v!as respiratorias altas, donde se repro

duce originando una v!remla inicial as!ntomAtlca durante los pri

meros cuatro dlas del contagio. Al décimo dla del contagio se !nl 

cla la respuesta inmune del huesped y la producc!On del !nterfe-

rOn, que disminuyen progresivamente la tasa de la v!rem!a y apar_!'. 
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ce la erupción con el exantema y enantema caracterlstlcos que de

finen el periodo exantemático. 

* CLINICA, DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

El periodo de Incubación, cuya duración se cifra en unos 10 dlas, 

es asintomático, por lo que las primeras manifestaciones corres-

penden a la fase prodrómica; ésta se manifiesta con fiebre, en g~ 

neral elevada durante los primeros 2 dlas que desciende hacia el

flnal para volver a ascender al Inicio del exantema; el catarro -

oculo-nasal y las vfas respiratorias altas es intenso y acompa~a

stempre a la fiebre, la conjuntivitis es llamativa, con fotofobia 

lagrimeo, hiperemia conjuntiva! y en ocasiones secres!ón purulen

ta. la tos es seca, lrr!tativa y molesta. 

El inicio del periodo exantemático esta marcado por una nueva el! 

vación de la temperatura con mas slntomatologla catarral y postr~ 

ci6n intensa. El exantema maculopapuloso se inicia en la cara. d~ 

tras de las orejas, en las alas de la nariz, alrededor de la boca 

y en el mentón. Al dla siguiente se extiende al tronco y al otro

dla ya Invade las extremidades, respeta las palmas de las manos y 

las plantas de los ples. Al segundo o tercer dla, las manchas se

hacen mayores y confluyen; la fiebre remite y el estado general -

mejora. 

Al cuarto dla del periodo exantemático empiezan a aclararse las -

lesiones cutáneas siguiendo la misma secuencia topografica que d~ 
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rante su instauración y progresivamente se produce una descama--

ciOn fina denominada 11 furfuracea 1
', al tiempo que el exantema ad--

qulere una tonalidad cobriza. 

Un dato de diagnóstico diferencial es la ausencia de descamación

en manos y pies. 

Las consecuencias del sarampión a largo plazo pueden ser epilep-

sia, sordera, paraplejia y defectos neurogénicos parciales. 

* MANIFESTACIONES ORALES : 

Durante la fase prodrómica el enantema es caracterlstico; en Ja -

zona adyacente al velo del paladar aparecen unas manchas rojas S! 

paradas por mucosa sana y que tienden a confluir. Sin embargo el

dato mas caracterlstlco es el denominado signo de Koplik que apa

rece en la cara Interna de los labios y de las mejillas a nivel -

de los molares; el aspecto es el de pequenos granitos de azocar o 

sal que resaltan sobre el enantema. El signo de Kopllk aparece 48 

hrs. antes del brote exantematico y consiste en un hallazgo prac

tlcamente patognomónlco. 

Puede faltar en una cuarta parte de los pacientes, y en ocasiones 

puede afectar otras areas mucosas ( vagina, conjuntiva ). 

La duración de los pródrómos se extiende como maxlmo durante 4 -

dlas. 

* EVOLUCION, TRATAMIENTO, PRONOSTICO Y PROFILAXIS : 

Al no existir un··tratamlento especifico deben extremarse las med.!. 
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das generales y slntom~ticas debido a la asoclaclón del sarampión 

con el stndrome de 11 Reye 11
• Se recomienda evitar el uso de ~cldo-a

ceti l-sallcl l ico como terapéutica antitérmica; la tos cuando es -

molesta, puede tratarse con algún antltuslgeno y también con hum! 

dificación ambiental; la conjuntivitis puede aliviarse mediante -

lavados oculares con agua de manzanilla. 

La m~xlma contagiosidad se produce en el periodo de incubación, -

durante el cual se desconoce la existencia de la enfermedad. 

La profilaxis de disposición pasiva puede realizarse con gamaglo

bul ina standar, cuya administración antes del contagio confiere -

Inmunidad durante un mes, con dósis de 0.25 ml/kg se consigue la

seroprevención y con d6sls de 0.06 ml/kg la seroatenuación. 

La profilaxis eficaz es la activa, que se realiza con la adminis

tración de la vacuna a base de virus atenuados. La edad de vacun~ 

ci6n es a los 15 meses de vida, en la forma de vacuna triple vir.! 

ca que incluye: sarampión, rubéola y parotldltls; recomendandose

una revacunación a los 12 anos de edad. 

La vacuna esta. contraindicada en enfermos con alteraciones inmun.!_ 

tartas, en tuberculosos y en mujeres embarazadas. 

13 



R U 8 E O L A 

La rubéola es una vlrlasis exantematlca Importante por su frecue~ 

cia y sus implicaciones en la génesis de malformaciones congénl-

tas cuando es contratda por una mujer embarazada no inmune. Por -

lo general se le considera una enfermedad benigna. El agente etl~ 

16gico es un virus del género rublvlrus de la familia togavlrl-

dae. La enfermedad s61o se presenta una vez en la vida. 

* EPIOEHIOLOGJA : 

La rubéola no es tan contagiosa como el sarampi6n. 

La transmlsl6n se produce de un Individuo enfermo a otro sano por 

v!a aérea, el contacto debe ser algo mas Intenso y prolongado que 

en el caso del sarampl6n. Invierno y primavera son las estaciones 

del a~o en las que ocurre el mayor nQmero de casos. 

La contagiosidad se Inicia de 2 a 3 dlas antes de la aparlci6n -

del exantema y es m~xima mientras este persiste, para disminuir -

luego paulatinamente. 

La inmunidad es permanente. 

* PATOGENIA Y AHATOHIA PATOLOGICA 

La patogenia de la enfermedad incluye los mismos pasos que en el

sarampi6n, pero es Importante mencionar la gran reactlvidad hipe! 

plasica del tejido linfoide. 

Los anticuerpos del tipo JgM aparecen a los 14-18 d!as de la in-

fecci6n coincidiendo con el exantema y luego a las B semanas de -
aparici6n, son sustituidos por anticuerpos de la clase JgG. 
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* CLINICA, DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : 

Se distinguen los mismos ·per!o~os·;:.~~e: ~n-·e1 saramplOn, aunque no-
- . 

tiene.una secuencia tan m~rcada nl~una cllnlca tan expresiva, el-

periodo .de incubación e-s -s\lerÍ.~e ·y. con 'durac!On de 2-3 semanas, -

con un término medio de. 16.·:d.!a-~'. Los-pródromos son muy breves e -
. _-_ - - - _-,- -:- . ~-~- - ' -

Inexpresivos, como maximo iur·an d-e 28 a 48 hrs. e Incluyen febr!-

cula, ligero catarro con esto~nudos; discreta conjuntivitis y en

ocasiones diarrea. 

El periodo exantematico constituye la triada de fiebre ( que no 

suele superar los 39• ), hipertrofia ganglionar y exantema macul.2_ 

papuloso que se Inicia en la reglón retroaur!cular y se ext!ende

rap!damente, predominantemente en el tronco, y desaparece en 2-3-

dlas. 

Aunque las complicaciones no suelen ser frecuantes, conviene re--

cardar dos de ellas por su especificidad y potencial grave, la ª.!'.. 

trltis y la encefalitis. 

La rubéola congénita tiene mucha expresividad cl!nica, entre las

que cabe destacar la tetrada: cataratas, mlcrocefalea, so-rdera--y

cardlopat!a congénita. 

El diagnostico diferencial debe establecerse con todas las ent!d~ 

des que cursan con exantemas maculopapulosos. 

* MANIFESTACIONES ORALES : 

Durante la fase prodróm!ca no existe enantema, pero pueden apre-

ciarse unas pequenas manchas rojas en el velo del paladar, denoml 
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nadas 11 manchas Foschelr'', que adquieren en ocasiones un aspecto

petequial y pueden coriflulr. 

* TRATAMIENTO : 

El tratamiento es sintomAtico, si la artritis es muy molesta pue

de utilizarse el atldo-acetll-sallc!llco como -analg-éslc-o y antn~ 

flamatorlo. La profilaxis de disposición pasiva es poco efectiva

Y si se lleva a cabo debe recurrirse a la gamaglobulina hiperinm~ 

ne. 

La solución mAs adecuada es la vacuna triple vlrica, se admlnls-

tra a los 15 meses y se repite a los 12 años. 

En caso de que no existan anticuerpos se dispone de un plazo de -

72 hrs. tras el contacto con el enfermo para recibir la inmunopr~ 

filaxis pasiva con gamaglobulina hiperinmune. 
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HERPES S 1 M P LE 
. _-. "' .'.;.· .. _ ... :; .. , .... ,_:. - . 

Los virus de __ la-.f.~_mlÚ.acllérpe~vl;.ldae:estAn·~~nst.ltuldos por un -

grupo de v1rus.DNA é~ri éa~after!súcas ~Ó~foÜ9icas y'blol6gÍcas

com6nes. Todos. élfos tlói'neri·l~ cÍ:apa'é1°~aiJ dé ;;;r:\'~tÍ}~ en estado -
<, · ... -.; 

latente. 

La transmlsl6n sé produce por lnocúla-cl6~ iJ~recÚ de ia piel o de 

las-mucosas a partir de secreslones lnfe~tadas.' 

* EPIDEMIOLOGIA E INMUNOPATOGENIA : 

El VHS ( Virus del herpes simple ) puede diferenciarse por méto;

dos serolOglcos en dos tipos : VHS-1 y VHS-2. 

La lnfeccl6n primaria por VHS-1 se presenta a la edad de 1-4 anos 

ésta se transmite por contacto Interpersonal a través de la sali

va Infectada. La ginglvoestomatltls es la manlfestacl6n cl!nlca -

mas frecuente. 

La lnfeccl6n primaria por VHS-2 es rara antes de la pubertad, el

virus es transmitido generalmente por contacto venéreo. homosexual 

y orogenltal. 

Los ataques recurrentes ocurren en el niño en edad escolar y en -

el adulto aparecen de modo expontaneo o son desencadenados por 

una serie de factores, coma otras enfermedades infecciosas. 

La lnfeccl6n herpética puede ser mas grave en quemados, en pacle_!!. 

tes VIH positivos, en pacientes con neoplasias y en tratados con

inmunodepresores. 
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La lesión fundamental se caracteriza por.una veslcula de pared fl 

na sobre una base erltematosa_e inflamatoria, de locallz~cl6n ln

fraepldérmlca. 

* MANIFESTACIONES CLIHICAS : 

El periodo de incubación oscila entre 2-12 dlas, 6 de promedio. 

El espectro cllnlco de Infección por VHS es muy amplio y varia -

desde la Infección lnaparente hasta la forma fulminante; depen--

dlendo entre otros factores, de la edad, los organos afectados y

la naturaleza recurrente o primaria de la enfermedad. 

* MANIFESTACIONES ORALES : 

GINGIVOESTOMATlTIS HERPETICA: 

El comienzo suele ser agudo, acompaílado de fiebre alta, malestar

general, lrrltabllldad y dolor bucal Intenso. Las lesiones inl--

cialmente vesiculares, asientan preferen~emente en el velo del p~ 

ladar, las enclas, los labios y la lengua. Evolucionan hacia la -

ulceración, la adenopatla submaxilar bilateral y el eritema farln 

geo acompaílante son hallazgos frecuentes. 

La odlnofagla da lugar a salivación y a trastornos de la deglu--

cl6n siendo la deshidratación secundarla. 

Las lesiones evolucionan entre 7-10 dlas sin dejar secuelas. 

* HERPES EH PIEL : 

Predomina en la población Infantil, prepuberal y en los adultos -
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j6venes, las lesiones situadas por encima de la. cintura son caus_! 

das por a lnfecci6n por VHS~1 Y. .las que se; locallz.an por-debajo • 

de ésta por el VHS-'2. E~ alg~nos ·~aclenfe's,ila 'di~\.~1b~~l6n de -" 

las lesiones recuerdan'al herpesi.zoster;::··· : . .-."'' 

Los profeslonal~s en: co-~taCto ¿~e~ ;;~r~~';t~et ;,ª'~~i~i o freas In--
• "<._.;:._~· '-. . __ =; .· ,c;;i-

f ec ta das como enfermeras, médicos y deriústas es_u~. expuestos a -

la lnfeccl6n herpética de los ded6s~ 

* HERPES OCULAR : 

La lnfecci6n primaria ocurre generalmente en el niño en forma de

conjuntivitis folicular con edema de pArpados donde es posible o~ 

servar veslculas as! como la presencia de adenopat!a satélite pr~ 

auricular. 

La lnfeccl6n recurrente afecta con mayor frecuencia al adulto; en 

el cual la lesl6n cornea! es predominante y la conjuntivitis es-• 

excepcional. 

* DIAGNOSTICO : 

Cuando el cuadro cllnico es caracterlstico la localizacl6n y la -

morfologla de las lesiones son suficientes para establecer el --

diagnóstico. 

* TRATAMIENTO : 

No hay medlcaci6n efectiva para el herpes labial recurrente; en -

las Infecciones graves por VHS ( esofagitis, neumonitis e infec--
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clOn diseminada·¡ .• d.ebe administrarse ac.lclovlr por v!a lntraven.Q_ 

sa, a ddsls-de 10 mg/kg cada 8 hrs. durante 10-14 dlas. 

"Un estudio compara el cultivo viral con la ruta de cltopatOlog! 

a e .lnmun'of.luorescencla; manchando el epltéllo del alveolo para -

-el diagnostico de las Infecciones orofaclales de herpes simple -

( HSV ) o herpes zoster ( HZV ), fueron 21 pacientes estudiados y 

hubo un mayor número de resultados positivos en el control viral

con suma sensibilidad y especificidad del 100 %, ,pero el resulta

do fué tomadd 24 hrs después. Posteriormente se comprobO que man

chando el epitelio directamente con HTC ( Anticuerpos Conjugados

de HSV y HZV ), se tenla una sensibilidad del 82 X y especlflcl-

dad del 71 X. 

Con este tlpo de dlagn6stlco de lnmunofluorescencla ( enguajes b~ 

cales ) se puede saber que el 80 % de los casos confirman una ln

fecc!On herpética en menos de una hora" ( 8agg J. ,1989 ). 
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V 11 R. 1 C E L 11 ZOSTER 

La Infección por el VVZ e~ el dndlv!dúo no inmune es causa de una 
. :'' :"' 

enfermedad aguda febrl l caracterizada .por· una erupc 16n cutanea g~ 

nerallzada que se conoce con el'.nombreode Varicela. Tras la cura

ción de la prlmolnfecclón eL vlru_s.'pi!l'slstira en estado latente,

acantonado en los gangl los sen.sltifa~.:· .. duNnte el resto de su vi

da. En determinadas circunstancias. el .virus puede reactivarse da!!_ 

do lugar a una Infección locaUzadá d~ la piel, el herpes zoster. 

" La Infección por el virus del. herpes zoster particularmente del 

nervio trlg~mino presenta pérdida de la función con condiciones -

clínicas variables. El acyclovlr es el tratamiento de elección, -

su fase de acción clln!ca es duradera, controla el dolor y puede

proteger de una neuralgia postherpét!ca •. ( Rarrett A. F. ,1990) 

* EPIDEHIOLOGIA PATOGENIA : 

La especie humana constituye el Onlco reservarlo conocido del vi

rus. La varicela es estremadamente contagiosa. La transmisión ocu 

rre por contacto de gotitas de saliva o exudado vesicular con las 

mucosas respiratorias, conjunt!val o la piel.El paciente es con

tagioso desde un d!a antes hasta unos 5 dlas después de la apari

ción del exantema, o hasta que las lesiones alcancen el estado de 

costra. 

La persona no inmune expuesta a un paciente con herpes zoster pu~ 

de contraer varicela. 
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El virus llega por vta nerviosa hasta las células epiteliales del 

dermatoma correspond 1 ente. En ocas 1 ones, . e·L ~roce so :.'1:rif la~at~;·I ó
puede alcanzar las neuronas del asta, anterior .• la .. qu~·:e·~·pll~a la-

afectaclOn motora acompañante que a veces pr~~enÚn:f:~~¿~ p;~le~~ 
e-~:._~~-~:~~~:'.: -~::·-_:_i.c~'" ~ ,.->-~--tes. 

Las vestculas de la varicela, del herpes z~~ter }';<í~'.I h:~,;~e~'s1m-
ple son hlstologlcamente lndistingulble·s. 

* MANIFESTACIONES CLINICAS 

El perlado de incubaci6n es de 15 d1as de promedio ( 10 a 23 dtas) 

el cuadro prodr6mico, se caracteriza por postraciOn, astenia, fi! 

bre y mialgias. La erupciOn se inicia con la apariclOn de peque-

ñas maculas que evolucionan en pocas horas a papulas. 

Aparecen generalmente sin que exista un factor claro desencadena.!! 

te. Alrededor del 50 % de los afectados presentan slntomas consti 

tuclonales prodrOmicas. El primer s!ntoma local es el dolor o la

hlperalgesia en el dermatoma afectado, seguido 3-4 dtas después -

de la aparlciOn de cúmulos vesiculares localizados a lo largo del 

dermatoma. Los segmentos tor6clcos son los que se afectan con ma

yor frecuencia ( 50 % ). 

* MANIFESTACIONES ORALES : 

De Jos pares craneales, El Trigémino, en particular la rama oftal 

mica, es el que se halla Implicado más a menudo. Las lesiones pu! 

den acompañarse de quemosls y queratoconjuntlvitis. 
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Se asocia a p~rdlda del gusú> en: los .. dos.terci.os anterio'res .de la 

lengua del mismo lado. C~~ndo ·se· acampana de afectación del VII -

par, conduce a la 'paralisls. 

* DIAGNOSTICO : 

El antecedente de exposición reciente, la erupción vesicular en -

diferentes fases evolutivas y su distribución son suficientemente 

caracter!sticos para establecer el diagnóstico cl!nlco de varice

la. En el herpes zoster, la dlstrlbución de los cúmulos vesicula

res a lo largo del dermatoma afectado ofrece. asimismo, pocas du

das diagnósticas. 

* TRATAMIENTO Y PROFILAXIS : 

En la infancia el tratamiento es sintomático y está dirigido a -

disminuir las molestias locales y evitar la sobre Infección bact! 

rlana. Son recomendables el baño diario y el empleo de antlhista

mlnicos orales para combatir el prurito. 

En el paciente adulto inmunocompetente con herpes zoster, la adml 

nlstración de aclclovir oral parece tener un efecto beneficioso -

siempre que se inicie el tratamiento antes de las 48 hrs y a do-

sis de 600 mg, 5 veces al dla. 

La administraclón de inmunoglobulina especifica de zoster puede-

prevenir la Infección si se administra dentro de los primeros 3 -

dlas de la exposición. EstA indicada en todos los pacientes meno

res de 15 años. 
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H E P A T I T 1 S 

La hepatitis v!rica aguda es una enfermedad'i~fecciosa del hígado 

causada por distintos virus y ·caracterizada P.or .necrosis hepatoc.!!. 

lular e inflamación. 

Se conocen en la actualidad 5 tipos et(ol6gi~os_de hepatitis 

a) Hepatitis A 

b) Hepatitis 

c) Hepatitis 

d) Hepatitis O 

e) Hepatitis 

VIRUS DE LA HEPATITIS A 

Es un enterovirus de la familia de los picornavirus, a diferencia 

de otros enterovirus no tiene replicación intestinal, sino solo -

en el citoplasma de los hepatocitos. 

El virus esta presente en las heces de los pacientes infectados -

durante los Oltimos d!as del período de incubación. 

VIRUS DE LA HEPATITIS 

Denominada Hepadnavirus, se caracteriza por poseer una envoltura

Iipoprotéica una nucleocapside. En el interior se sitOa una doble 

cadena helicoidal de DNA y una de ONA-polimerasa. 

El DNA del ( VHB ) posee genes, cada uno de los cuales codifica 

la stntesis de una prote!na v!rica distinta. 
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VIRUS DE LA HEPATITIS 

Esta es la denominación actual para designar al virus de la hepa

titis nO-A no-B de transmisión parenteral. 

" La infección por hepatitis és usualmeilfe aslntomá.ticá en el inl 

clo, sin embargo frecuentemente,es~una enfe~medid cr6nica cuando

se habla de hepatitis no-A y no-B ". (· Porter S. R. ,1990 J. 

VIRUS DE LA HEPATITIS D 

Es un virus defectivo que requiere del (VHBJ para su repllcacl6n

Y expresión. 

Las caracter!stlcas de este virus son similares a las de los vi--

rus RNA satélites de las plantas que no pueden multiplicarse sin

la ayuda de un virus cooperador. 

y:¡ R U S D E L A H E P A T 1 T 1 S E : 

Corresponde al virus de la hepatitis no-A, no-B epidémica o de -

transmisiOn entérica. Difiere del virus A por sus propiedades fl

slcoquímlcas. 

Est~ desprovisto de envoltura, su genoma esta constituido por una 

cadena simple de RNA. 

* .EPIDEMIOLOGIA DE LA HEPATITIS 

HEPATITIS A 

La transmisión del YHA se produce por v!a fecal-oral, ya sea por

contamlnacl6n de agua o alimentos contaminados. 
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El primer mecanismo ocurre en ntnos y en personas de habttos ht-

giénicos tris-uftcientés en re.laciOn c;n .~l lavado. deficiente de m! 
-.. -·" . 

nos. El. ,segundo es responsable d~ b~otes epidémicos~ 

La 1néu~.ic11lll d~ia ~nfe,rmed~d oscila entre 15 y 45 dlas, el pe-

rl~~ode~ln~fecttvtdad s~ inicia enfre Jy i~dÍas a~tes de la a

partciOn:de ·1os slntomas. 

HEPATITIS 

En la lnfecclOn aguda por el VHB el periodo de vtremla es mas pr~ 

longado que en la hepatitis A y se caracteriza por una elevada -

concentraclOn de vtrlones en la sangre. 

La transmtsiOn por vla parenteral, aunque pueden transmitirse por 

penetraciOn del virus a través de las mucosas, después de contac

tos lntimos, debido a la presencia de VHB en fluidos blolOglcos -

distintos de sangre saliva, lagrimas, semen, fluido vaginal. 

El virus no esta presente en las heces. por lo que no existe 

transmisiOn fecal-oral. 

Los pacientes con infeccl6n aguda son contagiosos durante los Ql

timos dlas del periodo de lncubaciOn y habitualmente durante los

primeros dlas de la enfermedad. 

HEPATITIS 

Las infecciones se adquieren fundamentalmente por vla parenteral

a partir de transfusiones de sangre o hemoderlvados y uso de je-

ringas contaminadas. La transmlslOn sexual es posible pero menos-
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efectlva-que.en·el-caso de la hepatlti~ B. 

···Ai estarie1~;iHoi1;,ú~~m~r1ieA!9§dci ~f vH¡¡;·~~ii tra!ls~tsión_ se.·efes_ 

-toa' p~r)~s;'~TSnicls ~~·~anl~ínás.qu~'1~'~~ e;t;;' ~l~u's;/¡i'~rcuuneo o-

L~ lnfec;;'ión se transmite 

"::;;:· _.,·~·~}o~ "':'-·~ (';.:· 
probablemérite;;~:Ómo}co~~;ec~encla' de la -

.}::¡: :.=}~.i~~·L j\Y'), t':}{:. 
-exposición a fluidos corporales;-

La Infección Incide de modo muy preferent~ r~¡d~~:a~!'~t~~. 

HEPATITIS 

Las Infecciones se adquieren por medio de epidemias transmitidas

por agua contaminada. 

El periodo de Incubación es de unas 6 semanas. La forma Ictérica

suele ocurrir en jovenes y adultos, de 15 a 40 años. 

* ANATOMIA PATOLOGICA 

En la hepatitis aguda coman coexisten en el h!gado alteraciones -

hepatocelulares de car~cter degenerativo, signos Inflamatorios y

fenómenos de regeneración celular. 

En la hepatitis B los cambios degenerativos se distribuyen lrreg~ 

larmente en los lobullllos, siendo evidentes las necrosis focales 

as! como la presencia de linfocitos y macrofagos adosados a hepa

tocltos en fase de degeneración o de necrosis. 
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* CLINICA : 

La expresión cllnica de la hepatitis vlrica aguda es muy variada, 

el curso cllnlco de la enfermedad en su form~ comQn consta de 4·-

periodos incubación, pródromos, estado y convalecencia. 

El periodo de incubación es el intervalo entre la exposición al -

virus y la aparición de los primeros slntomas. Varia segQn el --

agente etiológico. 

El periodo pródromlco comprende el tiempo en el que el paciente -

presenta slntomas antes de la aparición de ictericia. Generalmen

te su duración es de 3-5 dlas. 

El paciente se encuentra cansado, inapetente, con intolerancia a

la grasa y pérdida de su capacidad olfatoria, que en los fumado-

res condiciona una inapetencia por el tabaco. A veces existen na.!!. 

seas y vómitos, muchos pacientes se quejan de dolor en el hlpoco.!! 

drio derecho, Junto con una sensación de distensión abdominal, y

otros presentan diarrea. En ocasiones hay cefalea, con frecuencia 

aparece fiebre de 1 a 2 dlas de duración. 

El diagnóstico se sospecha hasta que el paciente observa un cam-

bio de coloraciOn en la orina, que adquiere un tono obscuro pare

cido al de la coca-cola, as! como cierta decolaraclón en las he-

ces. 

La intensidad de la ictericia es variable y puede oscilar desde -

una leve coloración amarillenta de las escleroticas a un intenso

color amarillo verdoso de piel y mucosas. 

La duración de la Ictericia oscila entre 2 y 6 semanas, durante -
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este tiempo el paciente suele perde~¡pe~o~ to~ l~_dl~~lnucl6n de

la ictericia se comprueba una. recÜpe~'aciÓn d'~:. d'·sensacl6n de 

bienestar y del apetito, as! ·como· un'á :n·ormairza'cl6n ·del color de-

la orina y de las heces. >>· :/', .:_";': __ : _ 
El periodo de convalecencia ·se Inicia .''c,~n lá"_;,.de~_aparlcl6n de la -

Ictericia. Con frecuencia el pacl_ente_, se halla todavla asténlco -

se fatiga después de escasa actividad flslca, y no es raro que r! 

fiera molestias en el hipocondrio derecho. 

La exploracl6n flslca demuestra, adem4s de la Ictericia, una heP! 

tomegalla moderada, blanda y ligeramente sensible en la mayorla -

de los pacientes y esplenomegalla en el 10-25 % de los casos. 

* MANIFESTACIONES EXTRAHEPATICAS 

Las m4s comunes son artralgias y artritis y un exantema cut4neo.

Las complicaciones menos frecuentes son la glomerulonefritls ex-

tramembranosa, la panarteritls nudosa, la pleuritis exudatlva y -

la acrodermatltis Infantil. La anemia aplaslca es otra rara com-

pl lcacl6n _grave. 

* EVOLUCION Y PRONOSTICO ! 

El pronostico de la hepatitis vlrlca suele ser bueno y cura en la 

mayorla de los casos. El periodo de convalecencia de la forma ag~ 

da y no complicada de la enfermedad oscila entre 1 y 6 meses. 

* TRATAMIENTO 
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No existe un tratamiento espectf lco de la enfermedad. Los objeti

vos van encaml-nados a mejó-rar_ la función hepatocelular. 

La hospitalización raras veces es necesario· en la hepatitis ·vtrl

ca aguda de curso normal y pu-ede autorizarse el- tratamiento: a do

mlcll lo cuando esUn garantizadas las medidas hlglenlcodletétlcas 

aconsejables. 

El paciente debe disponer de una habitación Individual y usar pi

jamas que cubran todo el cuerpo para prevenir la contaminación f~ 

cal de las s~banas. Su ropa de cama, as! como los platos y cuble! 

tos de su uso, deben recogerse y lavarse aparte. El material san! 

tarlo que se utilice, en particular jeringas y agujas, y el de a

seo personal deben de ser desechables o exclusivos de cada pacle~ 

te. El reposo en cama ha sido una de las medidas terapéuticas. 

En la fase Inicial, cuando la anorexia, las nauseas y los vómitos 

pueden crear dificultades para la alimentación, los zumos de fru

tas azucarados y las bebidas gaseosas suelen ser mejor tolerados

que los alimentos "olidos. 

Suele recoemndarse la abstinencia de alcohol, que debe persistir

por lo menos 6 meses después de la curación cllnlca de la enferm~ 

dad. 

En la fase Inicial de la enfermedad podr~n administrarse hipnóti

cos de ellmlnaclon r~pida del tipo fenobarbltal, en caso de lnso~ 

nlo ocasionado por el reposo y la Inactividad diurna; antlemétl-

cos del tipo de la metoclopramlda, si las n~useas y los vómitos -

Impiden una alimentación oral, as! como laxantes suaves si el es-
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trenlmlento llagaa cónstltulr·un,problema. 

Los g!GcoéortÚ:olcÍes tí«i~~n la ;Pro'pled~d 'de'cii~mfnut:' la 1Ji11rru

bl neml~. as! ;{;~·~~-fa~'~r~c~n {,i ~~~upe~~<).~~ ~~-! ;~-~~füó y:ia· dec 

sapahct oíl ~e(i:;rsteiila .foe to.das ~~°'--~~s·~-, no:\~ ~¡'1,~t~i-~~.§~'re 'la-

ex ten s l Onde la necrosis· celular ni sobre"Ta .regenerac!On•hepato

cltarla, n~ acortan la duración de la en~ermed~'d ni ¿;~vle~~n el

rlesgo de su e_voluclón a la cronlcfdad. 

* PROFILAXIS : 

La prevención de la hepatitis vlrica Incluye la adopción de medi

das encaminadas a interrumpir la cadena de transmlsl6n de la ln-

fecclón y la aplicación de métodos de lnmunoprofllaxls, tanto pa

siva como el empleo de gammaglobullna como activa en la admlnls-

traciOn de vacunas. 

Normas hlglenlcas y sanitarias; prevención de la hepatitis trans

mitidas por contacto de persona a persona. Numerosos casos de he

patitis A se transmiten por vla fecal-oral, en general por la ln

troducci6n de objetos o las manos sucias en la boca los cuales se 

encuentran contaminados por partrculas fecales procedentes de al

gún Individuo infectado por consiguiente, la necesidad de extre-

mar las medidas higiénicas en las casas donde haya pacientes con

hepatitis. 

En la hepatitis B debe recomendarse no compartir los Otiles de a

seo personal del paciente, como peine, cepillo de dientes, corta

unas, maquina de afeitar y toallas, puesto que pueden constltuir

un vehlculo de dlfus!On parenteral lnaparente de sangre contamln! 
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da. Adem~s. considerado que el HBsAg se ha detectado en la saliva, 

el semen y el flujo menstrual, debe recomendarse al paciente que

se abtenga de mantener contactos que pueden facilitar la difusión 

del virus. La ropa o las superficies manchadas con sangre del pa

ciente deben ser enérgicas e Inmediatamente desinfectadas. Para -

las primeras basta la ebullición y para las segundas el empleo d.e 

lej!a. 

* PREVENCION DE LA HEPATITIS POR INOCULACION : 

La esterlllzacl6n adecuada de todo Instrumental que erosiona o P! 

netra en la piel o las mucosas del paciente o que ha estado en 

contacto con sangre u otros fluidos org~nlcos es escenclal para -

eliminar la posibilidad de transmisión de la hepatitis de persona 

a persona. Esta consideración debe aplicarse a todo el material -

médico o quirúrgico no desechable. En la prktica se pueden cons_! 

derar efetivos la ebullición durante 20 o 30 min, el calor seco a 

160 grados durante 60 min. y/o el autoclave a 150 grados centlgr~ 

dos durante 30 min. 

El Instrumental que pueda dañarse por el calor debe ser esterili

zado con Oxido de etileno 5-10 g/l durante 6-10 hrs a 60 grados 

con un grado de humedad del 20-30 % ). Mientras sea posible, debe 

exigirse que el material sea de un solo uso en particular para la 

administración de medicación parenteral. 

* INMUNIZACION PASIVA Y ACTIVA 
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La primera comprende el uso de preparados de gammaglobulina que -

contienen anticuerpos protectores contra cada agente vlrlco. 

Para la P.roteccl6n de las personas suceptlbl.es de contraer una h! 

patltls A se utiliza gammaglobullna coman, que se debe admlnis--

trar lo m~s precozmente posible a los contactos domésticos de los 

pacientes con hepatitis A. La inmunoprofllaxls pasiva de la hepa

titis B se efectQa con preparados de gammaglobullna elaborados a

partlr de plasma de personas con titulas altos de antl-HBs ( gam~ 

globullna antlhepatitis B }. Debe administrarse, en situaciones -

de posexposlcl6n, a las personas que carecen de marcadores ser61~ 

glcos del VHB después de lnoculacl6n parenteral accidental con m~ 

terlal contaminado. La gammaglobulina deberla administrarse antes 

de 12 hrs del contacto. En los adultos se administra en dosis de-

5 ml con un intervalo de 4 semanas y a los recién nacidos con una 

dosis Qnica de 0.5 mi seguida de una pauta de vacuna antlhepati-

tls B. 

La lnmunoprofllaxls activa consiste en la adminlstracl6n de vacu

na. Se dispone en el momento actual de vacunas contra la hepatl-

tls B obtenidas mediante técnicas de ingenlerla genética. 

Se recomienda la administraci~n de la vacuna en personas sucepti

bles con elevado riesgo de contraer la infeccl6n. Entre ellas se 

incluye el personal sanitario que esta expuesto al contacto con -

sangre o derivados. 

11 La hepatitis B y el virus del SIDA; son las mas serias enferme

dades que pueden ser contraidas en el consultorio dental, en el -
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Centro de Control de Enfermedades se ~stlma que 200,000 casos de

hepatitis B ocurren anualmente en Estad~s Unidos, aproximadamente 

5,000 de hepatitis cronlca B son-portadores; para la slrrosls de

hlgado o cancer de hlgado ". ( Payne G. -,1990 ). 

"La probabilidad de adquirir esta lnfecci6n viral depende mucho

del grado de exposlcl6n a la sangre o bien a secreciones contami

nadas con el virus, existen estudios que evldencían que especia-

listas del area como son clrujonos bucales y parodonclstas sean -

los mayormente afectados, un 20 % de dentistas y médicos adqule-

ren se~ales de hepatitis B durante su ejercicio profesional nor-

mal. 

Vector Infeccioso; dentista - paciente paciente - dentista. 

Se ha combrobado que un dentista Infectado cron!camente es alta-

mente transmisor de la enfermedad. pero esto no le Impide el eje.!:_ 

ciclo profesional requlrlendose cuidados y modificaciones en Ja -

manera de trabajar. 

El peligro de transmisión del virus del dentista al paciente esta 

vinculado al grado detraumatismo que impl !que la Intervención de.!)_ 

tal. Por lo tanto es tnpresindlble que el cirujuno dentista lnfeE_ 

tado crontcamente utilice guantes de manera sistemica y que tenga 

cuidado especial de controlar la probabilidad de contaminar los -

instrumentoS a utilizar con otros pacientes~ 

En la actualidad el uso de material dental casi en su totalidad -

tiende a ser desechable, por lo cual, la posibll idades de transm.!_ 

slón del paciente al dentista existe pero son practlcamente nulas. 
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se han empleado diversas medidas precautorias para controlar éste 

peligro como el uso cada vez mayor de técnicas de lnmunlzaci6n a_s 

tiva y pasiva para el personal odontol6gico. 

* MANIFESTACIONES ORALES 

Durante la fase ictérica de la enfermedad se presentan manifesta

ciones en la musosa oral la que aparece pálida y amarillenta, la

intensidad dependera de la etapa en la que se encuentre la enfer

medad. 

Manejo estomatológico : 

a) Historia cllnlca; esta nos orientar~ a determinar a paclentes

sospechosos de hepatitis viral. 

b) Interconsulta médica; orientara a determinar el manejo de far

macos y sus limitaciones. 

c) Ex~men~s específicos para determinar la actividad viral. 

d) Pruebas de tendencia hemorrágicas recomendables para eviden--

· clar alteraciones en la coagulacl6n. 

La hepatitis es un proceso infecto-contagioso sistémico. caracte

rizado por flébre, anorexia, fatiga, lcterlcia,olurla, hlpocolia

o acolla transitoria, hepatomegalia, manifestaciones digestivas y 

resp l ra tor las. 

Tradicionalmente se ha llamado síndrome de hepatitis viral, cons

tituido por dos entidades cl!nicas diferentes; la hepatitis lnfe_s 

closa Hl o tipo A y la hepatitis sér!ca HS o tipo B. 

Las medidas preventivas en el consultarlo dental ante pacientes -

con hepatitis deben ser extremas. " ( Lara A. , 1992 ). 
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N FE e e 1 o NE s p o .R R ET Ro V 1 Rus 
HUMANOS s O A • 

En 1981 se detecto en 'Nuevá York y·'.san Fran¿lsco un brote epldem_!. 

co de una nueva infec~16n produ;:·¡da ·P~·;. un vlrús desconocido has

ta 1983, año en que se ·logro" su· alslamfento. 

Se trata de un nuevo retrovlrus humano denominado Virus de la In

munodeficiencia Humana tipo 1 (VIH-1), no oncogénlco. 

Tras una prlmolnfecci6n, generalemnte aslntomatlca, persiste de -

una forma latente, o proliferando a baja velocidad, durante va--

rlos años. Un determinado porcentaje de los pacientes desarrolla

luego infecciones oportunistas o determinados tipos de neoplasias 

( Sarcomas de Kaposi o Linfomas de alto grado de malignidad ) co

mo consecuencia de una inmunodepresi6n ( predominantemente de la

lnmunldad celular ) profunda y por lo que se sabe, irreversible. 

A esta fase final de la lnfecci6n por el VIH-1 se le denomina Si!! 

drome de Inmunodeficiencia Adquirida ( SIDA ). 

" La emergencia del SIDA tiene a la naci6n en estado de alerta y

también a la comunidad sanitaria que está al tanto del peligro 

que corre en su ocupacl6n de la transmisi6n de la infeccl6n. 

Se subraya el riesgo que llevan los trabajadores del sector salud 

y las estrategias de prevenci6n que tienen; como programas de va

cunaci6n y protocolos de control de infecci6n. 

En la Universidad de California y San Francisco, en las escuelas

de odontologla han implementado estos programas para ilustrar e -
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Instruir .a las alumnds ya que llevan una r~sp~nsabllldad sabre el . . . 

usa y control ·dental de infecciones.". ( Me Caule.Y .. K. R. ;-1988 ) 

* ETIOLOGIA : 

Oatos recientes apoyan la hipótesis de ~ue ~l VIH-1.prcilifera en

ferma continua desde el momento que infecta un paciente, aunque a 

·ve.locidades diferentes segGn el estadio evolutivo de la infección. 

FASE PRECOZ AGUDA 

Los mecanismos a través de los cuales se puede adquirir la Infec

ción por el VlH-1 son la transmisión maternofetal, las transfusip_ 

nes de sangre a derivados hematicos, los transplantes de órganos, 

las relaciones sexuales y el contacto directo con sangre •• 

El paciente infectado persistira asintamatico a presentará un cu~ 

dro clinico caracterizado por un sindrome mononucle6sico. 

Paulatinamente aparecerá ant!geno p24 circulante ( 2-6 semanas )

Y luego los diferentes tipos de anticuerpos ( 1-3 semanas ) , lo que 

coincidirá con la desaparición del ant!geno p24. 

A lo largo de este proceso aguda puede haber una inmunodepresión

transitoria,capaz incluso de facilitar la aparición o la reactiv~ 

ción de determinadas infecciones oportunistas, como candidiasis -

esofágicas o infecciones sintomaticas por citomegalovirus ( CMV ). 

FASE INTERMEDIA O CRON!CA 

Generalmente dura varios años, persiste la actividad proliferati

va v!rica aunque a bajo nivel. 

Los pacientes suelen estar asintomáticas, con adenopattas o sin -
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el las, plaquetopenla o transtornos neurol~'g;2os mfol,~os, ~a prob,! 

bllldad actuarla! de ,que la Jnfec~Ioll,pro:gr~"~- h,~~Ja,es~a«llosjmas 

avanzados se aproxima al 50 % a los 10 anos,iJ~'.prod,~'~lda· Ia lnfec 

cl6n y no parece haber dlferencl.s:impor'~'ant'~'s', e~fi:'¡{l~i'o's'rd1/e;.¡,¡,~, 
tes subgrupos de pac 1 entes af ectádos. , ,,~: ss~, ~:'''' "il" :;¡' :e, :, 

F A s E F I N A L o E e R I s 'I s'' 

El Incremento de la actividad repllcatlva del virus coincide cll

nlcamente con la aparición de una Intensa alteracl6n del estado -

general de Infecciones oportunistas, de ciertos tipos de neopla-

slas o de transtornos neuro16glcos. A partir de entonces se consl 

dera que el paciente padece de SIDA. El pronóstico desde este mo

mento solta ser malo. 

La edad, el sexo, la actividad de riesgo a través de la cual se-

adqulrlo la Infección poe el VlH-1 y la forma de presentación in

fluyen en el pronóstico. 

Las alteraciones lnmunol6glcas que acampanan a la Infección por -

VlH-1 son practlcamente exclusivas de esta entidad y se deben a -

una destrucción o dlsfunci6n de los linfocitos T4 y al papel cen

tral y regulador que estas células desempeílan en el sistema Inmu

nitario. 

* EPIDEHIOLOGIA DE LA INFECCIDN POR YIH Y DEL SIDA : 

Claslflcacl6n de la Infección por el VIH-1. La lnfeccl6n aguda -

por el VIH-1 suele ser aslntomatlca ( en ocasiones se manifiesta

con un slndrome mononucle6slco ). A partir de ese momento el pa--
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ciente puede persistir aslntomatlca o presentar una gran variedad 

de manifestaciones cllnlcas, que comprenden desde_1a·presencla de 

llnfadenopat!as generalizadas hista infecciones ~portunlstas gra

ves o neoplasias. 

La clasificación de los Centers for Dlsease Contr-ol (CDC), divide 

a los pacientes infectados por el VlH-1 en cuatro grupos que re-

presentan una progresión de la Infección. 

Todos los pacientes del grupo IV tienen manifestaciones cl!nlcas

relaclonadas con la Infección por VIH-1 y se subclaslflcan en su~ 

grupos desde la A hasta la E, pudiendo un paciente pertenecer sl

mu!taneamente a varios de ellos. Los pacientes subclaslflcados en 

el grupo IV subgrupo A, corresponden al tipo de pacientes que an

tes se denominaban complejo relacionado con el SIDA. 

La clasificación de los niños infectados por el VIH-1 incluye la

denominada clase PO ( niños de madres Infectadas pero sin eviden

cia ciara de que estén o no Infectados ) y dos clases mas, mutua

mente excluyentes, la P1 y la P2, que comprenden. respectivamente 

a los niños Infectados asintomatlcos y sintomaticos. 

* CLINICA DE LA INFECCION POR VIH Y DEL SIDA : 

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL VIH-1 

La primolnfecci6n por el VlH-1 probablemente es asintom6tlca o P! 

sa Inadvertida en la mayorla de los pacientes. 

• La cfndlda es uno de los primeros signos de Infección por VIH y 

el diagnostico puede tener graves Implicaciones en el pronóstico; 
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lo cual no quiere decir que el paciente ya pa,dezc~ de SIDA " 

Samaranayake L. A. , 1989 ) • 

TRASTORNOS NEUROLOGICOS ASOCIADOS A LA

INFECCION POR VIH-1 

Coincidiendo con la seroconverslón para el VIH-1, los pacientes -

pueden presentar dos slndromes neurológicos; en algunos casos si

multaneas : a) un cuadro de menlngoencefalltls Indistinguible de

la causa por otros tipos de virus. b) slndromes neuropattcos. 

En pacientes con SIDA puede aparecer una neuropatla distal sensi

tiva, caracterizada por séveras disestesias que limitan la deamb~ 

!ación, especialmente en fases terminales. La causa mas coman de

afectaclón del sistema nervioso es un slndrome definido como com

plejo demencial del SIDA ( CDS), cuya cl!nlca se caracteriza por 

un cuadro progresivo de demencia, junto con cambios conductuales

Y trastornos motores. 

INFECCIONES OPORTUNISTAS EN PACIENTES 

CON SIDA 

Como la Infección por el VIH-1 origina fundamentalmente una lnmu

nodepreslón celular por deplecl6n de linfocitos T4, la mayorla de 

las Infecciones se deben a la reactivación de una Infección late_!! 

te adquirida anos antes. 

Los posibles or!genes de las Infecciones oportunistas en los pa-

clentes con SIDA son los siguientes: 
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a) Reactlvacl6n,,de.la enfermedad latente adquirida afos antes. 

b) Infécci6~ exOgen~; ~e'adqÚler~n:'pOr v!adlge'stlva lás lnfec--

clones ~ó~ i~,º,',sp~ra:b'e1ii y cr.Yi>"tosp~rldium; por v!~ ~espira-
\';¡ 

torla la 1 crli>tócocó~ls.;;, :'.\ , .,., , .,. 

c) sobr~creclmlento de ní1c/gorgari1sinos sa1ffofl~os de la piel y ~~ 
las mücosas •. La candldlasls oral.y esofaglca son las lllas ;cara_s 

terlstlcas. 

* NEOPLASIAS ASOCIADAS A LA INFECCION POR VIH-1 

SARCOMA DE KAPOSI 

Hasta la epidemia del SIDA, este proceso neoplaslco era raro. Sin 

embargo, a partir de 1980 el sarcoma de kaposl epidémico pasó a -

convertirse en ta neoptasta mas frecuente en tos pacientes Infec

tados por el VIH-1. Tiene una agresividad, produce una afectación 

multlslstemica y presenta mal pronóstico. 

En la mayoria de los pacientes el sarcoma de kaposi se presenta -

con lesiones cutaneas caractertsticas. Consisten en maculas, pla

cas o nódulos, en general palpables, de distinto tamaño ( unos mJ. 

limetros a unos centimetros ). con frecuencia de formas alargadas 

que semejan trayectos vasculares, con tendencia a la confluencia

y aslntomaticas. De forma t!pica se localizan en la mitad supe--

rior del cuerpo¡ cabeza, cuello y mitad superior del tórax. En el 

10-15 % de los casos ta forma de presentación es ganglionar, stn

Ieslones cOtaneas. Un 5 % se presenta con lesiones localizadas en 

la mucosa oral ( es caracteristlca la afectación del paladar ) o

det tracto intestinal. 
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También p eden estar lmpll.cados el hlgado; .. el pul!"6n, e·1 c-oraz6n-

y el cere '.º· 

-" - -~:-: . .' : ·:'~::::-~:-:.: 
L I Nl'.OcM.Ai- N;_o-

E s·c,·ra----S-é'9'tili-<ta 1n··é"PI1i1·'~fki~-~ c?reC lú!nfe 
""t' ;·:_-:,._. !! 

en 1 a infÉ!CciÓn p·~~ el VIH-1 

-s1endo-'sii'lncfcíeríé1á.4Ó veées superior a la de_la población gene-
_ .. ,. 

ral .·Las l'oé.alI
0

;aC!on~·5 mas Importantes son el SNC, la medula ó--

sea, el-·tub_o digestivo y el hlgado. 

OTRAS NEOPLASIAS 

Otro tumor relativamente frecuente es la enfermedad de Hodgk!n, -

aunque no hay nfngan estudio que demuestre de forma concluyente -

una mayor prevalencia en los pacientes infectados por el VIH-1. 

Puede presentarse en cualquier fase evolutiva de la enfermedad, -

no es criterio dfagn6stlco de SIDA. 

• DIAGNOSTICO DE LA INFECCION POR VIH 

El diagn6stfco de f nfecct6n por VIH-1 aonsfste en aislar el virus, 

en Identificar alguno de sus componentes ( proteinas, RNA o DNA ) 

o en demostrar l~ presencia de anticuerpos. 

El antlgeno vlrico circulante puede detectarse mediante una técnl 

ca de ELISA. 

La presencia de anticuerpos se debe considerar en la pr~ctlca co

mo un signo de lnfeccl6n activa. Oe hecho, en pr~ctlcamente el --
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100 % de los ·lndlvldúos, slntomHÍcos o aslntomatlcos, con anti--. . . 

cuerpo~ sé<·puedé aislar el vÍrus. 

cuando se ut1i1zall:técnlé~~ cri~o ~estern-blot o la radlolnmunopr_!t 
'.·. --- - · .. "- ·. 

clplúí:!On (RIPA) s~ puede anal Izar con detali.e el tipo de anti--

cuerpos presentes. 'Son técn leas complejas que en general utl 11 zan 

células infectadas como fuente de antlgeno. 

* MANEJO DEL PACIENTE INFECTADO POR EL VIH 

cuando un paciente acude por primera vez a la consulta, el médico 

debe plantearse las siguientes preguntas 

a) Esta el paciente Infectado por el VIH 

b) Si lo esta, en qué estadio cl!nlco se encuentra 

e) cual debe ser la frecuencia de los controles ? 

d) Qué medidas preventivas y/o terapéuticas se deben instaurar 

Hay que Indicar al paciente cuales son las medidas preventivas P! 

ra evitar la transmlsi6n de la Infección, y su adquisición. Si el 

paciente esta infectado por el VlH-1, dado que éste presenta un -

curso cronico y prolongado y afecta sobre todo al sistema inmuni

tario y el sistema nervioso. se debe realizar una anamnesis, una

exploraci6n flslsca y examenes complementarios, con el fin de de-

terminar : 

a) Estadio cllnico. 

b) El estado Inmunitario. 

c) El riesgo de progresl6n a SIDA. 

d) SI debe efectuarse profilaxis primaria frente a determinadas-

Infecciones oportunistas y/o instaurarse tx. antlrretrovlrlco. 
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•Los trabajadores.del ~rea de salud y salud dental, que trabajan 

dando ser~lc1os a pacientes.con VIH o SIDA llevan el riesgo de -

contraerlo; :as! que es lmp'artante .tener un buen diagnostico y tri!_ 

·· tamientci'; ttáY q.üe tener.;.u~fla responsabilidad y protegerse de la

... transmlsi6n ;de lnfécclonés ·durante la pr4ctica •. ( Gerbert B. ,-

1988 J. 

• La posibilidad de transmls16n de VIH en trabajadores del sector 

salud can·acupaclones en las cuales se exponen a pacientes Infec

tados a causado el principio de una crisis acerca del SIDA. Se r! 

porta que es m4s el miedo a la lnfeccl6n que el riesgo a contraer. 

la; se ha visto que el riesgo de infectarse con la exposlc16n de

una aguja Infectada con sangre contaminada es al rededor de D.5 % 

y el riesgo asociado con la exposlcl6n de mucosa sin tener cantas_ 

to directo con Ja piel es nulo.• ( Verruslo A. , 1989 J. 

* TRATAMIENTO : 

El tratamiento de la infecci6n por VIH-1 persigue dos objetivos : 

a) Encontrar un f~rmaco o grupo de f4rmacos con gran actividad arr 

tiretrov!rica, que sean capaces de destruir al VIH-1. 

b) Mejorar el tratamiento de las distintas complicaciones lnfec-

closas y neopJ4slcas que presentan Jos pacientes con SIDA. El de~ 

cubrimiento de la eficacia de la ZIDOVUOINA en 1986 ha sido hasta 

ahora el principal avance en el tratamiento del SIDA, aunque no -

cura esta enfermedad, su admlnlstracl6n prolonga la supervivencia 

de los pacientes y disminuye la frecuencia y la gravedad de las -
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dlstlnt~s:~omprlcaclon~s qu~ presentan. 

Aunque,exlsten'f4rmaco~ prometedores, en el momento.actual l~ Zl

DDVUDINA ( ;íin.i:·es•el Onico autorizado para el tratámlento de Ja 

lnfeccÍorl po~ el;Vlli-1 en fases avanzadas o para evlta~;la ;Progr! 

· slÚ de0-~'a,C~fe:~'c1ori\n pacientes aslntomatlcos. - ... -\"~ 
La ZIDDVUDINA,se utiliza para.-el tratamiento·deFSIOA'('~·stadlo _. 

IV-A ). En estos pacientes disminuyen el nOrrier'o élé, in,fei::i1o~~s 
t_,;· 

· oportun'tstas. y la· morta 1 !dad. ''•'•" -,,,, _ _.'. <'~:" -~f·-! '--"." ·:::~·~·~ -'"~ _-. 

T R A T A M I E N T o o E L A s I N F E e e I o' N E .S o p o R T u - -

NI STAS 

Se ha comprobado en algunas infecciones la eficacia de la admlnl~ 

trac!On profll4ctica de antlb!Oticos ( profilaxis primaria t para 

evitar su desarrollo en los pacientes previamente infectados ( S! 

roposltivos ) ; existen f4rmacos eficaces para la mayorla de los -

microorganismos y. en consecuencia, la respuesta al tratamiento 

del episodio agudo es satisfactoria en la mayorla de los casos. -

La tasa de recidivas de estas infecciones es muy alta, por lo que 

se debe administrar un tratamiento de mantenimiento o supreslvo -

de por vida al paciente, y finalmente, se debe indicar al pacien

te cuales son las medidas preventivas que debe seguir para evitar 

la adquisición de determinadas infecciones. 

TRATAMIENTO DE LAS NEOPLASIAS ASOCIADAS 

AL VIH-1 
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Sarcoma de Kaposl : 

La quimioterapia constituye el tratamiento cl~slco del .. Sarcoma de 

Kaposl, aunque no se conoce un esquema terapéutico tÓtal~.ente sa-

tisfactorio. ;\ .. ·,, .· 
< _:_:,- - - '.~.-o - -- ·:· :-': 

Si el paciente presenta lesiones aisladas, accesibles .y, .5o.bre _tE. 

do, s.1 causan problemas estt!tiéos se acon';eja un tratamiento lo--

cal con clrugla. 

* PREVENCION DE l~ INFECCION POR VIH-1 : 

En ausencia de una vacuna eficaz, la prevención de la Infección -

por VIH-1 debe basarse en evitar su transmisión. En la actualidad 

puede afirmarse, con un margen de seguridad razonable, que no --

existen otros mecanismos de transmisión que los cl~slcamente ace2 

tados ( relaciones sexuales, compartir agujas y jeringas contami

nadas, maternofetal y, rara vez, perinatal. administraci6n de prl! 

duetos biológicos contaminados como sangre o derivados y traspla~ 

te de órganos procedentes de donantes infectados.). 

La correcta utilización de preservativos y espermicidas puede evl 

tar la infección por VIH-1 y otras enfermedades de transmisión -

sexual. Debe aconsejarse a los drogadictos que no compartan las -

agujas y jeringuillas. A las mujeres infectadas debe aconsej~rse

Jes que eviten el embarazo, ya que es posible la transmisión de -

Ja infección al feto y la progresión de su proceso. 

Para el caso concreto del personal sanitario, el riesgo de Infec

ción es del 0.2-0.s i en caso de pinchazo o herida accidental con 
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una aguja u·otro objeto contaminado y pr!cticamente nulo si sOlo

ha éxistldo un contacto accidental de sangre u otras secreslones

contajlnadas con la piel y las mucosas Intactas. No obstante, y -

d~db ~~e~:l~~ consecuencias flstcas, morales, sociales y econOmi-

cas de adquirir una Infección por VIH-1 a través de un accldente

Iaboral pueden ser irreparables, debe recomendarse la aplicaclOn

de precauciones •universales" ( aplicables a todos los pacientes) 

cuando se manipula sangre o determinados productos blol6glcos con 

siderados peligrosos ( adem!s de la sangre y los productos conta

minados con sangre, los llquidos perlc!rdlco, pleural, perltoneal 

articular y cefalorraquldeo, as! como también el semen y las se-

creclones vaginales ) y al efectuar cualquier maniobra Invasiva.

al menos en las salas de urgencias, de necropsias, de hemodl~li-

sls y en los laboratorios cl!nlcos. Por tanto, el personal sanit! 

ria debe utilizar métodos de barrera ( guantes y, si es necesario 

mascarilla, protectores oculares y batas ) y adoptar precauciones 

para evitar la producción de heridas por agujas, bisturles u o--

tros instrumentos punzantes en el transcurso de su empleo o lim-

pleza. los métodos habituales de esterilización ( como autoclave) 

y desinfección ( como germicidas, iejla, jabones ) son adecuados

para esterilizar el instrumental sanitario o efectuar una desln-

fecclón ambiental. Por último deben emplearse los métodos de ais

lamiento recomendados por la OMS para evitar la adquisición de -

otras infecciones. 

• Los cirujanos dentistas en su pr~ctica profesional deben reml--
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tfr a Jos pacfente_s co_n_ VIH o SJDA'a- centros médicos· o a profesf.Q_ 

na les aux!J lares después de su atencf6n;idertál¡ ~a.~ue ~s muy Im

portante el rol del cfrujanó d-eriÚsta Ji(ie; muchas vé~es se.detec

ta ia fnfeccf6n por presencia d;'ma~-ff~i¡a2Í:h~:s ó~ales " (Sinfth 

c. J •• 1989 ). 

" Es muy Importante el papel del cirujano dintfsta frente a los -

paciente Infectados con VJH pues ahora existen los aspectos étf-

cos y legales con respecto al dilema del SIDA; es por esto que se 

está brindando mucha lnformac!6n sobre el control de lnfeccfones

para poder atender a pacientes infectados con más seguridad 11 

( Hardfe J. , 1990 ). 

* MANIFESTACIONES ORALES 

Las manifestaciones orales más comúnes en la fnfeccf6n por VIH-1-

Y Sida son: 

- Cand!dfasfs bucal : lesiones linguales, de la zona Interna de -

las mejillas y velopalatfnas, localizadas o difusas, de aspecto -

eritematoso, seudomembranoso o crónico hiperplásico, capaces de -

Invadir todo el tubo digestivo. 

- Lesiones herpéticas : agudas, con lesf6n de las mucosas dlgest! 

vas y respiratorias, que se acompañan de una profunda alterac!6n

del estado general. V crónicas, en forma de úlcera de gran tamaño 

hemorrágicas y necr6tlcas. 

- Leucopenia vellosa, a veces con extensión dorsal o ventral, ra

ramente difusa; los tejidos lesionados presentan un aspecto !!so

y de color blanco. 
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- Gingivitis de tipo ulceronecr6tlco agudo, añadida a una parado~ 

tltls de progresl6n raptda. 

- Enfermedad de Kaposl, se local1za habltual~ente en el paladar.

pero tambl~n a veces a nivel de las~enclas y de la lengua, en fo! 

ma de maculas o de lesiones protruyentes, en placas o en n6dulos

de diversos tamanos, a veces ulceradas, de color rojizo, viol~ceo 

o pardusco. 

- Tumefacciones bucales de los 6rganos llnf61des ( amlgdalas lr

que corresponden a llnfomas no Hodklnlanos. 

- Carcinomas epldermoldes. 

Por supuesto, todas estas manifestaciones s6lo tfenen v~ldr dlag

n6stlco y pronostico Incluidas en un conjunto de argumentos cllnl 

cos, blol6glcos, epldemlol6glcos e lnmunol6glcos. 



e.o Ne L u s 1 o NE s 

Se puede.concluir que la transmisión de las enfermedades virales

puede ocurrir dentro de un consultorio dental, pues el contagio -

( en-.cúl todas ) es muy faci l, pues puede ser por medio de la dl. 

fusión de aerosoles, por contacto directo, ( y en todas ) por sa

liva; etc. 

As! mismo, es muy importante el sistema inmunitario del huesped -

para poder sobrellevar y/o atacar cualquiera de las enfermedades

virales. 

Es Importante el papel que juega el cirujano dentista en este ti

po de enfermedades, pues debe conocer perfectamente las manlfest~ 

clones orales de cada una para poder dar un diagnóstico adecuado

y remitir al paciente con algOn especialista, pues muchas veces -

las manifestaciones orales son las primeras manifestaciones visi

bles y en ocasiones el paciente puede no saber que se encuentra -

Infectado. 

so 
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La necesidad para el control microbiano siempre ha existido, pue! 

to que los microorganismos fueron primeramente asociados con en-

fermedades Infecciosas. 

En el consultorio dental existen numerosos medios, sitios y obje

tos que son potenciales medios de lnfecclOn ( esto es que se en-

cuentran contaminados con microorganismos patógenos y que actGan

como agentes en la transmlslOn de alguna enfermedad infecciosa ). 

Como son : las manos, el cabello, la saliva, la sangre, cavidad -

nasal, secreciones, polvo, batas, instrumental y demas equipo de~ 

tal. 

En este capitulo veremos los tipos de desinfectantes Y tipos de -

esterlllzaclOn m~s comunes en el consultorio; as! como los méto-

dos de esterlllzaclOn por ~reas dentro del consultorio dental. 
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D E 5 1 N F E e e 1 o N AGENTES QUIMICOS 

DESINFECCION: 

• La desinfección es la destruccl6n o control de todos los micro

organismos Infecciosos ( patógenos ). Pero no necesariamente Ja -

de gérmenes vegetativos termodGrlcos ( capaces de resistir altas

temperaturas ), endoesporas bacterianas o virus de hepatitis. La

desinfección puede llevarse a cabo por exposición en medio acuoso 

a temperaturas elevadas pero generalmente la palabra desinfección 

slgnlflca aplicar un producto qulm!co microbicida a un objeto In

animado•. ( Froblsher, 1981 ). 

Existen varios tipos de desinfectantes 

HALOGENOS : 

Los halógenos reciben su nombre de una ralz griega ( halos ) que

significa sal, estos cuerpos forman rapidamente sales. Tres de -

los halógenos, el cloro, el yodo y el bromo se hallan entre los -

tres mejores agentes bactericidas. ActGan principalmente formando 

compuestos protelnas-halógenos a modo de sales en las células vi

vas, las cuales matan rapidamente; el bromo se utiliza pocas ve-• 

ces por su costo y su toxicidad •. En una categorla especial esta -

el mas reactivo de los halógenos, el flúor, se utiliza frecuente

mente como aditivo en redes de distribución de agua para evitar -
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la caries dental. 

El 4cldo hlpocloroso ·es. un oxidante poderoso, en las concentracl.!!. 

nes que pueden·utlllza~~e de compuestos orgánicos o lnorg4nlcos -

se libera cloro el cuil d~st~uye las bacterias veg~tatlva~. los -

hongos Y.los virus, pero.no el bacilo tuberculoso ni las esporas

bacterianas. 

C LO RO 

El cloro es un desinfectante seguro y de acción r4plda para tra-

tar materiales llmPlos; pero resulta menos satisfactorio en el c~ 

so de materiales que contienen materia org4nlca. 

HlPOCLORITO OE CALCIO 

• Se utiliza en solución acuosa al 1-5 i y es un excelente desin

fectante general. Cibera cloro en concentraciones apreciables, es 

tóxico para todos los seres vivos •. ( froblsher , 1981 }. 

HIPOCLORITO SOOICO 

En solucIOn al 5.25 i se halla en todos los almacenes como lejla

limp!adora. SI no se diluye es Irritante para la piel y mucosas;

se utiliza sobretodo en lavanderla,suelos ·y objetos inanimados de 

todo tipo. Puede emplearse para desinfectar agua de beber, quitar 

los olores y con otros fines diversos. 

COMPUESTOS ORGANICOS OE CLORO 
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La azocloramlda,y l~·clÓrainl~a-T;_son_meji¡rés'.que. el -~lpoclorlto -

de calcio o ~e ;~odli·)~ro sui aécioii.es mas i'.~ntá. 

YOO O_c : ,;;· './i <;··· ,, 

Se trata ·de: un bactericida muy Otl 1 -;- e-f !caz; ~l yodo en forma de 

soluclOn"aÍéoh6llca 'suele Utilizarse para cortaduras Y abrasiones 

, ·desinf.eccl6n de term6metros cl!nlcos y preparaci6n de la piel -

_para clrugta. con este Oltlmo fin se emplea para limpieza quirur-

g!ca, jabOn con betadlne ( yodo palivlnil plrralldona } seguida -

por apllcaclOn de betadlna en soluclOn. 

El yodo es muy tOxlco y suele causar quemaduras en la piel, a me

nos que se emplee adecuadamente. La soluclOn alcoh6llca al 2 S d! 

be aplicarse en una sola capa dejandola secar al aire, y luego c~ 

brlendola con gasa estéril. 

F L U O R 

En forma de fluoruro s6dlco, el FlQor se utiliza para tratar la -

caries dental también se añade frecuentemente a las aguas pota--

bles que carecen de él para disminuir la caries en los niños. 

ALCOHOLES 

ALCOHOL ETILICO 

Se utiliza muy ampliamente como desinfectante de la piel, la est! 

rlllzac!On en frlo de Instrumentos y como desinfectante de termo-
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metros. SI 'se m~_zcra c:~n agua para desinfección, la concentración 

m4s eficaz ~e a1~~h~I ~~de-aproximadamente 70 %. Un lavado con· 

alco-hci{; cl-e:spu-~~ del cepillado-de las manos, antes de operar, di! 

mlnuye,~l rio~~~ó- de habitantes bacterianos. 

ALCOHOL ISOPROPILICO 

Suele utilizarse en solución al 70% y es tan eficaz como el etll! 

co para los flnns corrientes; especialmente si se enriquece con -

yodo u otro desinfectante adecuado. 

DESINFECTANTES FENOL!COS 

F EN O L 

Es un bactericida eficaz en solucl6ri al 1~2 %, sin embargo es muy 

corrosivo para los tejidos animales. 

CRESOLES 

Son m4s eficaces que el fenal para la mayor parte de los empleos

generales; la solución jabonosa del creso! es utilizada al 1-5 %, 

éste desinfectante se utiliza en heces, Instrumentos contaminados 

, para fines de limpieza y desinfección en general. 

AGENTES OXIDANTES 

Se puede utilizar en solución al 3 % para lavarse la boca o hacer 

gargaras ( peróxido de hidrógeno ). 
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AGENTES. ALQUILANTES 

':>¡'..:, -,';;: -

Fo R MALO"'~ roa·< 

;¡,~¡~¡¡~t~ifti~~~¡~í!i~;~'.ii;:¡;¡: :::::~::::::: ::·::::.::'.: 
nas; ~~ dé~1~'..~pa;a .. 1~;é5teril'i'zac\Ón o la lnactivacl6n de toxi-

'·:.· /·'-··.-<'>. )\:··~; T::'I:'. ~--~'.'.~:·;_,,:.:~;T~f;.: '.<:.::}Y-"'-~;',~·;~2 _:- · ·'· · ~~-
nas o virus .sin' destrúlrc:·su\ant'lgenlcidad. 

-- --- --- :-~L:·:~-_:: ~c~J:, /f~~Hi:~~~~i~:~_- ~:;.;¿:~-.,~\(_, 
- ., ~;:;-. -

OXIDO O.E:ETÍÜEiN.o" 

Es ampliamente ~~1!1za.~ci ~~ra ·~a es~erll!zaci6n de objetos sensi-
~· ,• •-•--',"• 'C 'r'.' - - / '• • ', - ' 

bles al calor; plastlcos, e·qulpos qulrurglcos, sabanas hospitala-

rias, llbros,y otros utensilios manipulados por los pacientes. 

DETERGENTES Y DESINFECTANTES DE AMONIO CUATERNARIO 

Los productos cuaternarios se utilizan principalmente por vla ex

terna como desinfectantes y agentes sanitarios. Tienen muchas o-

tras propiedades importantes, son eficaces contra muchos microor

ganismos en diluciones elevadas, son estables.no tienen olor, no

son corrosivos y se disuelven rapldo en eagua. Se obtienen facll

mente y tienen precio bajo. 

JABON 

El jabón casero es un buen detergente o limpiador, principalmente 
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por su gran capacidad de disminuir la tensión. sup.erflcial, :es un-

eínulcionante muy activo de.grasas y áceités~ Én· esú for,;,a fadll 

ta la supresión mecAnica de baét~~íás.: -·· 

El jabón ademAs de ser un detergente .es b~stállte b~ct~~1ci'da, re

sulta particularmente eficaz·.confrá f~~pon~~~l'aiíi~~~~· 

COLORANTES 

Se han utilizado como bactericidas, su eficacia depende sobre to

do de la concentración, en general, la violeta de genciana o ei -

verde malaquita Inhiben la mayor parte de gérmenes Gramm positi-

vos, pero no las bacterias Gramm negativas. La violeta de gencia

na también se utiliza como antlmlcótlco. Los colorantes de acridl 

na tienen un amplio espectro de acción antibacteriana. 
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E S T E R l l l Z A C I O N 

ESTERILIZACION : 

A G E N T E S F I S I C O S Y 

Q U I H C O S ) 

La esterilización es el empleo de medios flsicos o químicos para

el iminar la totalidad de microorganismos viables en un material -

determinado, para protección tanto del doctor como el paciente. -

Las técnicas de esterilización son de suma importancia en la pre

vención y la difusión de enfermedades infecciosas. Esto es de es

cenclal importancia en la odontología debido a que se encuentran

más microorganismos en la cavidad oral que en otras partes del -

cuerpo. 

El régimen de esterilización ideal incluye Jos siguientes requer.!_ 

mientas : 

a) Prevenir la transmisión de microbios patógenos de un paciente

ª otro, o al cirujano dentista. 

b) Requerir de una mínima cantidad de tiempo. 

c) Esterilizar una amplia clase de instrumentos. 

TEHPERATUR!I 

CA L O R 

"El calor es el método de elección para la esterilización de to-

dos Jos materiales, a excepción de los que puedan ser dañados por 

él ". ( Davis , 1981 ). 

El proceso es r~pido, la totalidad de Jos microorganismos conocl-
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dos resultan sensibles .al calor, este agente alean.za Incluso a -

las zonas que podrlan hallarse protegidas frente a la .acc(ón de -

desinfectantes qulmlcos. 

Tanto los hongos como la mayor!a de los virus y las células vege

tativas de diversas bacterias patógenas s9n destruidas al cabo de 

pocos minutos a una temperatura de 50-70 grados. Mientras que las 

esporas de diversos microorganismos lo son a 100 grados centlgra

dos. En consecuencia la esterilización de Instrumentos utilizados 

en procedimientos de cirugía menor mediante calor de 10 a 15 mln. 

en agua hirviendo o Incluso en una solución hirviente alcalina 

constituye un procedimiento ampliamente utilizado. Sin embargo 

las esporas de ciertos organismos saprófltos pueden sobrevivir a

la ebulllclOn durante varias horas. 

CALOR SECO 

Se trata de un método excelente para materiales desechables, como 

apósitos sucios, pañuelos de papel y basura; debe recordarse que

sin tales art!culos son de alto riesgo han de enrrollarse culdad_Q. 

samente en papel de estraza; pueden comprarse sacos de plastlco -

desechables para depOsltos de basura los cuales pueden cerrarse -

facllmente en el extremo y as! evitar la dispersión del contenido 

( método de Incineración ). 

Tanto las bacterias como los virus, al Igual que las enzimas ais

ladas, precisan de temperaturas mas elevadas para sufrir lesiones 

irreversibles. La esterilización de esporas por calor seco requl! 

re una temperatura de 160 grados durante 1-2 hrs; ademas el aire-
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caliente penetra en los materiales porosos mucho mas lentamente-

que el vapor condensado, por lo que al cabo de una hora en el hor 

no a 160 grados, la porcl6n central de un paquete de gasas qulrur 

glcas pueden no haber alcanzado siquiera los 100 grados cent!gra

dos. Las estufas son generalmente utilizadas para esterilizar m! 

terlal de vidrio o material metal!co. 

Los hornos se utilizan para esterilizar materiales secos como vi

drio, polvos y gasas para ap6sltos. 

Para asegurar la esterilidad de los materiales en la estufa han -

de llegar a una temperatura de 165-170 grados cent!grados esta-

temperatura debe conservarse de 90 a 120 mln. s6lo as! se destru

yen todos los microorganismos incluyendo esporas. 

CALOR HUMEOO 

Agua hirviendo; El agua hirviendo nunca merece confianza absoluta 

como esterlllzante porque su temperatura maxtma es de 100 grados

cent!grados, las esporas pueden resistir muy bien esta temperatu

ra. 

La ebulllcl6n del agua se puede usar para platos, ropas de cama.

Y c6modos contaminados. La exposlcl6n ál agua hirviendo mata to-

dos los gérmenes pat6genos en 10 mln. mas o menos, pero no las e~ 

paras bacterianas ni los virus de hepatitis. 

Vapor a presl6n : Para esterilizar con vapor raptda y eficazmente 

se utiliza el vapor a presl6n en el autoclave. Un autoclave es -

escenclalmente una camara metálica con una puerta que cierra her-
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metlcamente; la cAmara. lnterlor,.después de permitir que el alre

sea substituido por vapor, se llena hasta que el contenido alcan

ce una temperatura muy por arriba del punto de ebulllcl6n o de la 

temperatura ·de evaporación, la temperatura depende de la presión. 

El calor a presl6n hidrata rApldamente y, por lo tanto, efectQa -

cambios qulmicos denomlnAdos hldr6llsls, estas caracterlstlcas le 

proporcionan ventajas especiales para la esterlllzacl6n. 

Permitiendo primero que todo el aire de la cAmara del autoclave -

escape y sea substituido por el vapor que va penetrando, hace que 

espacios en el interior de las masas de material pueden ser pues~ 

tos rApldamente en contacto con el vapor, el escape de aire es a~ 

solutamente escenclal, pues la esterlllzacl6n depende del vapor -

de agua si queda aire aprisionado, la esterlllzacl6n es lneflcle! 

te. 

SI las masas o paquetes estAn bien separados unos de otros y no -

son demalado voluminosos, el material pasado por el autoclave se

ra esterll. 

La cantidad real de agua existente en forma de vapor en la camara 

de presi6n suele ser pequeña; en consecuencia, los articules est! 

rilizado no estAn humedos con vapor condensado cuando se sacan -

del autoclave. Todos los autoclaves modernos estan dispuestos de

manera que todo el vapor sea eliminado por vaclo después de la e~ 

terillzai6n, evitando as! el humedecimiento de articulas en su l! 

terior. 

Limpieza por energla de ultrasonido «Existen ahora máquinas pa-
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ra limpiar instrumentos q~lrurg!cos, por·~tbrac!one~ extraord!na

r!amente:r~plda{,( ~l~r~.'on¡éasi);e~tas·~~eden- limpÚry secar -

centenares d~' 1~_;tr~~enI~s t~-~f~Atam~nt~;cad;'.s~i10 minutos". < --

Frobishi3;:~-~a1·Jr /~- ::·:: }.:;:, 

·.:~-~:-~·'. :..:·.:~;::--_;~~~; .. ,: ~'.::~{~:_._ ~-.' 
_.IN 0:1-c;A o•o::R E;_s. > 

En ·.nu·c-has;' lii~ti(ucTon·~,¡ se ! ric 1 uye s 1 empre algún 1 nd i cador dentro 

de los_ p~~u-e~-~s· que se esterilizan, pueden ser los siguientes : 

_1) Colorantes : que cambian de color si se ha mantenido la tempe

ratura necesaria por el tiempo adecuado. Otro dispositivo slm! 

lar es la tira de celulosa que lleva un indicador qulmlco; és

te cambia de color cuando se ha alcanzado la temperatura ade-

cuada en el autoclave. 

2) Comprimidos de cera : que solo se funden a la temperatura nec~ 

sarta, pero que no pueden indicar el tlem~o. 

3) Tiras de papel : conteniendo esporas bacterianas, después de -

la esterll!zaclOn las tiras de papel se ponen en caldo en tu-

bos de cultivo, si la esterlllzaclOn ha sido adecuada, estos -

cultivos en caldo se conservan estériles Incluso despúés de -

siete dlas de lncubaclOn. 

Algunos autoclaves modernos tienen un termOmetro autoreglstrador

que seílala la temperatura que ha alcanzado el instrumento durante 

la ester!llzaciOn. 

ESTERILIZACION SIN CALOR 
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ESTER!L!ZAC!ON C O N RADIACIONES 

Luz ultravioleta ; Es muy adecuada para esterilizar el aire en S! 

las de operaciones y en superficies lisas. Las 14mparas de vapor· 

emiten 90 % de luz de 254 nm. y se emplean para dlsminur las In-· 

fecc 1 ones aerógenas; pero, desafortunadamente, 1 a rad lac Ión ul tr! 

violeta casi no es penetrante. Las lamparas de luz ultravioleta -

se utllian también para suprimir mohos'y otros microorganismos -

que crecen en las superficies de paredes. 

Rayos catOdlcos : ( Electrones ), se utilizan principalmente para 

matar microorganismos en superficies. Como los electrones tienen

poca penetración actualmente son de poca utilidad para esteriliZ! 

c!On quirúrgica. 

Los productos médicos y farmacéuticos se esterilizan bien con un

tratamiento de una d6sis de radlaci6n de 2.5m rad. 

ESTERILIZACION CON PRODUCTOS QUIMICOS 

Oxido de etileno ; Es un gas que se aplica en autoclaves especia

les y en condiciones cuidadosamente controladas de temperatura y

humedad. Como óxido de etileno puro es explosivo e irritante, su! 

le mezclarse con bl6xido de carbono u otros diluyentes en propor

ciones varias : 

1) 10 % de Oxido de etlleno y 90 % de bl6xldo de carbono es el -

Carboxide. 

2) 20 S de etlleno y 80 % de bi6xldo de carbono es el Dxlfume. 

3) 11 % de Oxido de etlleno y 89 % de hidrocarburos balogenados -
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son el .cryoclde y Benvidde. 

Cada uno de .estos preparados.resulta ef:.1,caz si se utl l Iza adecua

damente; el Oxlfume tle~ea~clóAmfrrapfda, pero es Inflamable y 

mas tóxico que -el- Carbo;ld~-; .sin embargo- el.Carboxlde requiere 

presl_ón eleváda:~El:c'r)locld~:es'mas·tóxri:o-y' mas caro pero mas c~ 
,,. ' ·- - ' 

modo y requiere menos presión. Todos estos procedimientos son mas 

costosos y toman mas tiempo que la esterilización con autoclave. 

TIPOS DE ESTERILIZACION HAS COMUNES EN EL CONSULTORIO DENTAL 

ESTERILIZACION CON AUTOCLAVE 

En donde se utiliza vapor de agua a presión ( 121' a 15 psi " 11~ 

bras por pulgada cuadrada "por 15 mln. ). Mediante éste método -

se obtiene la esteriiización mas efectiva. 

ESTERILIZACION POR CALOR SECO 

SI se utiliza apropiadamente este método la esterilización sera -

adecuada. El ciclo de esterilización dura de 1-2 hrs. a 150-160 -

grados centlgrados. 

ESTERILIZACION CON VAPOR QUIMICO 

MI CLAVE 

C H E = 

Utiliza una mezcla de sustancias como el formaldehido, alcohol, -

agua, ketona y acetona. Que bajo.presión forman un gas mediante -

el cual se esteriliza el instrumental a 132 grados centtgrados a-

20 "psi'' por 20 min. 
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E s T E R I L I .ZA e I o N e o N o X 1 ci o o E E T 1 L E N o E N = 

Este e~ to'x;c~ .. ~·a~~.'id~~~ las bacterias, hongos, virus y esporas. 

su tle~p_o:~~');'t;_~~~(iz~~foi~~ temperatura ambiente es de 12 hrs. 
,- >• ,.-;"H"> ·F::i2'.•.• •:;:-,;~ • 0 • 

.:.·~¿;;~!'~ ":.~·:J:f' 

E s ~ E R 1 t I z A cJr;o N'i e o N G L u T A R A L o E H 1 o o 
Son sustanélas.:~ste.rÚlzadoras que se presentan con Ph alcal!no 1 -

neutro· y ~Údo?En.'fas cÚal.es se sumergen los Instrumentos para -

su esterll!zaclOn durante un tiempo de 6 a !O hrs. a temperatura

ambl ente. 



M E T O D O S D E 

AREAS DEL CONSULTORIO : 

E s T E R l L l z A _e l o_ N 

A R E A S 

P O R 

Todos los consultorios dentales tlenéri ;'Ji>m'~í~aii~nes de mate-ria-

les colocados en las unidades, slll·as /mcislrad~res o mesas de --
··-.·._ \, 

trabajo. Las cubiertas fabricadas de vln-11, _cuero, formalca, piel, 

.., acero inoxidable, madera, porCeran_a •. etc. requieren de desinfeE_ 

c!On. Obviamente cada silla/unidad debe ser limpiada después de -

que es usada por cada paciente. 

Se ha observado que las superficies horizontales cerca y por deb~ 

jo del area de trabajo se contaminan mas facll en comparación con 

las superficies verticales, las superficies no pueden ser esterl-

1 Izadas; deben ser desinfectadas de manera efectiva, estas super

ficies Incluyen la charola de la unidad, as! como las manijas de

operaciOn de la lampara, las jeringas de agua y aire, los adita-

mentos para eyectores, los botones del control de la unidad, la -

escupidera, el descanso de los brazos, respaldo y cabezal del si

l!On, etc •• La desinfección de superficies contaminadas se podra

reallzar utilizando sustancias qulmlcas capaces de destruir mlcr~ 

organismos patógenos en areas u objetos Inanimados. Hay tres prln 

clpales tipos de sustancias desinfectantes utilizadas en superfi

cies contaminadas: 

a) lodoforos como el Blocide ( que son actualmente los deslnfec-

tantes mas aceptados ). 
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b) Derivados del fenal como el Fenll - Fenal. 

c) Hlpoclorlto de sodio diluido 1:10 a 1:1DO y el cual es el más

recomendado pára la deslnfecclOn contra el virus de la hepati

tis B y el VIH, pero deberá tenerse cuidado en su manejo puas

es corrosivo para ciertos metales como el aluminio. 

Las superficies contaminadas pueden ser desinfectadas cubrléndo-

las con gasas empapadas en una solucl6n de yodo y dejándolas has

ta que la solucl6n seque; para remover los residuos de la solu--

cl6n de yodo se usan gasas empapadas de alcohol al 70 %. 

Para evitar la contamlnacl6n de ciertas superficies u objetos co

mo el aparato de rayos X, se pueden utilizar materiales como el -

plástico o papel a manera de cubiertas para evitar que se salpl-

quen de saliva, agua o sangre. 

CIRUJANO DENTISTA Y PERSONAL AUXILIAR : 

El cirujano dentista as! como el personal de ayuda son Importan-

tes eslabones en la cadena de la contaminacl6n de Infecciones cr~ 

zadas. 

El lavado de las manos es la medida hlglen!ca más Importante; en" 

tre cada paciente las manos deben ser lavadas durante un mlnuto,

con un buen jab6n germicida y agua fria, además, las manos y las

unas deben ser talladas muchas veces al dla con un cepillo de ma

nos y jab6n. 

Las manos deben lavarse y reenguantarse entre cada paciente, se -

deben tener unas cortas y bien limpias; se deben quitar anillos,-



pulseras y reloj durante el tratamiento, pues son causa de alta -

retenci6n de microbios en las manos. Los guantes son realmente e

fectivos y se deben de cambiar después de cada paciente : es nec~ 

sarlo seleccionar guantes que sean cómodos y suficientemente fuer 

tes para resistir el medio ambiente del consultorio dental. " Las 

conductas y actitudes con respecto al uso de guantes y otras téc

nicas de barrera son los cambios que se han atribuido al profes!~ 

na! de la educación. También como medida preventiva contra el SI

DA, son cambios que han mejorado la conciencia del dentista. Los

resultados de las conductas demostraron que la educación masiva -

ha cambiado aceptando de esta manera la vacuna contra la hepatl-

tls B • También se ha entendido que la Infección por VIH no va a

ser erradicada en mucho tiempo, y hay que aprender a vivir con p~ 

cientes infectados ". ( Verruslo A. , 1989 ). 

Para protección del personal y los pacientes, los guantes deben -

ser usados siempre que se toque sangre, saliva, membranas mucosas 

flutdos corporales, secresiones, instrumentos contaminados. o al

examinar lesiones orales. El uso repetido de un par de guantes no 

es recomendado pues ya est~n contaminados. '' Es importante saber

sobre SIDA y Hepatitis B para el control de infecciones; se debe

Incrementar el uso de guantes en medicina y odontologla. Debe ha

ber protección para evitar el riesgo tanto al odontólogo como al

paciente, es de especial significado en odontologla como parte -

del tratamiento. El uso de guantes es Gtll y de grandes ventajas

para ev!t.lr el riesgo de cualquier tipo de Infección • ( Nelbur

ger E.J. , 1990 ). 
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La .razón para· el :lavado ·de manos después de: Jos guantes ha sido. -

usado. en caso de que lo.s: g~·ante~· se· hayan perforado; conocida o ·

desconocldamente durante e1· tratamiento. Los guantes que son cor

tados o perforados deberan ser removidos Inmediatamente, debiendo 

haber un lavado de manos nuevamente y reenguantado antes de terml 

nar el tatamlento. 

Es Importante que el cirujano dentista utilice mascarillas qulrQ! 

glcas y protectores de ojós ( lentes ) para evitar el contacto -

con saliva, sangre o cualquier otro fluido que pueda ser salpica

do durante el tratamiento. 

Tanto el cirujano como los ayudantes es preferible que utilicen -

ropa adecuada durante el tratamiento dental ( filipina, o de pre

ferencia bata ) sobre la ropa de calle; pues as! se evita transml 

tlr contaminantes del consultorio ( restos de sangre o saliva ) a 

cualquier otro lado. • En la odontologla se han dado grandes pa-

sos dentro del control de Infecciones en los Qltlmos 10 a~os. Hay 

programas efectivos de asepsia que son parte de las normas de cul 

dado en la practica dental. Varias areas dentales han sufrido ca~ 

blos gracias a l!sta nueva lnformacl6n • ( Molinar! J. A., 1990 ) 

Ahora es importante para la salud del cirujano dentista vacunarse 

contra el virus de la hepatitis B, y as! evitar el riesgo de con

tagiarse de cualquier paciente, pues estos pueden ser portadores

an6nlmos. • Muchos dentistas no entienden que la lnfeccl6n por h~ 

patltls B posee gran amenaza para la vida y la salud as! como la

lnfeccl6n por VIH; se deben examinar las actitudes, creencias y -

conocimientos que tienen los dentistas con respecto a la hepatl--
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tls B y su vacuna pues muchos dentistas nunca:,han -sldo'\•acunados" 

( Grac~ E.G. , 1991 ) • 

El cirujano dentista debe tomar en cuenta.que.·el paciente es un -

observador profesional de las medidas· hlglénlcas que se' llevan a

cabo durante su visita al consultarlo dental. " La dlferencla en

tre lo que se supone que el dentista dice que hace y lo que en -

real !dad hace para la protección de lnfecclones y lo que el pa--

clente ve durante su revisión refuerza la opinión de los estudios 

actuales, son.viables las encuestas pero es posible que las res-

puestas sean cambiadas por los encuestados con respuestas hechas

por su propio crlterlo y prejuicios, sln que por eso sea verdad" 

( Hazelkorn M. H. , 1990 ). Es muy importante que los cirujanos -

dentistas estén conclentes de la propagación de Infecciones den-

tro del consultorio dental, por lo cual deben tomar muy en cuenta 

las medidas higiénicas para mejorar el control de infecciones. 

( Ver cuadro no. 2.1 ) 

CUADRO 2.1 

La encuesta realizada por el Centro de Investigación de Servicios 

de Salud en Ja Escuela PQbllca de la Universidad de Illinols en -

Chlcago dio los siguientes resultados sobre el control de técnl-

cas de Infección : (Rydman R. J. , 1990 ). 

Realizaron historia cl!nlca 42.8 

Esterilizan la pieza de mano al fln del dla 42.4 

Desinfectan Jos Instrumentos después de usarlos 44.2 
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Se cambian guan_tes entre paciente 

Utilizan mascarilla qulrQrglca 

Uti.l l_ún :lentes protectores 

- Útl iizan manga larga 

Utilizan un dep6sito resistente para a~ujas-suclas 

Utilizan bata desechable por d!a 

Utilizan bata desechable por paciente 

Desinfectan las superficies del consultorio para -

cada paciente 

Trataron pacientes VlH positivos 

Trataron pacientes con SIDA aslntom~tlcos 

Trataron pacientes con SIDA slntom&tlcos 

Trataron pacientes con hepatitis 

Trataron pacientes con herpes 

PACIENTES : 

42.2 j', 

41.6 j', 

42.5 j', 

4D.5 j', 

42.3 j', 

5D.4 j', 

53.9 j', 

42.6 j', 

27.3 j', 

23.6 j', 

19.3 j', 

48.B j', 

66.1 

El odont6logo debe tener claro que el evadir la esterillzacl6n de 

todos los objetoo que se usan en la boca de los pacientes es po-

ner en riesgo la vida de ese paciente y su propia vida. " Dlfere~ 

tes estudios han resaltado la importancia del conocimiento por -

parte del paciente para la percepcl6n de Infecciones cruzadas en

los métodos preventivos usados en odontolog!a, el 6D 11 de los que 

contestaron dijeron que el dentista tiene cuidado en usar guantes 
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rutinariamente. Y la gran mayor!a, dijo que son para la protec--

clón propia del dentista. Todos respondieron que no hablan pensa

do que el dentista usara guantes y cubrebocas durante el trata--

mlento; y la tercera parte Ignoraban que existen métodos de este

rll lzacl6n en odontologta. La mitad de Jos pacientes del hospital 

dijeron que las enfermedades Infecciosas pueden ser contra!das -

por el dentista o su Instrumental ". ( Samaranayake L. P. , 1990) 

El control de la enfermedad ha sido siempre un problema de alta -

prioridad en Ja pr&ctlca cl!nlca odontológica, sin embargo en la

década pasada las siguientes condiciones han requerido de los den 

tlstas para reexaminar sus rutinas en el consultorio y los proto

colos detratamlento : 

a) La Identificación de una causa viral para el S!ndrome de Inmu-

no Deficiencia Adquirida SIDA ) • 

b) Un dramAtlco aumento anual de portadores de Virus de Hepatitis 

B y casos prodromales. 

c) Un aumento en el conocimiento del complejo Herpes Virus. 

d) Muchas Infecciones orales son altamente contaminantes. 

" Dentro de las medidas higiénicas m&s Importantes concernientes

al tratamiento de pacientes Incluye, Identificar pacientes Infec

tados con alguna enfermedad viral, con especial referencia a la -

Hepatitis y el VIH ". ( Oe Graaff J. , 1988 ). 

Es por esto también que la Historia cl!nlca juega un papel muy!!!!_ 

portante para la salud del paciente, el cirujano dentista, los a

yudantes y los demAs pacientes; pues con ciertos datos de la his

toria cl!nlca es posible reconocer signos y s!ntomas de algunas -
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enfermedades y as! proteger a todos; es. Importante conocer dentro 

de la historia cllnlca si los pacientes tienen tendencia a enfer

medades hereditarias, alergias, car.d.lopatras, anemia, fiebre reu

matlca, etc,. As! como también las"altlmas Inmunizaciones - vacu

nas a las que se han sometido, etc~; ( Ver cuadro no. 2.2 

CUADRO 2.2 

Se examinaron las medidas sobre el control de Infecciones en El -

Centro de lnvestlgaci6n de Servicios de Salud de la Univer.sldad'

de San Antonio Texas. En la que se observó lo 

O. L. , 1991 ) • 

De 379 pacientes, 272 eran de la escuela dentál. Y:·107 ;co~resp.o~--

dlan a la practica privada. 

Su doctor se protege para evitar la transmisión 

de infecciones 

Su doctor no tiene nlngOn cuidado sobre el con

trol de infecciones 

INSTRUMENTAL : 

95 % 

2 i 

Para la protección de los pacientes y el cirujano dentista los -

instrumentos que entran en contacto con sangre o saliva deberan -

llevar un método adecuado de ester!lizac!6n. " Los Instrumentos -

76 



contamlnado.s .éi~.ben .. ,ser. manejad~s por el Instrumentista, deben la

varse baio.:el,;ctiorro de. a.gua co.n i.áb6n, secarse y ponerse en un -

llmplador>'\iÍtra~6~lco ~,ura~t~~~}n~i\miny_t~s_• ( .l!l detergente llqu.!_ 

do es utilizado c~m~ s~1ui;ion:Liiml>i'adbfa.): Todos los lnstrumen-

tos deben ~·er.'1lmiilaci'otc~-.~e('ii'~t.~f'9eht'e F""~ mano o pasados en -

uria so1uc'10'1 de al¿~h~Í para<·~e';nove~ éu~lquler residuo de agua". 

( Hastrelter R> J. , 1'~91')' •. •-• ·~:: e;• 

Antes dé· su· ester! 11zacl6n 1 o.s·' lnT{rúmentos deben l Implarse de -

restos d~~sállva.6 sangre por .lo cual se lavan con agua corriente 

y. se colocan en alguna sustancia desinfectante. o bien se colocan 

directamente en un aparato de ultrasonido con detergente. " El '.eD_ 

juague reduce el grado o cantidad de contamlnacl6n con s6lldos ªD. 

tes de que los Instrumentos sean colocados en el aparato de ultr~ 

sonido. Sl·el material lnfectante no es removido, el tiempo requ! 

rido para destruir todos los microorganismos puede incrementarse'' 

( De Graaff R. J. , 1991). 

El secado perfecto de los instrumentos antes de la esterlllzacl6n 

es Importante para evitar la corrosl6n y lograr una adecuada est! 

rlllzacl6n. "Se usa el método de esterlllzacl6n que se tenga en

e! consultorio como lo Indique el fabricante. Después de su este

rl l lzacl6n se separa en bolsas o recipientes para guardarlo en --

las gavetas" Hastreiter R. J. , 1991 ). 

( Ver cuadro no. ~.3 ). 

77 



CUADRO 2.3 
, __ '·-- -· 

Se reallz6 una encuesta en el Departámento de Higiene y Salud o.e.!! 

tal de la Escuela de Odontoiog!a en la Universidad de San Francl~ 

co en Callfornra; ·y,se 

Gerbert 8. , • 1988 ) • 

Usan clave qu!mlca en Instrumentos de mano 

Usan clave qu!mlca en piezas de mano 

Desinfectan superficies del consultorio 

Desinfectan la l~mpara 

Tiran Inmediatamente las agujas Infectadas 

Usan cloro cuando lavan las batas y ropa del consul

torio 

91~2 '!\ 

38:4 '!\ 

79 .• 8 '!\ 

58. 2 '!\ 

91 .2 '!\ 

41.8 '!\ 
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DE s E C-H os·: DEL ,c"o N.s.u L.T o R I o 
,(~_;·; . . ; .-.~ -. .:.:.. .- - -

El material. éoll~amlnado ~Üe se desecha debe ser manejado cuidado-
.·· , __ ..... _ .... ,.,._ .. , ,, . _, 

samente'y.''tr:an"spii'r't°ado.'.en' bolsas de plAstico para minimizar el --

contacto-;:h~~.·~·~;,:'.Lcis objetos cortantes como agujas, hojas de bis

tur!_, lfmas e instrumentos desechables deben ser considerados co

mo int:e-e:::'1osos potenciales por lo cual deben manipularse con ex-

traordinario cuidado y deben ser depositados en contenedores re-

sistentes a la punci6n antes de depositarlos en bolsas de plásti

co. Las personas encargadas de la limpieza del consultorio deben

trabajar siempre con guantes resistentes por si llegara a suceder 

algOn accidente, como la punción con una aguja infectada. 11 Es -

muy importante que los consultorios dentales mantengan la basura

afuera, la cual debe de tener cierta protección; en Estados Un!--

dos el s!mbolo de ( Biohazard fue desarrollado con el fin de 

que sólo los autorizados puedan remover las bolsas de basura. 

El stmbolo es un aviso para no mover o tener contacto con el con

tenido, el logotipo es fluorecente con el s!mbolo de ( Blohazard) 

en colores contrastantes¡ asI se evita que cualquier persona pue

da sufrir algún accidente con basura contaminada como un pinchazo 

o una cortada con Instrumentos infectados. " ( Colstad R. , 1992) 
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e o N e L u s 1 o N E s 

Finalmente podemos concluir que todo el personal que trabaja en -

el consultorio dental est~ expuesto constantemente a contraer al

gún tipo de microorganismo, por lo que deben practicarse de mane

ra rutinria métodos de esterilización y desinfección tanto en el

consultorio como en el laboratorio dental; pues de esta formaba

jara el riesgo de contraer alguna enfermedad Infecciosa. Tanto p~ 

ra el paciente como para el personal del consultorio. 

As! mismo es de suma Importancia utilizar los métodos del control 

de infecciones como son : historia clinica, guantes, cubrebocas,

lentes, Instrumental estéril y ~reas del consultorio desinfecta-

das. 

Es Importante también atender a todo paciente como si fuera port~ 

dar de agQn virus o enfermedad infecciosa. 



C A P T U. L O 

llI 

C U E S T O N A R o 



N O 1 C E 

1.- 1 N T R O.O u e e 1.0 N-

2.- M E T. O. O O 

3 • .;.c UEsri'o N.A R 1 o 

4.- R E·S U l TA O Ó S 

s.- e o N e l u s 1 o N E s 
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1 N T R o o u e e 1 o N 

Este cuesilonarlo se realizo con el fin de tener datos reales so

bre las tacnlcas del control de Infecciones en odontologla. 

Nos Interesa saber el conocimiento que se tiene sobre las enferm~ 

dades Infecciosas ( virales ), su transmls!On y su tratamiento: -

ast como sus manifestaciones orales, pues nos es interesante sa-

ber cuantas personas las conocen o desconocen y si las relacionan 

o no con la enfermedad. 

También deseamos enterarn.os del conocimiento que se tiene sobre -

los métodos mas comunes de deslnfecclOn y esterlllzaclOn y cuales 

son los que mas se utilizan. 
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M E T O O O 

Planteamos un universo de 150 cl~ujanos dentistas pert"eneclentes

a la· Universidad Nacional Autónoma de Méxlco.dlstrlb~ldos de la -

siguiente manera: 
. __ ._, " _- -

- 50 Alumnos : que curs~n Eil.~épÚmo ·s~~;stre d~ 1a\1cencl-atura

de las cllnlcas. periféricas .de P~dler~a yA~c~potzalco. 

- 50 C.D. Academlcos : que lmpa°rten su cÚeÚa en-la U.N~A •. M. 

- 50 C.D. de Cllnlca Privada : egresados de la licenciatura de la 

U.N.A.M. 

El cuestionarlo cuenta con dos partes divididas en 

1.- Enfermedades infecciosas : 

- Enfermedades que se han presentado en la consulta. 

- Manifestaciones orales de las mismas. 

2.- Desinfección y Esterilización : 

- Del consultorio ( paredes, pisos y muebles). 

- Cirujano Dentista ( protección hacia su persona ). 

- Pacientes ( evitar contagios ). 

- Instrumental ( métodos de esterilización ). 

De estas partes se elaboraron 15 preguntas de opción mGitiple y -

agil respuesta ( ver cuestionarlo muestra ). Los resultados fue-

ron los siguientes: ( ver cuadro 3.1 ). 
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1 .- Es usted 

c.u:E.S T.I º·"AR 1 o 

or cie .cllnica 'priva.da 

. Or académico 

Alumno 

2.- Que métodos de esterlllzaclOn y desinfecciOn utiliza: 

a)· Autoclave b) Calor seco 

d) Oxido de etlleno (gas) 

c) Vapor qulmlco (chemlclave) 

e) Glutaraldehldo f) Otro 

3.- Con que frecuencia: Después de cada paciente 

Después de medio dla 

Después de todo el dla 

4.- Separa el Instrumental de distintas ~reas para su esterlllza-

clOn: SI NO 

5.- Lava primero el Instrumental con agua y jabOn y depués lo es-

terll Iza: SI NO 

a) Siempre b) Frecuentemente c) Ocasionalmente d) Casi 

nunca e) Nunca 

6.- Esteriliza fresas y limas: 

como? 

51 NO 

7.- Esteriliza y/o desinfecta muebles, paredes y pisos del consu1 

torio: SI NO 

como? 

B.- Realiza historia cllnlca a sus pacientes: 

a) Siempre b) Frecuentemente c) Ocasionalmente 

nunca e) Nunca 

1) A todos 2) A casi todos 3) A algunos 

d) Casi ---

4) A n lnguno-
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9.- Utiliza: 

G.uantes 

Cubrebocas 

Lentes 

Bata 

Flllplná 

2 

Siempre 

10.-Con que frecuencia se cambia: 

De vez en cuando. Nunca 

Entre paciente A medio dta Al fin del 

Guantes 

Cubre bocas 

Lentes 

Bata 

Filipina 

y paciente dla 

11.-Se quita pulseras, anillos y reloj al atender a sus pacientes: 

SI NO 

Porqué? 

12.-Marque del 1 al 6 las enfermedades que se le han presentado en 

su consulta:(1- las que mas se han presentado, al 6 las que m~ 

nos se han presentado) : 

) Sida ) Varicela 

Herpes simple 

S a ramp l 6n ( 

Hepatitis 

Rubeola 

13.-Conoce las manifestaciones orales de las enfermedades menclon~ 

das? SI NO 

Mencione algunas: 

14.-Se ha vacunado contra alguna enfermedad ultlmamente? SI NO 

cuando, contra qui! y porqué ? 

15.-Trata a todos sus pacientes como sl fueran portadores de algún 
virus SI NO Porque? 
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R E S U L T, A -D D S 

CUADRO 3.1 

Pregunta 

Métodos de esterll lzad6n: 

.. Autoclave 

.. ca1o·r seco 

-Gl utara ldeh Ido 

·Otros 

Frecuencia 

Después de cada paciente 

Después de medio dla 

Al fin del dla 

Separan el l nstrumenta 1 

SI 

NO 

Lavar antes de esteri 11 zar: 

SI y Siempre 

Esteriliza fresas y limas: 

SI 

NO 

Con qué : 

Glutaraldehldo 

Ben za 1 

Cuarzo 

Hlpoclorlto de sod lo 

ID 

9D 

70 

3D 

IDO S 

100 

D S 

50 

30 

10 

10 

Academicos Alúmnas 

20 

90 i 

20 

10 s 

50 

50 :t 

o :t 

100 s 

o ' 

100 s 

90 i 

10 i 

90 i 

10 

o i 

o ' 

s 
100 i 

10 % 

ID""i 

20 i 

10 :t 

70 :t 

70 i 

30 i 

100 i 

80 % 

20 i 

i 

95 ' 
i 

i 
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Pregunta 

Des infecta 

SI 

MO 

Con qué: 

l sod t ne 

Agua y J abOn 

H t poc 1or1 to de 

Realizan historia 

Siempre y a todos 

Utiliza guantes: 

Si empre 

De vez en cuando 

Utiliza cubrebocas: 

Siempre 

De vez en cuando 

Usa lentes: 

Siempre 

De vez en cuando 

Usa bata: 

Siempre 

Usa filipina: 

Siempre 

Se cambian de guantes: 
Entre pac lente y paciente 

o % 

100 % 

% 

80 % 

20 

so % 

70 i 

100 s 

i 

20 i % 

80 i 90 i 

20 10 i 

90 70 i 

10 i 30 i 

100 i o i 

o i 100 i 

100 i 100 i 
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Pregunta 1 c. privada Académicos Alumnos 

Se cambia de cubrebocas: 

Entre paciente y pac lente 80 % 80 s 30 s 
A medio dla 20 % 20 % 30 % 

Al fin del dla o s o s 40 % 

Se cambia de bata/filipina: 

Al fin del dla 100 % 1 ºº s 100 % 

Se qui ta pul seras, etc. 

SI 30 % 50 s 30 % 

NO 70 % 50 s 70 % 

Enfermedades mas presentadas: 

Herpes simple 40 % 90 s 50 s 
Hepatitis o % 10 s 10 % 

SIDA o % o s 2 % 

Varicela o % 30 s o s 
SaramplOn o % 20 s o % 

Rubeol a o % 10 % o % 

Conocen las manifestaciones orales 100 s 1 ºº s 100 % 

Se ha vacunado: 

SI 20 % o t o % 

NO 80 % 1 ºº s 100 % 

Trata a sus pacientes como 

si fueran portadores de virus: 

SI 80 % 80 s 60 % 

NO 20 % 20 s 40 % 
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C O H C L U .S 1 O N E S 

Al observar los resultados obtenldoS·• deÍ•.•cuéstton.ar.·l_o podemos e.o!!. 

clulr que : <: ·;r· 
- El método de esterlllzacl6n mas ·é'onc;~lda··~,¡ eLcálór.seco, aun

que el 70 i de nuestro unlversó na"'~~nÜce-'{6d~{·ias métodos, pero 

la mayor!a separa su Instrumental por ~~éis'-_v 'fci esteriliza al fl 

na! del d!a. 

- El 100 i lava siempre el instrumental con agua y jab6n antes de 

esterilizarlo. 

- Aproximadamente el 90 i de nuestro universo esteriliza fresas y 

limas con algQn producto qu!mlco, y el otro 10 i no utiliza ni -

fresas ni l lmas. 

- Un bajo porcentaje de los encuestados desinfecta muebles, pare

des y pisos del consultarlo, y si lo hacen es con agua y jab6n. 

- El 100 i realiza siempre hlstorla cl!nlca a todos sus pacientes 

- Pudimos notar que los guantes son un elemento rutinario dentro-

de la pr~ctica dental, y todos los cambian entre paciente y pa--

ciente; el cubrebocas. también se usa rutinariamente. pero no se

camb!a entre paciente y paciente. 

- La mayor!a de nuestro universo utiliza lentes por todo el d!a. 

- El porcentaje de los encuestados que usan bata no es muy alto.-

salvo en los académicos, y la bata deberla utilizarse mas que la

filipina por ser mas larga, mas gruesa y resistente y de manga --
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larga; por lo que se protege mAs.la.rop~.de i:alle •. y se.evita.con-

taminarla. · ·· 

- Aprox lmadamente e 1 70 % de nu~s'.tro /u~ 1 ~ers'o n~ se qu 1 tan ánl l l~s 
pulseras y reloj durante el tratamiento; Íos que ·si ·10 tiacen es·

por higiene. 

- La enfermedad que mAs se ha presentado es el herpes simple, le

sigue la varicela y el sarampl6n; y en casos extremos se han pre

sentado la hepatitis, rubeola o SIDA. 

- El 100 % de los encuestados dijeron conocer las manifestaciones 

orales de las enfermedades, pero al pedirles que nombraran a!gu-

nas, la respuesta fue muy baja, se puede concluir que un 95 % no

las conoce, y el resto contestó sólo dos manifestaciones: sarcoma 

de Kaposl y manchas de Koplik. 

- Es un hecho que el 90 o 95 % de nuestro universo no se ha vacu

nado contra ninguna enfermedad~ y ni siquiera las conocen. 

- Un porcentaje regular atiende a sus pacientes como si fueran 

portadores de algún virus. 
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Para concluir con este trabajo, después de haber visto los t!pOSé 

de enfermedades Infecciosas que pueden transmitirse y detectarse

en el consultorio, as! como los métodos de deslnfeccl6n y ester!; 

llzacl6n mas comunes para evitarlo, hemos recompilado una serle -

de recomendaciones importantes a seguir para evitar la transmi--

cl6n de cualquiera de éstas enfermedades ( o de cualquier otra ), 

aSl como la manera de prevencl6n del cirujano dentista o de el 

personal auxiliar y/o de los pacientes. V son las siguientes: 

t.- Utilizar guantes siempre (dobles si es necesario) 

Utilizar lentes de protección 

Utilizar cubrebocas de uso exclusivo para tal procedimiento 

Utilizar bata larga 

2.- De ser posible, utilizar material desechable ( espejos, abat! 

lenguas. agujas, eyectores, espatulas, portaimpresiones, etc) 

3.- Lavar todo el instrumental con agua y jabón antes de cualquier 

método de esterllizacl6n. 

4.- Limpiar todos los instrumentos previos a su esterilización de 

ser posible en un aparato de ultrasonido con una solución es

pecial de 3 a 5 mln. 

5.- Usar instrumentos y equipo que pueda ser esterilizado por me

dio de autoclave, aire caliente, Oxido de etlleno, incinerar

se, o bien algún otro método de esterilización antes mencio-

nado. 



6.- Los Instrumentos que no ~e puédan estéril Izar por medio de--

un autocláve'porqti~.PÍJed.~~ d~~arse e~;ctián'ta a la. pérdida del 

ri10 a sufrír·ca~'i'ós1on>d~lierAn ca1ói:arse en una sa1uc16n d! 

sinfectante; camo/el~glut'iraldeÚdo d¡;_rante. un tiempo de 7 a -

·10 lírs. 

7.-·Utlllzar soluciones como hlpoclorlto de sodio diluido de 1:10 

a 1:100, para limpiar y desinfectar tanto las superficies de

trabajo, la unidad y el slll6n dental, como pisos y paredes -

del consultarlo. 

8.- Cubrir superficies del equipo dental como son la lampara, re~ 

paldo 1 cabezal, mangueras, etc. mediante el uso de material -

aislante como plastlcos desechables o campos esterlllzables -

en autoclave. 

9.- Tener un control sobre la saliva y la sangre del paciente me

diante el uso de un sistema de soccl6n. 

10- Evitar la formación de spray con la pieza de mano o jeringa -

triple, se sugiere el uso de dique de hule. 

11- Evitar el. rasgado de los guantes por uso de bistur!, fresas o 

punción de agujas y grapas. 

12" Eliminar cualquier objeto Inanimado contaminado por mlcroorg~ 

nismos patógenos viables, que sirven como agentes en la tran_! 

misión de la enfermedad Infecciosa. 

13T Se sugiere programar la atención de los pacientes que se se-

pan Infectados, al final de una sesl6n cl!nlca del dla, proc! 

randa que la duración de la cita sea lo mas prolongado posl-

ble evitando el menor número de citas. 
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14., Tratar a' todo pacle~te::'.Comó'·.·s1·--:fuer·a:·portador-,de algOn virus. 

15- Todo. dentÍst~ debií vacÜnade. c~~tra la. ~épatltls ;e; 
.. ((U;_.:~· -'.:: _· ·_/~:h: >~ · · · -

Para ayudar al lettór.¡ ·hléÍ~os ~~oki~;~'.r-Ut~:td¡~tl~~~ sobre los~ 
; .. ·-' ~ ~-- - . '_- . • ! '_;·.. • ~ :<:~.:.:: 

cap [tu 1 os antério~~-s: -- . ' '_--- .:;-=!_·~~,~- t{} ·3i:;~:, -.:=-~¡'.~ ~-;o:.="< 

CUADRO I 1 
: >:·: 

AGENTE INFECCIOSO PORTADOR .. .ENFERMEDAD 
.. 

VIH sangre, saliva, semen y SIDA 

fluidos corpora 1 es 

VHB· sangre, sa 11 va, semen y Ictericia, HEPA TI -

f 1 u Idos corporales TIS y dano a 1 hlg!!_ 

'. do. 

VHS saliva y secresiones de Ves[culas, HERPES 

la lesión .. 
---- - vvz sallva,y secrestones de Mc1culas, papulas -

la lesión VARICELA 

Vestculas, H ~ Zoster 

VI rus del saram- sa 11 va y fluidos corpo- SARAMP l ON 

pión rales 

V 1 rus de la rubé~ saliva y fluidos corpo- RUBEOLA 

la P.AlB 
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CUADRO 1 2 

METOOOS OE ESTER!LllAC!ON MAS COMUNES EN UN CONSULTORIO DENTAL 

INSTRUMENTAL ME TODO 

Espejos, pinzas, exploradores, etc. 

1 NSTRUMENTAL QUE ENTRA EN CONTACTO- CALOR SECO 
CON SAL! VA y EN ALGUNAS OCASIONES -

CON SANGRE 

Escariadores, instrumental de en do-

doncia, parodoncia y clrugla. QUE - GLUTARALDEH 1 DO y 

S 1 EMPRE ENTRA EN CONTACTO CON SANGRE CALOR SECO 

Limas, fresas, piedras. ceplllos de GLUTARALOEH! DO 

profilaxis, capas de hule, etc. TO- L!MP!ADDR ULTRASONICO 
DO LO QUE NO PUEDE TENER CONTACTO - Y /O ESTER 1 L1 lADDR DE-
CON CALOR Y PERDERSE POR SER PEQUE- CUARlO 

RO 

Pieza de mano y Jeringa triple GLUTARALDEH 1 DO y 

AUTOCLAVE 

Muebles y superficies de trabajo, - YODO Y ALCOHOL o 
unidad, charola, escupidera, etc. H 1 POCLOR !TO DE SODIO 

Paredes y pisos del consultorio AGUA Y JABON 

HIPOCLORITO DE SODIO 

Bata y ropa del consultorio AGUA Y JABON 
H 1 POCLOR !TO DE SODIO 
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