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IllTRODUCCIO!I 

~l ortgen del vtrus de la tnmunode/tctencta humana -
(VIII). continua siendo obscuro. pttro cast todos los tnues

ttoadores admiten que el utrus ertst(a en algunas conttne!!. 
tcs1década& antes de la descrtpctón de loo primeros casos_ 
de SIDA. e~te utrus se transmite por contacto sexual, san
gre o sus dertvados u de madres a hiJos, ataca a las cllu
l1is del ststema tnuunolóotco en especial la población de -
ltn/oct tos colabor ... orea CD1 (T4) destru¡¡endolo11 gradual-
r.ien te en la mayor( a de los casos, por lo cual la tnfecctdn 
por VIJI puede tener múltiples mantfestactones; qua uan de:!_ 
de las alteraciones cl(ntcas, a las tnfecctones oportunis
tas u neoplasias malt9nas, que definen al s{ndrome de tnm!_ 
nodc/tctoncta adqutrtda. 

La persona tnjoctada por el utrus d~ tnmunodeftcten-
cta humana (YIH), puede permanecer astntomáttco durante -
sets o más años, v durante este ttempo ser capan de trans
mtttr la tn/ecci<fn, ¡¡la úntca forma de tdentt/tcar el vi
rus, e~ por medto de un erámen de laboratorio que detecte_ 
anticuerpos antt-YII/. El promedio de vtda en pacientes que 

desarrollan el SI.?A, es de menos de dos afros; estudtos re!!_ 
1 tzados por, Paul B. Rob ertson, en 11<- hombres homose:rua-
les conclu¡¡ó que entre ?5·~ JI 100¡~, podr{an desarrollar --
SIDA antes de lG añoc, Algunos han permanecido tnmunol<fot
caméhte JJ cl{ntcamente saludables, 8 o mds años después de 
Ja tnfecc t <fn. 
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J • . l!ISTO.UA. 

En 1981 el s(ncLrome do tnm1.nodeftctencla adqutrtda 

(SIDA) /u~ descrito cor.io una nueva entidad cl!ntca, a rata_ 
de una tnezpltcable ocurrencta do en/ermadades, como el Sa~ 
coma de Ka1Jost u la neumon(a por Pneumocystts Oartntt. en -
Jovenes varones homosexuales. El Centro de Control de Enfe~ 
modades de .4tlanta (CDC), die! Jos primeros Informes. (1),(2). 

En el año de 1982 so descrtbteron ccsos de SIDA en --
otras poblactanas; hemo/{ltcos, droga11.ictos por v{a tntraV.f!. 

nasa, y en personas receptoras de sanare y hemodert vados -
( 3). Se tntctaron diversos estudios acerca del ortaen del -
SIDA; el clent(flco Luc !lontaonler en 1983, aisle! de un en
fermo con Jtn.fodenopat(a un vtrus que tdentt/tcó como cau
san te de f!I!>A y que llamo •LA V o Virus asociado a 1 tnfoden!l.. 
pat(a•, en el Instituto Pasteur de Francia. (4) 

Robert Callo del Instttuto Nacional de Cancer er.. los -
Estados f!ntdos de Amt1rtca atsló tambtén de un enfermo un vl, 

ru3 (retrovtrus). muy rarectdo a los causantes de la leuce

mta humana llamados HTLV-I y II,, a este vtrus le llamaron -
l!TLY-III ( 5). 

( 1) VJncent T. Dovtta; "SID,J"; I'ao. Jl, 

(2) John ~. ~arel; ".41ds and Other 3antfestatlon of'HIV tn-

fec ttons 11 
,· Pag. 1 • 

(3) Jtll-Patrtce Cassuto; 11/:anual de SIDA e InfecCtón oor -
YIH"; I'a[!. 1 • 

(4) Consejo ffactonal de Prev~nclcfn u Control de aIDA (COUA
r:JIIJ/.); "El r:.:lontolo~o i"re~¡te u.l SI'J.A. 11

; Fa9. 17. 

( 5) Jtll-Pa trtce ~assu to; Ob. Ct t.; Pag. P. • 
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En posteriores c:;tudios se dcmoatró, que ambos 11irus -
(LAV Y llTLV-III)eran los mismos y a su vez los causantes -
del SIDA, en 1986 el Comtte Internacional de Taronom{a de -
los 11trus, propuso que el 11irus causunte se denominara oJi
ctalmcnte "Vtrus de tnmunodeftctencia Humana". 
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2. YIRU~ !J,T L,! INt!UNO!JEFICISl.'CIA lfO/JANA 
( YIJI) 

2. l DEFillICIC/I. - El s (nd7'ome de tnmunodeft et encia a!!_ 

qut7'tda SIDÁ, es un estado de deftctencta tnmuntta,.ta c7'6-
ntca vtrutnductda,• el a9ente ettolóotco es el vtrus de la_ 
tnmunodeftctencta humana ( YI/f) q,:e se t7'ansmtte po,. v!a -
se:r.ual y hemdttcil y que tnfecta un componente esencial de_ 

la tnmuntdad, la población de 11.nfocttos T colaboradores -
tnducto7'ea tdenttjtcados po,. C'J4 (T4). 

Las c41ulas CD4 coordinan la totalidad de la respues
ta inmune, por t~nto la tnfecctón por VIR puede tener m~l
ttples mant/estactones, que van de las alteraciones cl(nt
cas a las tnfgcctones oportunistas y neoplasias malignas -
que de/tnen a este s{ndrome. Recientemente se ha encontra
do que el VID, tambt¿n tnfecta a monocttos, mac1'6faoos y -

algunas c¿lrdas de la 171 ta. ( 6) 

J,a .teftntct6n de sn11i adoptada po,. la Dt!S y en vtoo,._ 
en 1988; la deftne por una o vartas patologías deno~tnadas 
"tn'1.tcattvas de SIDA demostrado". (?) 

En los patses en v{as de desarrollo son tnsuftctentes 
o tnaproptados los estudios anal!ttcos, que permt tan un -
dtagn6sttco fiable de tnJ'ecctones opo,.tuntstas y neoplasias 
maltonas, por lo que la Organtaactón !:undtal de la Salud, 
(Ot!S) desarrolld una deftntctón provtstonal de los casos -
de SIDA (8), ea ta vtotla.ncta cl!ntca se mene tonará en la -
st2utante tahla. 
(6) Vtncent T. DeVtta,· "SID.: 11 Paf). 33. 

('?) Jtll-t'atrtce Casauto; "!fanual dt? SIDA e Infección por 

'l.rJ!,· Pao. 9 

( 8) Vtncen t T. Qe Yt ta; Db. Ct t.; Pag. 33 
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Deftntctón provtctonal de vtgtlancta cl{ntca 
de SIDA de la OIJS 

.1?1 SID.¡ se deftne como: + 
Sarcoma de Kapost dtsemtnado o 
l.!entngttts Crtptococóctca o 

Al menos dos de los stonos , 
mayores, mas: 
Pc!rdtda de peso mayor a 10'/, 
.?terrea mayor a un mes 

Ftebre mayor a un mes 

.Al menos un st9no rnenot': 

Tos mayor a l mes ++ 
Ltn/odenopatta genera
lizada ++ 
Dermatttts prurtgtnosa 
9an eral t11ada 
Hts torta .te Herpes Zos

ter en los 5 años ante
rtores 
Candtdtasts orofar{ngea 
Herpes Stmpl e crón tco ., 
proarestuo 

+ Descartados los p:ctcntes con otras causas conocidas de 
tnmunosupres tc!n. 

++ Descartados los pacientes con tuberculosis comprobada. 
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2. 2 ETIOLOGIA DEL VIRUS ( YIH) 

2. 2.1 HISTC.~IA !JE LOS RETRCYIRUS 

La tnformactón tntctal de retrovtrus antmales, tuvo l,!!. 
oar en el siglo XIX, con el trabaJo de Ellerman y Bang y el 
de Rous, que demostraron que los ultraftltrados acelulares_ 
procedonte3 de pollos leucémtcos, podr{an provocar leuce--
mtas o sarcomas en antmales normales. 

La tn/ormactón genéttca se encuentra en un prtnctpto -
codt/tcada en forma de ADN, el cudl, es pos tcrtormen te recE,_ 
pilado en forma de ~RN mensaJero, a part(r del cu.al la cdl~ 
la produce prote{nas, los retrovtrus presentan un matertal_ 
oen¿ttco en forma de ÁRN, que se retrotranscrtbe a un ADN -
denomtnado "pro1Jtral", por una enztma llamada, transcrtpta
sa tn1Jersa de donde le vtene su nombre. La transcrtptasa 
tnver-sa fu.d descubierta por Temtn '1 t!ttsutina. (9)y ( 10) 

a. a. 2 ESTF1UCTUHA DEL VI!!. 

Intctalmente se observd que había paraleltsmo entre el 
VIH y los vtrus de la leucocemta J:umana, l!TLV'-I y RTLV-II,
sobre todo por su. tropismo por las cdlulas 1'4 (CD4). Pero_ 
se encontró que el utrus estaba más estrechamente relacton~ 
do con la su.b/amilta de los lentivirus (retrovirus), de do.!!. 

(9) Yincent T. DeVita; Ob. Cit.; Pag. 11 

(.10) Jill-Patrtce Cass¡¡to; Cb. Cit.;Pag. 25. 
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de utt:-ne el nombre, por la lenta evolución de la in/ecctón 
qu. e provocan. 

la envoltura .iel vtrus de la tnmunodeftctencta hu.mana_ 
es es¡Jrlco, mtde de 90 a 120 nanámetros de diámetro u su -
envoltura externa esttf coTLstttutda por 2lu.coprotc!nas, de -
un 5 a 10.:, y los colilpo:'lcn tes de r,icnbrana de 90 a 95 1

• Sobre 

la super/tete de la envoltura del vtrus, se encuentra el -
oen env que produce ol tcoprota{nas ( gp), que es le !Jl tco--
prote!na e:rterna, otra oltcoprotefna que se encuentra dts-
puestn a travé.a del es.:·esar ."'!e la en vol tura es la ( gp tren§_ 
membrana),· Ja 9p12D es la ( gp e:rterna) y la OP transmembrana 

es ( gp41), que se originan e>< la gp160. ( 11) 

La /unctJn de gpl20 es; reconocer y adherirse a las c.!_ 
lulas que serdn atacadas,, y la np!l participa en el mecantE_ 
mo de daí!o celular. La opl20, es la prtmei-a estructura ut-
ral que la célu.la del ststema tnmunoló,gtco reconoce y ataca; 
los prtr.ieros anticuerpos en aparecer son los que van dirtoJ:. 
dos con lr:: la ol icopro tefna externa. 

La nucleocdpstde, es la porción central llar.iada tam--
btén cdp::tda; estructura tubular prote{ca en forme. de cono_ 
truncado, en cu¡;a auper,/tcte interior ~·e encueritra tn/orma
ctón oenáttca del virus y al cápstde recibe el nombre de n!f. 
cloocápstde, la:; proteínas del cápstde rectben el nombre de 
nucleocclp~tde, las protc{nas del cclpstde del VJJ!-I se cono
cen por su peao molecular .de pl&/13, pl?/18 y p24/25; y las 
del VIl:'-2 .ron pl:?. p16, p26 que son stn tr.Jtt.~·ados a part!r -
del , er. -·a • 

{ 11) [}onsejo lfacto1::al de Frvvenctón :¡ Control de S'.T':'IA ----
(CC'l;'#.Sin .. ~}; C'b. Ctt. ,· rao. lD 
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ESTRUCTURA DSL 'IIH 
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La or9antzactón ocnáttca del V.f/t, ast<i r.:presentada por 

su Rl/.A (que constituye la tnformuctón necesaria ~>ara la s(ri
tests de ~rote{nas virales), y almacena la infor~actón que -
controla la acttvi~t:d de los genes estructuralea: Contiene -
dos suuntdades idénticas, con 9.749 nucleóttdos (o pares de_ 
bases) para el VI/1-I, y para el VIH-II 9.671, ambos poseen -

9 genes; 3 estructurales y Jos demás con función reouladora. 
( 12) y ( 13). 

los gc:·.es del VIII rcspondables de la biostntests de los 

dL/ereren.tes co1i1ponentes estructuralc.s son el gen gag, el -
gen pol y el oen env. 

l) Gen 9a9, codtj'tca las pro te{nas del c<Ípstde. 
2) Gen pol (por poltmercsa), gue determina la s{ntests_ 

de la encima caracter(stica de los retrovtrus, la -
transcrtptasa inversa. 

3) Gen env (por envoltura), permite 1a s{ntests de las_ 
olucoprote{nas de la envoltura viral (gp externa v -
gp transrnembrana). 

4) nen tat. activa los genes es~ructurales. permtttendo 
qua se tntcte la s(ntesis de dtversos componentes E_t 

rales y va a ¡1rovocar la multtpltcactón y la destr~c 
ct<Ín de la c¿Jula. 

5) r;en ncf, se encarga de detener el crect111tento del Vl. 
rus. pcrmanectendo este en Jase de latencia. 

t;) Gen rev. co.ntrola la s{nte~;ta de prote{nas rcoulado

ras u la de los cor.zponentea estructurales del vtrus, 
por lo que se ptonsa que es el responsable da deter.. 

minar el p0.$0 de infección latentn a crccir.Jiento vJ. 
ral activo del VIII. 

( 12) .Ttll-Pa trtce Cas8U to; ""un u al ria SI 9 •• e .!nfecctún por_ 
'lfH"; t'a:,·. 2G. 

( 1."1.1 l'cm.~f..!jo ."acif:rwJ de PreVPnclón ./ C'ontrol de 3fDA; Cb. 

Ctt. r•aa. ::'l. 
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7) Gen vtf, re11ula la tnfectividad del 'f/'iH fauorecten

do su paso de una cllula a otra, per~tttendo que el 
utrus ltbre pueda paraSttar a otras células, des--

put!s de gue se ha tntctado la s{ntests de una nueva 

generactón utral. 

Las p,.ota{nas virales del 'f/'Ill, son anti11.!ntcas o sea -
que son capaces de tnductr la producctón de anticuerpos; -
unas estan asaetadas a la nucleocápatde y son prote(nas es
tructu,.ales internas (pP.4/25, pl?/18, pl3/l5 que se derivan 

del oen oao}, en el núcleo del utrtón extsten dos enatmas -
stntett3adas a part(r del gen pol; transcrtptasa tnversa, -
en::ima para la repltcactrfn del vtrus (p6·~/57 y p51/53), que 

se actiuan ~uando el 'f/'IH infecta a un linfocito T4 y reco-
pta el RNA utral a ADN, con lo cual el material 11en.1tico 

del vtrus puede tn teorarse a los cromosámas de la ctllula -
hu.lsped infectada. 

2.2.3 CJICJLO REPRODUCJ1'I'f/'O DEL ( 'f/'IR) 

El virus VIH es considerado pardsito intracelular obl,! 

oado por poseer un c!ctdo nucletco (ARH), y cnrecer de ctto
plasma para produc(r su pr·opta en~ro!a, 11 elavorar sus pro
ptos componentes, necestta para vtvtr y multtpltcarse, en-
contrurse en el tnt1~rtor de una célula. ( 14) 

La tntegractón del vtrus se lleva a cabo entre la en-
uol tura vírica y la membrana de la c.llula hudsped de las -
c.llulas Diana, por medie de la gltcoprote{na 11pl20 y la molé 

( 14) CJonsejo llactonal de Prevención y CJontrol de SIDA (CJONfi 
SIDA); C'b. CJit; Pag. 25, 
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cu.la OD4, en espectal de los ltn/octtos T4, lo cuál pano al 
descubterto a la 9ltcoprotd{na op41, en donde uno de sus -
extremos se tn traduce e:-. la membrana celular,· y es ta adhe-
stón gener•a la fustdn entre la membrana viral y la celular_ 
Se 1 tb era el vt rus de su en vol tura, se destruye su cdps tde 

y se transcribe el R!IA del genoma a ADJ.' por m.;!ito de la --

transcrtptasa. tnversa, el A.'JJ! viral for'íi'la una estructura -
ctrc1tJar que se tn te[,·ra en el AD!I del huesped por Ja acción 

de la tnteorasa, la mayor{a de A!JJ! viral no se integra, st
no que se q1Leda en el citoplasma celular en forma de provt
rus, ( J.5) 

f.a /ase de latencia se cüractertna por Ja aitsencta de_ 

/unctonamtento de Jos genes virales y por constgutente de -
s{ntests de ant(9onos utrales, el VID tntracelular, tnteor!! 
do en el oenor:ia de la célula tn/ectada en. forma de AD!I, se_ 
enc1Lentra protcgtdo de los ataques del ststC!rna tnmunttarto, 
en esta etapa es dtftctl detectarlo por las tJcntcas serol~ 
oteas cldstcas, stendo este el caso del portador astntomdt! 
co seropostttvo. 

El vtru.s VI// pue.le ser acttv.:do por la e.rpostctcfn de -
est{mu.los e:rógenos (como el utrus Epstetn-Barr), en la c1.ial 
hay u.na tntensa repltcactón con transcrtpctdn del oenoma v.!. 
ral a AR!/ y s{ntests de las prote{nas utralas, el R//A del -
oenoma vtral, se concentra en la super/tete de la cllu.la -
/ormandose part{culas vtrales por acmactón. 

( 15) Jtll-.oatrtca Cassuto; í'b. Ctt; Paa 32. 
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3. EPIDE!'IC>LO·OIJ. D!':J, l'IllUS (VIII) 

Se nenctonará de manera superfict~l. En un contexto -
mundial los estudios eptdemtolÓ[,dCos, dal S{ndromc de Inr.tu

node/tcienc1ta Adi;outrtda (SIDA), y en particular :;:e darán -

los flatos nás reciente:;, sobre la dtstrtbuctón aeoará/tca y 
poblactonal, en personas infectadas por v1n y enfermos de -
s.rni:, en la Republ tea .'!e:t:icana. 

La frecuencia y distribución de per~ona~ infectadas 
por VIH y de enfer;·ios dt? SIDA en una población y un área 

oeo:]ráftcG determinada, depende de: 

a} Hábitos y costu.nbrcs se:niales. 
b) Periodo .transcurrido desde la in trod.ucctón del VID 

a la poblactc!n. 
e) Condtctones socicles de la poblac.ic!n 

d) La dro~adtcción intravenosa. 
e) La infraestructura sanitaria 11 educativa e:rtstsnts 

y la capacid~d de reapuosta de la sociedad ante la 
epidemta, 

/) La existenc1.c de co,factoras Que Jactlitan la tranE._ 
mtsicfn del VIII y el desarrollo del SIDA. 

El alcance y distribución de SIDA esta determinado por, 
el número de personas infectadas por el VII!,• las personas -
in/ectantes; el número de enJ'ermos de SIDÁ y el número de -

muertes. Este andlisis pormtte elavorar cuatro patrones de_ 

tr"nsmist&n del SIDA, dependter.do del lugar de predo:.1tnio.
( lG) 

( 16) Consejo //ac ion al de Prc.vencic!n y Con trol de SI,ryA ( CC'1TJ

SI9A); C'b. Ctt; Pa9. 34. 
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APRICA Y EL C,JRIBE 

La transmtstón del utrus YIU se tntctó en 1960, en do!!_ 
de la prtnctpul forma de transmtstón es la heterosexual, -
siendo las prostitutas el mayor reseruorto de 'fill. El seguE:_ 

do factor de rtesao es la transfusión sanou!nea.La transmt
stón pertnatal es un serta problema ya que hasta un 35~ de_ 
los casos de 3IDA1 aon ntños ¡¡ de ellos 80 a 100,"• son htjos_ 

de madres seropostttvas. En el Caribe, Hatt{ 03 el mas a/e~ 
tado v presenta el mismo patrón. 

ES'fADOS /!NIDOS Y EUROPA C!CCIDSNTAL 

En Estados Untdos y Europa Occtdental, la transmtstón_ 
se tntctó en la segunda mitad de la década de los setentas, 
es una enfermedad prtnctpalmente de varones Jóvenes homo--
sexuales y Btsezuales. La transmtstón por transfusión san-
gu{nea ha sido controlada, El empleo de drogas por u{a tn-
travcnosa, os la prtnctpal /u.ente de contagto. La transmt-~ 

stdn pertnatal alcanna un promedto del ~, presentandose -
prtnctpalmente en los oru.pos marotnados. 

J.!JERICA LATINA, E.rCEPTO EL CARIBE 

La transmtstón del utrus VID sé tntctó en l980; el ~
prtnclpal factor de riesgo es la acttutdad homosexual y bi
sexual. La transJustdn sangu!nea es el segundo Jactar de -
rtesgo por la deJtctente tnfraestructura de los serutctos -

·de salud. Por las condtciones ecoñdntcas de la poblactdn, -
la transmtstón v(a tntravenosa por drogas, no representa -
problema alquno. ( l?) 
(l?) Consejo l'actonal de Preuenctón !J Control de SIDA (CCl!,i 

:JIDA); Ob, Ctt.; Paa. 36. 
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ASIA Y OCEJ.NIA 

En asta ra¡¡tt!n, la transmtatt!n de VI!! se tn tete! a prt!}. 
ctptos y mediados de la dt!cada de 1980, predominantemente -
en orupos de toxt~omanos por v{a tntravenosa, prostttutas y 
heterosexuales. No cxts te evtdencta de transmtstón por --
transfustones y hcmodortvados sanoutnoos, excepto por la t~ 

portactón de sanare antes de 1986, La transmtstón por dro-
gas v(a tntravenosa, en algunas regtones representa un fa~ 

tor de rtesgo tmportante. La transmtstJn heteros9Xual es la 
forma mt!s comi!n da tnfecctt!n por VIll. 

DISTRIBUCION DE SIDA EN EL /JU/IDO 

Los casos de SIDA reportados en el mundo hasta 1992, -

/ue de 6ll,589,stn embaroo el Comttt! de Experto~ del Proor~ 
ma Nundtal da SIDA de la OIJS, est!ma que el número real es_ 
2 500 000, asegura tambtt!n que el ni!mero de casos nottj'tca
dos no es un tndtcador real, por los stgutentes /actores: 

1) ausencta de un dtagn6sttco completo. 

2) reporte Incompleto da las autoridades de Salud Pi!-
blt.ca. 

3) rotraso en la nott/tcact&n por vtgtlancta eptdemto
l&gtca pasiva, 

4) •so de dt/crentcs dej'tntctones de casos de SIDA. 

( l8) 

( l8) Ept-Conastda1 • síDA en 11.!xtco "; Pag. 2376. 
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.1. 2 SITUACIC.V DEL SIDA Ell IJEXICO 

Kn 1986 se cree! en .~.J:rtco el ComttJ Nactonal de Preven 
ctcfn del SIDA( CO/IASIDA), con el obJettvo prtnctpal de val~ 

rar la sttuactcfn Nactonal en lo que respecta al SIDA y a la 
tnfecotón por VIH1 as{ como el do establecer crttertos para 

el dtaanós ttco, tra tamten to, prevenctón y con trol; JI coordJ. 
nar la tmplatactón y evaluactón ds normas, acttvtdades, te

niendo en cuenta los recursos del saetar salud, lste comttc! 
euoluctono~ por la maonttud y la compleJtdad del probJema.
/ormandose el CON~SIDA, creado por decreto prestdenctal. 

La vtotlancta eptdemtolcfgtca del SID.•, en nuestro pa(s 
d{o tntctcf en 1987, donde la nottftcactcfn de los casos tte
ne: un carácter obltoatorto e tnmedtato. Se prohtbtÓ la co~ 
merctaltaactón.de la sangre, se puso en marcha una campaffa
educattva (a homosexuales, prostttutas, poblactón en uene-
ral),( 19). 

DISTRIBUCIOll G.":OGRAFICA S!I /fEXICO 

El !Jtstrtto Federal y los estados de tll:rtco, Jaltsco y 

Puebla fueron. los que nott/tcaron el m·ayor núnero de casos,. 

durante los meses de febrero de 1991 a 1993. 

De los casos nott/tcados en su totaltdad, 7328 (56.B'f,) 
estan acumulados en el Dtstrtto Federal y los estados de n!_ 
rico v Jaltsco. El mayor n~mero de casos de tnctdencta por_ 
mtllcfn de habttantes,se encuentran en el Dtstrtto Federal -
(471 casos); .Íaltsco (289 casos), y morelos (257 casos). OúlgJ. 
90, Chiapas, Guanajuato, Zacatecas y Tabasco presentan re-
~nctdencta de casca. 

(19) Jatme Sopulveda Amor; n SIDA Ctencta y Soctedad "; 

Pag. 25· 
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Como resultado del análtsts por grupos de edad y sexo_ 
los hombres son 6 veces nás afectados que las mu;jeres. uno_ 
de cada l, 433 hombres del grupo de edad de 30 a 34 años se_ 
ha utsto afectado por la enfermedad en comparación a una de 
cada 9, 734 mujeres de es.te mismo grupo. 

CCUP.4 CIO!l 

La tasa más alta la presentan los trabajadores del ar
te y del espectáculo con 144'? por U1tllc!n de habttantes, la 
segunda tasa de incidencia la presentan los trabajadores de 
serutctos p~bltcos con 1404 casos, los profesionales ocupan 
el tarcer lugar con.1310 casos por mtllc!n de habttantes, -
las tasas de tnctdencta mds ba;jos. se presentan en las pers!!_ 

nas dedicadas al hogar, trabajadores domdSttcos u estudia~
tes. 
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4. VIAS DS 'f'n,;11s:1ISION DEL VIRUS (VID) 

El vtrus de le tnmunodefictencta humana, se encuentra_ 
an ntveles muy altos, ~n sangre y secrestones oenttales del 
onfermo y tambtén en la leche materna. En ntueles bajos en_ 

ortna, las 1áortr.ias, sal t va., heces fecal ea JI sudor, en 1 (quJ:.. 
dos corporales como pus y otras secrestones tn/ectadas de -
ca1Jtd.1des corporales (derrame pleural 6 el l{qutdo cefalo-
rraqu {deo), que con tennan sanare o leucoct to:;. ( 20) 

El vtrus no pueda traspasar la ptel sana; a menos que_ 
presente una laceración. La mucosQ de la boca y genitales -
es dtf{ctl de ·afectar pero no tmpostble, pero no as{ la mu
cosa del recto que es /actlmente penetrable. Tambtdn hay -
otras entradas al or9antsmo, rasaduras, pinchazos. Extste -
transmtstón de madre a ltt;Jo, por v{a transplo.centarta o deE_ 
pués del parto. 

La tnfecctón se ltmtta por; contactos sexuales; uso de 
agujas htpodlrmtcas contaminadas, por drogas; u transfusio
nes sanou(neas. No se han descrito casos de conta8tos famt
ltares, pese al contacto diario tan cercano, como abrazos y 

besos y al uso compartido de baños y vajillas. Se ha compr~ 
bado que al cloro destruye al virus VIII, en las ptsctnas. 

(20) Consejo Nactonal de Pre1Jenct6n y Control del SIDA -
( COllASin.4 ) ; Cb. Ctt; Pao ~s. 
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·1.1 TRAl.' S/'I SIC'!! SEX:J!J.L 

De la dtvc:rstdcd saxuol del hombre, se transfieren l{
qutdos corporales (se~:enJ secrestones vaginales y carvtca-
les; saliva, moco rectal, san~re, orina o heces fecales),se 
intercambian numerosos mtcroorga11tsmos 1 paro los que se han 

demostraJo que transfieren el virus P'IH son: la sanare y -
las secreetones vaginales y cervicales. 

COITO R,WTñL 

Fiáb t to de mayor rtesoo para la transintstón del virus -
VIII, ya que la mucosa rectal posea numerosos vcsos, a~unda_! 

te tejido linfoide y epitelio constituido por una sola capa 
de ciflulas (ci!lulas de langerhans), que pueden presentar la 

ceractones, que permt ten con factl tdad el paso del vtrus. 

( 21) IJ ( 22) 

COITO VAGINAL 

La transmisión es menos efecttoa, porque la mucosa va
gtnal se en cu entra .forlilada por uartas cc.pas de c¿lulas ese!!, 
mosas (stmtlar al de la boca y esófago), que restste la --
frt cct<fn meccfn t ca duran te el co t to, La muJ er duran te la 

menstruactón ttena mayor r!esoo de sar tnfectada, por los -
car:ibtos que presenta la nucosa vaginal, por los c.'7mb tos ho!:., 

monales, u por la enorme vasculartaactón que• presenta. 

( 21) Vtnccn t T, DeYtta; Ob. Ct t.; Pag. 362 

(23) Consejo Uactonal de Prevcnctor. ~ control de SIDA ---

(Cr1!ASTDJ)¡ rb. Ott.; F'ag. 4D. 
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El humano pres en ta mayor rtesgo, duran te la ca tamea de 
la mujer. por la ezpostctón a la sangre. 

SEXO ORAL 

La parttctpactón de saltva, semen o secrestones vagtn!! 
les y cervicales no presentan rtesgo alguno, siempre y cua~ 

do durante el fellatto y cunntltngus no se ocasionen lest6-
nes en la mucosa correspondten te. 
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4,2 TRJ./!S,'!ISICll SA/IGUINEA 

La ln/ecclón del virus '1111, por la u{a sanyu{nea está_ 
dada por, trans/ustones de sangre y hemodertuados (factor -
VIII y IX) con tamtna<los y dtsttn tos preparados de tnmunoglE_ 
buna uttllaados para eultal' la Infección antes y despui!s de 
la erpostctón de agentes tnfecctosos c.. en ;;actcntes con tn-
111unodejtctenctas. Jlay alternativas paru la transfusión san
guinea (transfusión autóloga); en donde se utiliza la san-
ore del mtsmo paciente en dos formas, la primera es la e:-
tracctón prcvta a la tntenvcnctón qutrúrgtca proaramada, la 
segunda es la auto trasfusión, transopera torta de sangre re
cootda de una cavidad o herida, procesada y devuelta al en

/ermo, ( 23) 

La otra transmisión por v(a sanou !nea, es el uso de -
aouJas con te.minadas,' de ;,,rrupos de drogadictos por v{a tntr!_ 

uenosa, y la inoculación con instrumental punzo cortante. 

4. 3 TRA!lt::!.'I"lICN VERTI':.1.L 

Los ntños tn/ectados por VIHJ ttenen un progenitor con 
riesoo de padecer SIDA o con ARC o con el SIDA establecido, 
la madre puede ser asintomática, pero pueden detectarse en_ 

ella, de/ectos de las células T y tambtén los antlcuerpoo -
anti-VID tn uttro. Es postble la transmtslón durante el paJ: 
to, ya quo el ntño esta expuesto a la sangre y secrestone~_ 
genttales potencialr:Jente tnfectadas de la madre. 

( 23) Ytncen t T. DoVtta; Ob. et t.; Paa 3~3. 
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l. CLASIFICJ.CIO/f DE LA IlfFECCIOlf POR CVI/l) 

El vtrus VI// produce una gran variedad de enfermedades 
cl(ntcas, que van de una tn/ecct&n aguda a un estado astnt.2, 
mdtlco y a una tnmunodeflctencla con tnfecctones oportunts
tas y, naoplastas 111alt9nas, que desencadenan el cuadro clt
n 1 co del SIDA. 

En pactentes relattvamente sanos, que presenten (gan
gltos llnfdttcos aumentados de tamaño de l a S cm), en dos_. 
o mds localtzactones oxtratngtnales, por un pertodo mayor -
de 3 meses, se uttltsa el térli1tno de Ltn,fadenopat!as Ganar.a, 
ltaadas Persistentes (PGL). Los ganglios mds afectados son 
los cervtcales, axtlares u occtpttales, aunque tambteln pue
den estar crecidos los subma:i:tlares ( 26). · 

El t~rmtno de CompleJo Relacionado con el SIDA (ARC), 
es uttltzado cuando los enfermos presentan los stgutentes -
stgnos; perdtda de peso, /tebre, sudoractón nocturna o tn-
fecclones dlsttntas a las que sirven para definir a los pa
cientes con SIDA (2?), 

la clastftcaclJn mds aceptada es la propuesta por el -
Centro de Control de Enfermadad.es (CDC) de Estados Unidos;_ 
que agrupa a los pacientes con lnfecclJn del virus VIH me-
nos oraues, u a los enfermos de SIDA., para su dtagnc!sttco. 

( 26) ConseJo llactonal de PrevenclJn ¡¡ Con trol de SIDA ----
( COllASI!M); Ob, Ctt; Pag. ??, 

( 27) Vtncent T, Devtta; 
0

0b. Ctt; Pag, llO. 
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Otra clasl/tcactón propuesta por el Instttuto Yalter -
Reed. para los·pactentea tnfectQdoe por VIH. se dtvtden en_ 
G estadtos, la ventaja de este sistema de clastftcactón, -
es que se puede dar un segutmtento del detertoro de una fu~ 
ctón inmune de pacientes en ausencta de tratamtento, as{ e~ 
mo para selecctonar a 9rupos de pacientes, con el f{n de -
roall.:rar pruebas cl(ntcas. (28), (29) V (30) 

\\:no 
WRI 

WR> 

WRl 

WR4 

WRj 

WR6 

.111/lniu¡~" 

#11111'111 

P: Odidenda ~r~ial. 

C/1JJljif"1·iú11 cl<'l /1nt1tuw 11',¡ft,·r·R<'NI 

l.• .. f•'<'ÍI"• 
T4 (></av,// 

Normal 

Nunn¡¡J 

>-100 Normal 

<400 

<400 

N111111,1! 

C" }lo musu~1 

l'IC 

C: DeH11aridón ~umpleu. de 111 rca.:clón a l.u ¡nueba> .:u1áneH. 

( 28) James N. Hamtl ton; "Oral Surgery• ·Oral J.tedtctne and -

Patology•; Pag. 48. 
(29) Jtll-Patrtce Oassuto; Ob. Ott.; Pao 13 v 14. 
(30) Vtncent T. DeVtta; Ob. Ctt.; Pag. 111. 
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l.. l. INFECCION ,lGIJDJ. POR (VIII) 

En el. año 1985 se observaron algunos s{ntomas cl(ntcos 
asaetados a la tn/ecctcJn del utrus VIH. a ¡stos se les des
crtbtÓ como tnfecctcJn aguda asaetada a la seroconuersicJn -
/rente al VIH; se presenta en forma brusca. de 3 a 14 d{as_ 
v constste en ftebre. erupctcJn cútanaa. mtalatas; artral':""-
gtas. lltalestar en ooneral. adenopat{as. malestar de garganta. 
s(ntomas gastrotntesttnales, cefalea y fotofobia ( 31), ade
mds algunos pactentes pterden peso y presentan sfntopas ne~ 
rológtcos o eleuactón del ntvel de transamtnasas sértcas. 

El desarrollo de loa anttcuerpos fronte al VIH se pr2_ 
senta entre los i{as 19 y 56 despuls del tntcto de la en/er_ 
medad. La erupctcJn cútanea. constste en rubflola. que se pr.!! 
sen ta sobre el tronco v estremtdades, tamb tln puede afectar 
la cara manos y ptes. y que sede después de a semanas (32). 

( 31) John rr, lfard; •.4.fds and Oth11r Han Illfes ta ttons o/ HI'F 
In/octton•; Pag, 13. 

( 32) Vtncent T. DeVtta; Ob, C!t; Pag, .11.2, 
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1.2, IJ:F!WCIOJI .lSI!ITO.lfli.TICA POR (VID) 

Y ADE/fOFA TIAS GEJIERALI¡IADAS Y PERSISTENTES 

La euoluclón del paciente Infectado por VIO, pasa por 

un estado astntomáttco y presenta adenopat{as 9eneraltaadas 
y perststentes, hasta llegar al complejo relacionado con el 
SIDA (ARC) y, por último a un SIDA establecido, <ÍStas cam-

btos se asaetan con la reducctdn del número de ctflulas T·1 -
(CD4}, El tiempo para quo se desarrolle el SIDA puede ser -

muy variable. 

Las adenopat(as generalizadas y persistentes (PGL), d.!, 

finldas como ganglios llnfdticos mayores a 1 cm de dldmetro 

en 2 localtaactonas extratngtnales~ de mds de 3 meses de d!!_ 

ract~n sin causa atribuible, por lo general, se encuentran_ 
en pacientes con f.nfecctón precoa por el VIH. 

Las adenopat{as general izadas se descubren por ezplorf!.. 

ctón, en algunos casas, pueden ser dolorosas y blandas. 
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l.3 COJ.iPLEJO RSUCIO//ADO COI/ EL SIDA 

Los prtnctpales s!ntomas de los pactentes que presentan 
es te complejo observan los s tau i en tes :; fn tomas; fa ttoa; ade!l.o 
pat(as dolorosas; orupctonos crltaneas; fiebre; diarrea,• do-

loP muscular; sudoractón nocturna u pt!rdtda de peso. En alo!!, 
nos pacientes stn SID11 franco desarrollan candtdtasts oral._ 
herpes nostor y otras tn/ecctones que provocan alteraciones_ 
del sistema tnmune. 

La candtdtasis oral es un pronóstico malo en pactentes 
con ARC; en un estudio Klein JI cols., poP eJemplo. el 59'/. -
de los enfermos con candtdtasts oral desarrollaron SI.?A en_ 
un lapso dala 23 meses (ttempo madto para la apartct6n de 
SI!JA: 3 meses), otra caractertstica que predtce que la en--
fermedad evolucione a SID~ son: la fiebre, pt!rdtda de peso,_ 
la anergta y menos frecuente el herpes noster (33). 

( 33) Vtncen t T. Devt ta; <'b. Clt; Pag. 114. 
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l. 4 ,lrAJIIFSSTACIOJIES HE!lATOLOGICAS POR ( l'IH) 

Las alteraciones hematológtcas V la aeprestón del sis
tema tnmune, se prosenta en la mayor{a de los pacientes con 
tn/ecctón VIH, estas alteractones pueden ser mds pronuncia
das en personas con SIDA franco y se encuentran en algunos 
enfermos con PLG o ARC. Las anomaltas más /reciten.tes son -
una ltgera deprastón d~ uno o más elementos san9u{neos, que 
no producen problemas cl{ntcos y, no requieren de trata--
mtento espec(ftco. 

Algunos pacientes con PGL o ARC, desarrollan descensos 
agrestvos de los elementos sangutneos, ndmero de plaquetaa_ 
bajo,presentandose en estos pactentes purpura trombocitop6-
ntca. Tambtdn puede presentarse dtsmtnuctón de Jos elemen-
tos sanoutneos erttrotdes o mtelo!des, as{ como nivelas ba
jos ele vt tamtna Bl2 o c!c!do fÓl!co. ( 34) 

(34) vtncent T. Devtta; Ob. Ctt; Pao. 114 
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2, PllUK!JA ~ ~IJ.qJ!OSTJC.lS DE L.4 I/!FECCIO!I FOii ( VIJ!) 

!l:::tstan dos mótodos da diagnóstico p.1ra demostr,1r la -

pr-esencla del vll'«S 'II!I, en pacientes ;or-esumtblemente In/•!!. 
tados entr-e éstos el: motado dlr-ecto, permite la ldentl/IC!J. 
ctdn del vtrus en la s~nore, esperma y otras secrestones, -
al infectar lineas celulares i~ vivo; y al m6todo indirecto 
sólo det~cta 1.::t reacción del or¡,•anismo a trtivéa de los ant,! 
cuerpos anttv!rtcos prod1tctdos en el transcurso de la tn/ef¿ 
e Ión. ( 35) y ( 36) 

Las pruebas de laboratorio mas usadas para detectar ª!!. 
ttcuerpos antt-VIh', en la sanara de pacientes, se basa_ en_ 
un estudio denominado ELISA O EIA (estudio lnmunoenzlmdtl-

co), otras pruebas de laboratorio confirmatorias son: 

1) Inmuno/luorescencta tndtrecta 
2) Radlolnmunoandltsts 

3) Radtotnm1moproctpttactón 
4) Culttvo del VI!l y otr-as 

51 'eator-n-bolt 

ELISJ 

r:onstst·: en reacciones an tre el an tt{J~no vtral y el 
anttcuer_oo del pnctente, CU:JO pro.:facto /tnal proporctona 

una reacctón con color. Es postttvo cuando se.obtiene un nj_ 

vol de color similar o mayor a uno preestabJectdo co~o pos.!, 
ttuo, los resuJti;dos se obtienen antes de tres horas1 es -
econÓriJtca u pernt te estu.:tiar un ma11or número de muestras. 

( 35) D. del Ojo Cordero; "SI"J.·í IJ Pieln; Pao. 61. 

( 36) Consejc• !!cctonal de .. -revenctón JJ Control de SIDA ---
( é:r:::,¡ SI'JL); (lb. et t.; !ag. 98. 
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El ttempo que le toma a una persona para que se vuel
va serapostttva., a part(r del Contagto, .ea de 2 a 12 sema
nas o hasta 6 y 12 meses, lapso de ttempo que se conoce e~ 
mo "uen tana ". 

PRUEBAS CGJTFIHL'ATORIA!J. 

Conatste en dtferen.ctc.r los falsos postttvos, de los_ 
verdaderos tn/ectados por el vtrus VIH, se descrtbtrd el -
método ~estern-blot, que es el mds usual como prueba con-
ftrmatorla. 

TESTER-BLOT 

Esta prueba proporciona un per/tl de anttcuerpos pre
sentes en una muestra de sangre, por lo qua se le constde
ra mds con/table. La prueba ~ester-blot, puede dar result~ 
dos falsos postttvos; por la presencie de. anttcuerpos con
tra prote{nas con peso y carga stmtlar a los anttcu.erpos -
de las prote{nas vtrales. La ocurrencta de este resultado_ 
es de l a 3 cada lOO mil estudios. 

Los resuJtados falsos negativos de la prueba ~estern
Blot, pueden deberse a t:ttulos bajos de anttcuerpos, o a un 
defecto de la calidad del reactivo. 



III. L.4 ODONTOLOGIA Y EL VIRUS (VID) 
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l. lJAHIFESTA.CIONES ORA.LES 
DE LA INFECOION POR (VID) 

El tratamtsnto y prsvenctón da las tnfscctones oportu
ntstas u neoplastas orales# es necesarto para mantener la -
caltdad de vtda y meJorar los pronósttcos de Jos pactentas_ 
tn/•ctados por VID, ya que Jas tnfocctones pueden ser per-
ststen tes y severas. 

Las mantje~tactones orales no solo se han observado en 
pactentes con SIDA, stno tambt¿n en los estadtos tempranos_ 
o sea en pactantes astntom4ttcos o con ltnfadanopat(a par-
ststents. La daprestón de Ja functón tnmunttarta, se ezprs
sa en forma de alteractones oportuntstas de la cavtdad oral 
depsndtsndo ds los estadios de Ja tn/eccton por sl vtrus -
VIH, la /lora aprovecha el dessqutltbrto mstabóltco e tnmu
nológtco, tanto sn ntvel local como ststómtco, provocando -
dtversos estados patoldgtcos. 

ENFERJ.f!WADSS OR.dLRS ASOCI.dDAS AL 1/ID 

l!ICOTIC.dS 
Candtdtasts bucal 

Pseudomembranosa 

Ert toma tosa o A tróftca 
Dtperpl4stca 
Quelttts Angular 

Dtstoplasmosts, Crtptococosts 
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BA CT ::JIIAJ!;l S 

VIRAL!SS 

Gtng tut t ts Ul cero-J~rccrosan te-.A9ud..i. 

En/ar1,1edad Pertodon tc.l asociada al SI!JA. 

Klebstella Pneumonae y Enterobactertum Cloacae 
.'!tcobac tertum A vtum-In tracelulare 

Virus l'erpes Stmpl e 
Gtnolvoestomatltls Uerp&tlca 
/Jerpas Recurren te 

Virus Herpes Zost,;r 

Varicela ::ostcr 
Zos ter In trabucal 

Virus Eps teln - Barr 
Leucoplasla Vellosa 

et tomeoalovtrus 
nrus Papiloma 

Verruga Vulgar, Condtloma Acuratnado 

lltperplas!a Eptteltal Focal 
JTEOPUSICG.7 

OTROS 

Sarcoma de Ka.'Jos t 

I.tn/oma no-Hodolcln 

Purpura Tromboct topt!ntca 

Xerostonta y Alteructones de las Glandulas Saltucles 
Ulperptomentact&n Ueldnlca 
Alteraciones Neurol&otcas 
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l. INFECCIONES JIICOTICAS 

CANDIDIASIS BUCA.L 

La candtdtasts bucal. es una mant/estact&n muy /recuen
que ocurre en cas( en un ?5% de los pactentes seropostttuos 
VIR (3?). J./ecta boca, es&/ago y en ocastonas la ptel alre
dedor de las axtlas, la tngle y el recto (38). Por lo que_ 
debtdo a est~ los pro/estonales dedicados a la salud dental, 
deben tener muy an cuenta en descubrtr en la cavtdad bucal_ 
esta mant/estactón u tomar las precaustones de1.manejo y tr~ 
tamtento. La candtdtasts bucal se puede presentar cl{ntca--
111en te en dt/eren tes formas: Pseudome111bran0Ba, en forma Ert
toma tosa, Rtperplástca y como Quetlttts Angular¡ se dará -
una descrtpct&n de cada una de ellas y al /tnal su tratamt
ento. 

CANDIDIASIS PSEUDONEJIBRAUOSA 

Se caractertaa por la presencta de placas de aspecto -
cremoso de color blanco-amartllento sobre cualquier parte -
de la mucosa bucal o labtal, lengua o paldar, las cuales al_ 
despegarse presentan una.superftcte erttomatosa o sangrante 
que en los enfermos de SIDÁ se ve en /arma crdntca. 

CA.NDIDIASIS ERITOMATOSA O ATROFICA 

Ol{ntcamente se presenta cC'mo una lestón roja, homoo6-
nea o de apartencta punttforme de la mucosa oral, encontra~ 

( 37) Debo~al. Grcen:;¡;an; " !11 SIDA en la Cávidad Bucal "; 
Pcg. 48. 

(38) Vtctor G• Daniels; " fJIDA "; Pag. 109. 
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dose on la mayorta de las veces en paladar, en el dorso do_ 
la lengua y en la mucosa bucal. La lenoua puede adqutrtr -
una apartencta lisa, con áreas despaptladas. Esta puode ser 
una mant/estactr!n temprana d.e la tnfecctr!n por 'IIH. 

CANDIDIASIS HIPSRPLASICA 

Esta variedad htperpldstca de pacientes seropostttvos_ 
se localtna bilateralmente sobre la mucosa yu9al, a dt/ere!l 
eta de los pactentes seronegattvos en quienes se observa -
principalmente en el 4rea retrocomisural. Esta lestón debe_ 
describirse como una placa blanca astntom~ttca que no Se ~
d.espeoa al rasparse (39). 

QUEILITIS ANGULAR 

Lesiones generalmente bilaterales a ntvel del ánoulo 
de la boca y comtsuros, de color rojo brillante aco~pañadas 
por fisuras y ulcoractones que suelen ser dolorosas. La ma
yor parte do los casos esta asaetada con candtda albtcans. 

El d.taonr!sttco cl{ntco d.e la cand.td.tasts bucal se d.ebe 
conftrmar con frotts cttol&otcos teñtd.os con /itdr&xtdo de -
potasto (KOI!), &ctdo pery&rtco de SchtJJ (PAS) o ttnct&n de 

gram.(40). 

( 39) Deborah Greenspan; Ob. Ct t; Pag. 53. 
( 40) 'lelia a. Rdmtrea; • preuenct&n y control de In/ecc!rfn 

en Estoma tologia "; Pao. 10. 
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Trata in ten to~ - Actualmente en pacten tes tnmunosuprimtdos 
el tratamtento de candidtasts es con: Jltstattn, An/oterictna, 
Clotrtmazole, 8conazole o Jltcona:role, durante 1L1 d{a~, poro_ 

las raca(das son comunes y estos agentes no son siempre aorE-_ 

dables o aceptados por los niños, y pueden presentar males-
tar gastro tn testtnal, sabor desaoradable, intolerancia a la_ 

droga. ( 41 y ( 42). 

El Imtdazol e, A"etoconrznole ha s tdo usada oralmente,· de
be usarse Junto con las comidas, porque el dctdo gdstrtco -
es escenctal para su disolución y absorción, una dosts dta-
rta de 200 mg. es recomendada para la candtdtasts, pero aloy_ 
nos recomiendan mds de 400mg. al d{a. Puede causar e/actos -
colateral es como nausea,· trrt tab tl i.dad, come8 c!n y daño hept!
tico. Otros tratamientos anttmtcottcos tncluyen: Vtstraaoles~ 

fluconaaole e I~roconaaole; son solubles al anua y prtnct--
. palmente excretados por el rtñón, la absorctón es buena,-~ 

toztctdad es poco seuer3 e tn/recuente, la dosts de flucon!! 
aol es 50/mc.dtartos y una dosts untca de 150/mg. puede ser 
mds efecttua. Sl Itroconazole 100/mg. oralmente, una uez o_ 
dos veces al d{a es tan efacttvo como el Fluconaaol.El Olor. 
heztdtne enjuague bucal, puede ser tambtJn un ben~/tco tra
tamiento para el control de la candtdtasts bucal.(43)y(44). 

( 41) Ortsptan Scully; .'lcOarthy; •oral Súrgery, Oral Yedtct-
ne and Pa tolooy•; Pag. 216. 

(42) O. S_cully; "Brtttsh Dental Journal"; Pag. 401 
( 43) Ortsptan Scully; "Ob. Ot t.; Pag 216. 
( 44) a. Scul ly; ob. at t.; Pao. 402 
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HISTOPLASMOSISj CRIPTOCOCOSJS 

Ol{ntaamente se presentan Jlcera~ perststentes de bor-
des elevados, en algunos casos dolorosas., localf.zadas en al 

paladar, lengua, regtón maxtlar y en el ptso de la boca; se 
ha descrtto' un caso de perforactón en paladar en un pacien
te con htstoplasmosts (45), 

Ul dtagnósttco dt/erenctal;debe constderar tanto otro_ 
ttp~ de Jlceras bucales, como el carcinoma eptdermotde. Pf! 
ra el dtaon6sttco de/tntttvo se rccontenda un estudio htsto
pa.tol6gtco, 

Tratamtento,- An/otertctna B 0.5 ma/kg (tv. dtarta) o_ 
una dos ts de 2. O a 2. 5 gm., seo u tda por una terapia de man te
n tmten to con Ketocanazol o Itraconazol para Utstoplasmosts y 
Fluconazol en el casa de Crtptococosts. 

(45) Vtncent X. Devtta; "SIDA "; Ob, Ctt;' Pag. 203. 
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l.2 I//FECCIONES BACTERIANAS 

GINGIVITIS ULCERO-l!ECROSA!!TE-AGUDA 

Es una enfermedad que se puede en~ontrar en personas -
desnutridas o por paludtsmo, as( como a leos tnmunodeffc:limtes1 

sus caracter{sttcas cl{ntcas son: las de_ un repenttno sanor~ 
do, dolor v halitosis al cepillado, En pacientes· con SIDA,_ 
se manlftestan enclas rojas e tnflamadas con p&rdtda de te

Jldo blando y hueso, 

Tratamiento.- Legrado an el area afectada y debrtda--
ctón,segutdos de una acumulación de antls&ptlcos td'ptcos, 1-
rrlgacld'n profusa con yoduro de Povldona y lavado de la .ca
vidad bucal con Clorohe:tdtne; en ocastones un tratamiento_ 
breve con mstrontdaaol. si el caso es grave en eztremo (46~ 

ENFERMEDAD PE,1IODONTAL ASOCIADA AL SIDA 

En pacientes tnfectados por VIII, se ha observado una -
forma agresiva de la enfermedad portodontal, donde /lay una_ 
destrucción trregular de la membrana pertodontal y del huo 
alveolar, lo que conduce a movtmtento y pérd.tda dental agre
siva. 

La lestdn se ezttende hacia la encta adherida. ocasio
nalmente aparecen secuestros óseas. pero &sto:; se ltmttan -
al hueso interdental. El dolor suele ser intenso y hay san-
9rado expontáneo pano no hay forrnact9n de bolsas parodonta
les pro/¡¿ndas, su prvsentact6n cJ{ntca es súbtta y severa -
( 47). 

(46) llerle A. Sancie; "/!anejo Médtco del SIDA "; Pag, 141. 

(47.' Debora/i Greenspan; "El SIDA en la Cavtdad Bucal"; -
Pao; 58 • 
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El dtaonós ttco temprano de YI!l, asaetado con ccngtvt tts, 
pertodontttts y otnotvttts necrosante son importantes, parr._ 
el manoJo sucesivo de pacientes con tnfecctón VII!, qutenes -
deberan ser tn/ormados, de mantener una QStstencta pertodon
tal, en tnervalos trimestrales v as{ co~en.i:ar los tratamten
tos necesartos tan pronto les sea postble.(48) 

Tratamtento.- ~espuls del ra:;pado JJ altsado rndtcular -
se trrtoa con una soluctón yodada como la yodopovt.!ona al --
8-10%, se deben tnclutr enjau9ues con 9luconato de clorhezt
dtna al o.12'1o dos veces al d{a; e~to ayuda a reductr el ert
tema. otngtval, sangrado, y bolsas profundas. El metrontdazol 
pu.ede ser de aran ayuda en el manejo de las tnfecctonos VID. 
por pertodontttts y pertocoronttts,(49) 

KLEBSIELU PNEU!!f'lf'1E Y gNTEROBACJ El!.Tl't' CLC·ACJA!I 

Se encuentran asoctadas con lesiones ulcerosas bucales_ 
de pactentes tnmunosuprtmtdos por tcrapta de cancer. Estas -
ulceras pueden llegar a ser tan profUndas que afectan el hu!!_ 

so martlar en fol'ma de ostettts y ost•o,,,telttts. (50) El en

terobactertur.z Clcacae fue ancontrac!o en una ulcera mucosa -
con ostettts. (51) 

(48) Crtsptan Sc11.lly; "Oral Suroery, Oral ::edtc,ne and ---
Patolo9y"; Pag. 219. 

(49) CJrtsptan Scully; Cb·. CJtt.; Pag. 219. 

(50) Debora Greenspan; Ob. Cit.; Pag¡;, 58 y 59. 

(51) Peter A. Retchart; "Cral :Jurgery. Oral .'.fe.itctne and -

Patoloou"; Pag. ~1a. 
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HIOOBAOTERIUJI A VIUH-IllTRA CEL ULA RE ( ,:fAI) 

Esta bactarta se encontraba normalmente en el am~Jtcmte 

stn causar dañ~ hasta que se presentd el SIDA, causando da

ño pulmonar. En pactentes con tn/ecctón por VIH, la tnfec--+ 
ctóñ por UIJ11) es rolati.var.1cnti.: co .. u!n y esta caractertzada_ 
por fte1re, pdrdtda de peso y deutlttamtento. La respuesta_ 
del tejtdo afectado puede presentar absesos rodcadc:s por l.f!_ 
stone·s oranulomatosas, ae ha presentado un caso de tnfecctr5n 
por (ffAI) en paladar en forma de dos lestones ulcerosas con 
bordes ftrmes y centro necróttco extendtendose hasta el hu!!. 
so. 

T1'atamtento .- La bacteria (A!AI) suele ser senstble -
tnvttro a la Olofactntna, Ctclosertna y Ettonamtda (52). :n 
tratamtnnto no es f&ctl paro la combtnactón de anttmtcro--
b ta nos y qu tmto terapia puede ciar bu en os resultados ( 53/. 

l. 3 IllFECOIC'ITES VIRALES 

GillGIVOESTCJ,V,'.TITIS HERP'>Tic.;. 

En Msta. enfermedad se mantftesta ftebre y ¡;ialestar que 
se asemeja al pódromo de la tn/luenaa, usualr.tente aco:;ipa1Ta

da por ltnfadenopatlas cervtcales, trancurrtdos uno o dos -
d(as puede presentar lesto"'nos en la enc(a, paladar ditro y -

( 52) vtncen t T. De V! ta: Ob. Ctt.; pa(I. 215. 
( 53) r;. Scully: "'Brtttsl: Den tal Journal "; Pag. 404. 
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en cualquter otro sttto de la mucosa del bar.de bermelldn de 
los labtos. Las lestones son ves(culas que se ronpen y se -
convterten en Úlceras tnregulares y dolorosas. 

El virus VIO, puede ser cultivado e tdenttftcado •n ,>

las muestras tomadas, del flutdo de la veslcula o del fondo 
de las Úlceras. para con/trmar este dtaonósttco se prepara_ 
un frotts cttolóotco, teírtdo por la técnica de Papantcolau. 
para buscar las células eptteltales multtnucleadas de esta_ 
tnfecctcfn (54), 

Tratamiento.- Jpltcactcfn tcfptca d• anttvtralcs coao •1 

Acyclovtr en crema tres veces al d{a, durante el estad{o -
prodrómtco, acortan e interrumpen las recurrenctas del her
pes lab tal. 

En cuadros severos de Úlceras tntraorales se recomien
da Jcyclovtr (200)mg 5 veces al d{a por cinco d{as, Durant• 

los episodios de Úlceras recurrentes se recomienda enJua--
gues con Gluconato de Clorhertdtna al o.12f, 3 veces al d{a, 

HERPES RECURRE/fTE 

l!l herpes recurrente puede ser prectpttado por el sol, 
tnfecctón respira to.,..ta al ta, traumas, mena truactón, stress 
e tnmunosuprestón. Las lesiones del vtrus del herpes st~pl; 
tntrabucales recurrentes, son grupos da pequeñas ves{culas_ 
en el paladar duro o ~nc{a que se ulceran ráptda~ente, ha-

ctendo confundir el Jtaonóstico hacia otras lesionas ulcer~ 

sas cn"'!o ""º" 1aa aftas. 

( 54) Narde A. Sande; ,, :.'aneJo .'!edico d:;l t:In.:•';Pag. 
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l'IRU.S DEL !l!!RPES ZOSTER: Yl<RICELA ( ZOSTER) 

Se enc¡¿entra latente en la· ra{z del ganglto sensortal y 

su reacttvactón produce Yartcela Zosterr En tndtvtduos sero
postttuos puede ser una mantfestactón de desarrollo de SIDA. 

El utrus del Herpes Zoster se observa en anctanos y en tnmu
nosuprtmtdos. tnclayendo los que han rectbtdo transplantes -
del rtño'n, pactentes con Leucemta que astan en tratarntento -
con qutmtoterapla y paetentes con tnfecctón por VID.Las le-

stónes orales, se oncuentran formando vesfculas eptteltales, 
rompttludasa y J'Or'lllando costras y ttenen una dtstrtbr¡ctdn un,! 
lateral cldstca y generalmente están asaetadas a lestones e~ 
tdneas. son dolorosas y prurtotnasas , pueden dejar una neu
ropat(a posaoster (55). En ol tratamtento se recomtimda --
Actclovtr en dosts altas, 800 ~g. ctnco ueces al d(a, por --
5-10 d(as (56). El uso de Foscarnet as a¿ltcable cuanao·el -

pactente no responda al tratamtento de Actclovtr. 

VIRUS EPST8IN-BARR T LEl!COPLASIA YELLOS.1 

La Leucoplasta vellosa oral cl{ntcamentr. se presenta e~ 
mo una placa blanca astntomáttca, ltgeramnte sobre eleuada y 

mal deltmttada, la lestón presenta una superjtcte rugosa "V~ 
llosa" que se localtza en len9ua en uno o ambos bordes late
rc:les, t::mbtt!n se ha presentado en la mucosa bocal, ptso de_ 
la boca ypaladar(57), 

( 55) C. Scully; "Oral TTtrol Infecttons tn tht1 Immunocompito
mtsed persdn "; Pag. 402. 

(56) Velta A. Ramtrez; "Prouenctón y C'ontrol de Tnfecctrín -

en Estomatoloo{a"; Pa9. 19. 

(.57) 7ol StJver-:zan Jr; ''Las !.!anifestactones OriJles del !:In_A" 

Pag. 10. 
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Tratamtento.- La Leu.coplasta Vellosa puede desaparecer 

con la admtntstract6n de altas dosts de Actclovtr, Antdott
mtdtna (Ctdobudtna), con soluctón tópica de -~et!n-A ¡¡ antt

b tóttcos. 

CITOl!SGAI.CVIRUS 

Se transmtte por vía sexual, vta sangutnea y congentt~ 

~ente, puede provocar monanucleosts. Se mantftesta como ul
ceras cróntcas bten ctrcunscrttas y crateriformes y de bor
des no tndur.2dos en .faringe, enc{a, mucosa, lab tal, lengua_ 

u paladar. El Cttomcaalovtrus pucie servir cono un cofactor 
en el desarrollo de otras lesiones bucales, por ejemplo, -
tiene una prodilecctón por las glandulas saltvales mayores:_ 
Tratarntanto para dste virus; Ganctclovtr o F'osearnet. (58). 

VIRUS PAPIJ.O,VA HUl!.1110 

L4a caracter{sttcas cl(ntcas aor. lesiones mucooutd --
neas como la Verruga vuloar, el Condtloma acumtnado y la -
Rtperpla.>ia ept ti!l ial focal. I.a Vorruoa uuloar y el CondilE. 
ma ocumtnado son lesiones exo/(ticas de superficie papilom!!. 
tosa en forma de coliflor, bten circunscritas ¡) generalmen
te séstl es. 

La hiperplasia epitelial focal se )resenta como múlt1 
ples pápulas del mtsmo color de la mucosa bucal, bien ctr-
cri.nscritas y que desaparecen al distender la mucosa. El trE_ 

tatttento tn.ttcado es la rem.octón gutr~lrotca. 

(58) Cr!spian Scully; "'Pafillomautrus In/ecttons"; J°'ag.219. 
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l. 4 NEOPLASIAS 

SA RCO!'A DE KA PO SI ( SK) 

El SK aparece con mayor /recuencta en hombres homosexu!!_ 
les tnj_ectado& por YIH y parece estar vtnoulado a un /actor_ 
de crectmtento celular que esttmula la proltferactón de ua-
sos sanouineos v linfdttcos v del tejido conjuntiuo fibroso_ 
(59). Las lesiones bucales pueden ser solttartas o milltiples 
con una apartencta de mácula, pápula o nódulo. con o stn ul
ceractón de color rojo azulado, vtoláceO o café pardusco; -
pueden ser únicas en asoctactón con lastones extraorales, la 
localtzactón mds frecuente es en el paladar, a ntvel del prl 
mer mo1ar superior, el seoundo sttto es la enc{a, pero tam-
b tln puede aparecer en Ja lenoua y la mucosa bucal • .Al prtn
ctpto el SK no es molesto y puede pasar tnadverttdo, poste-
riormen te la enfermedad puede progresar hasta llegar a tnte~ 

ferir con la functán v la comodidad. (59). 

Tratamtanto.- Las lestones orales atsladas pueden ser -
tratadas dtrcctamente con radtotcrapta (aproximadamente 800_ 
a 1500 cGy o terapia fraccionada en 10 d(as), le escisián -
(con rayo láser) v la ~uimtoterapta con Vinblasttna han stclo 
ilttles en aloanoe casos. ( 60) La micosis v la ;r;erostom{a se_ 
presentan postertor:imente en los pactentes radtados. 

( 59) Sol Siluerman Jr,; Ob. Ctt. ;Pag. 65. 
(60) Crispian Scully; Ob. Ctt.; Pag. 220. 
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LINFOJI,! NO-l!DDGKIN ( LNH) 

Se puede presentar cor.zo una masa e:rof!ttca penduncula
da o como un aumento de volumen ftrma, astnto~áttco, del -
mtsmo color de la mucosa bucal o bien rojo purpura. La le-
stón puede estar ulcerada y ser de rdptda crectmtento. Se -
ha observado en enc!a, lenoua y las olandulas salivales ma
yores. Cuando la lcstón es r.lntca pueda r.iostr::r la aparten-
eta de una tn/ecctón da origen dentarto,si tiene un color,
vtoldceo se debe considerar al Sarcoma ~e Kapost bucal. 

Tratamiento.- Los Ltn/omas No-Hodoktn en la boca son -
de alto orado de maltgntdad, muy agresivos v generalmente -
ttenen una respuesta pobre, al tratamiento con qutmto y ra
dtoterapta. (61) 

PURPURA TRDUBCCITOPENI~Á 

Trastorno emorráotco caractartnado por la dtsmtnuctón_ 
en el ntlmero de plaquetas. St en el pactente los ntveles -
plaquetartos quedan por debajo da 50'000/mm.cúbtcos, asta -
deftctencia puede ocasionar emorrdotas expontáneas de la b~ 
ca y hematomas; tar.ibtén pueden produ.ctr dtftcul tad en el 
control de operaciones dentales u orales; las m.edtdas de 
tratcmtento pueden ser corttcosterotdcs. 

IERDSTC!!tIA 1 ,!LT.'fRACJONES DE LAS GLAl/DULAS SAI.IVALES 

Es una dtsmtnuctón del /lujo salival, de causa descon~ 
stda siendo postblenente una reacctón autotnmune a una tn-
/ección con cttomeoalovtru& y substgutante tn/lamactón da_ 
olandulas saltvales. El ou.'11cnto de las :,lándulas saltvales_ 
m~uores puede productrse sin ntn,;una ral:Ón ap11r.mta. 

(61) ·:01 Stlv~rm~m Jr.; fib. Cit.; pc.9. ?u. 
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El término alteractdn de las gldndulas salivales por -
VID, doscrtb• su agrandamtento y/o Xerostom{a, lo~ pacten-
tes infectados por este virus presentan c;aracterfsttC?as clJ_ . 

nlcas o hlstoldglcas slmtlaros al s(ndrome de SJógron. 

Tratamiento.- Para Xerostom(a se aconseja un sustituto 
de salive. o soluctdn acuosa de carboxtmet{lcelulosa o ens~ 
ñar técnicas de masticación para favor.acer el aumento del -

JluJo sal! val. 

HIPERPIG,WllTACION MELANICA. 

La mucosa bucal presenta una apartencta de mdculas ún! 
cas o mdlttples1 cafe-neoruscas. localtaadas en la lengua.
en la mucosa bucal. en el paladar duro o blando, o en la m~ 
cosa labial. Probablemente esta alteractdn este asociada a_ 
la admlnlstracldn prolongada al AZT y/o Ketoconasol. 

ALT~RACIOITES Nl!UROLOfJICAS 

Eztste evidencia de pardllsls /acial muy parecida a la 
pardllsls de Bell en Individues seropostttvos as( como neu
rapat(a de nervios craneales. espectal••nte el trtodmtno y_ 
el audtttvo. ocactonando en algunos casos pérdida de la se~ 
stb tltd.ad /a e tal y sordera. ( 62) y( 63). 

(62) Sol Sllverman Jr.; Ob. Ctt,; Pag• 88. 
( 63) Vel ta A. Ra111tre11; Ob. Ct t.; Paga. 20 y 21. 
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l. ELEftfE/."TCS Y PRCCE!JillIE!ITOS PARA E'IITAR LA IJ!FECCI~H 

DE J!ICROORGA!IIS!JOS PliTOGENOS ENTRE ELLOS EL (VIII) 

Son procedtmtentos para evttar la contamtnactón, ya --
que en Ja prácttca od.ontolóotca, tanto el paciente como el -
personal de salud dental, pueden ezponerae en forma repett-
da a una oran vartedad de mtcroorgantsmos patógenos. Se de-
be evtt~lr tnoculactones acctdentales y contamtnactón de piel 
u mucosa, de aqu( que hay que pcner especial cutdado en el -
maneJo d.e equtpo, Instrumentos y prod.uct~s btológtcos que P!!. 
dieran ocastonar tnfecctones, eottar accidentes de trabajo,_ 
mtntmtaar super/tetes de expostctón y contacto durante el -
tratamiento d.e pacientes. 

1, 1 HISTORIA MEDICA 

Es de suma tmportancta la realtsactón del htstortal má
dtco del paciente antes de cualguter tratamiento, porque nos 
ayuda a tdentt/tcar /actores para 1tn dt~gnósttco acertad.o y_ 
as! poder al tarar y modtftcar la ru t!na de cu !dados st /ue--· 
ra necesario. Este nos reuelará antecedentes patólogtcos fE:__ 

mtltares y del pacten te, su estado actual, ast m!am:o la e:rpl!!_ 
ractón f{stca oral noü ayudará a dar un dtacnósttco temprano 
de alguna postble patología. 

1.8 PROTECCIO!I PERSONAL 

Debtdo a la e:rpostctón constante de saltva. aanore y -
secrestones del paciente. el personal odontológico en su --
prdcttca dtarta deberd tener una protecctón contri: los or9a
ntsmos vtrulentos, que tncluya tnmunolog{a y estrat¿gtas de_ 

. barrera., I'acuna aprovada para el personal odontolc!otco, y_ 

neccs.:irta parü su protecctón. es la de:·la Hepatttts B y la_ 
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vamos a encontrar en dos presentactones; Heptavaz-B y Reco~ 

bfva:r-nn. Fn el tr'atar.itento odontológtoo se deber'án de apl!:_ 

car barreras de control de tnj'ecctones co;;io¡ uso ruttnarto_ 

de 9uantes desechables; mascartlla factal y protecctón para 
~os ojos que mtntmtsan la expostctón contra tnfecctones --
( 54). 

GUANTES 

El uso de ouantes adecuados protege contra cortadas, _ 
raspaduras, sanare y saJtva. En la ptel erostanada pueden -
penetrar o~Eóntsmos patógenos por ejemplo el de la hepatt-
tts B, Her'pes Stmple, S{fflts y Otr'os. 

PBO'J'ECCION OCULAR 

Los ojcs del adontólo:Jo aon sucepttbles a salptcadu--

ras de sanara y secrectones orales, por lo cual deberá pr,E. 
tegerse con lentes y/o pantallas de acr{Jtco1 pera evttar_ 

la llegada de mtcrooroanismcs patógenos durante eü trata -
mtento o proce.1tmtentos dentales. 

tl~SC::IIILUJS 

La mejor mascarilla es ac¡uella que puede ftltr:ar por -
lo ment.1t1 95~ de las parttculas ( gotttas de 3.0 a 3.2 nm) -

adtctonalmente reql!teren un ajuste aproptado a ¡.a cara de-

b ten do ser con .. ··or table y cons t t tu ir una barrera efe e ti va; -
en el c;;:so de 9ur1ntea !J 1-;t'1scartllas deben ser cambiados en_ 
cada ,,riocten te 

( 64.) Pau.1 B. Rob ertsqn; "Crcl ::an tfos ta tto1ts of AIDS" ~· 
?ag. 170. 
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VSSTINENTA DE OPER,JTORU 

Usar uniformes aproptados ó bate en todos los trata--
hitentos, para evitar la contamtnactón de la piel y ropa de_ 
calle,, se recomienda el cambio dtarto o antes st es necesa
rto. Para sacarla del consultorio despuls de su uso se debe 
colocar en una bolsa de plástico. l.a vestimenta deberá de -
ser de material stntéttco para que la contamtnactón no sea_ 
fácilmente absorvtda,· botones y broches deberán ser m(ntmos 

por la misma ra;:ón. 

Durante los procedtr.ztentos invasivos para evitar salp.! 
caduras de san1¡re u otros l{qutdas oroántcos se debera usar 
oorras de un material desechable. 

l. 3 LA VADO y CUIDA no !JE lJ..!JIOS 

Deben ser lavadas antes y después del tratamiento de -
cada paciente,· el uso de guantes no es sustttuttvo de esta_ 
ruttna, ua que los ouantes pueden perforarse duranto el tra 
tamtento y se quedan .;:;0 1ire la ,piel las bac:t.:rtas, aún des-

pués de lavadas las munos o al entrar a traves del ouante -
perforado, pudiendo multtpltcarse r~ptdamente baJo el mts-
mo. ( 65) 

Las preparaciones de fenal tales como clorhextdtne, -
Gluconate(Btsfenol) v Parachlorometaxylenol (POUX) son los_ 
mejores agentes dtspontbles pura el lavado de manos. El uso 
prtma.rto de Chlorhextdtne aluconate al 4~~ es str.,tlar en efJ.. 

( 65) Paul E. .?ob crt~on; Cb. Ct t.¡ Pao.178. 
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cacta a los productos que conttenen el ~de Parach]oromet~ 

zylenol (PCUX) como lnoredlante act{Do. Ambos aoentes rc--
quteren repettdos lavados de maños, dura~te el d{a para una 

nayor efecttvtdad. E~tas preparactones se acumulan u retie

nen en el tejido epitelial, en forma actlva por periodos -
prolongados, por lo que se ttene un residuo efect!vo des--
puds de cada laDada.(66) 

l. 4 USO Y CU.TDA 00 DE I!.'STRU,~ElfTOS 

APILADOS Y AGUJAS 

Los tnstrumentos punaocortantes como son: aguJas,hojas 
de btstur{, pueden constderarse como potencialmente tn/ec-~ 

tantes, por lo que deben ser manejados con gran cutdado pa
ra reducir al m{nlmo la posibilidad de punciones accidenta
les. Hay que utilizar jeringas est~rtles y a9u.Jas desecha-
bles nuevas para cada paciente. Las aouJas no deben ser do

bladas rotas o colocadas nuevamente en su protector. Cuando 
sea necest~rt·v tnyectar vartas veces a un mtsmo pactente. el,! 

Jar la Jertnoa y aguJa sin su protector en un campo estJrtl 
cubrtendo la aauJa con una gasa y cuidando que no queden en 
el campo de trabajo para evitar alouna punción aacldental.
El matertal punaocortante debe guardarse en rectptentes r{-
9tdos como:crtstal, metal o cartón grueso. 

( 66) Paul B. Robertson; Ob. Ctt.; Pau. 178. 
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l. 5 J!A!!EJO !JE ESPECI,:tF:J,' BIOPSIA 

Jos es,.:>1!c(mene.; da btépsf.as y cttolÓ¿;icos, tis( como las 

muestras de sangre y secractones, deberán colocarse en un r!_ 
ctptenta iierr.iéttco, dabtda.'.1ente etiquetada, el cual a su VBJ! 

debera ser transportcdo al laboratorto que contenoa un aviso 
tndtcando su contenido. 

Sn al caso de pacientes infectados o con alcuna activi
dad de rtes90, las muestras dd laboratorio, deberdn indicar_ 
en la etiqueta "potenctalmante contamtncnte). 

l. 6 NETO!JC PAR'1 L.il E3TERI:.I.?.ilCIOll 

Y DESI/IFECCICI{ !JE '1LTO llI~EL. 

Jl procedimiento de uttlt;:iactón de instrumental reutt

lt;:able tncuú¡¡e: l) Ltmpteza; 2) Estcrtlt~ad.o; 3) Control y 

almacenamiento de instrumento~. 

La acumulación de residuos tnle.:; como sanare y sal tuu_ 
pueden alargar el ttempc- requettdo para la estertltzactc!n o 
hasta tmpe:ltrliz.. El rcquertmtento tntctal para el tnstrumeE. 
tal reuttltzable, es ramover la materia orgánica acumul.2da,ª 
el cepillado a mano puede ayudar a esta remoción, se debe -

de tomar todas las precausiones (guantes reststentes a las 
perforactones) y también para evitar el contacto con prepa_ 
radas qu{mtcos usados para desinfectar, estertltaar. Una 
alternat{va para ltmptar el tnstr!Hil~ntal puede ser un baño_ 

ultrasóntco, éstn a;iarato debe ser operado con i.:na cubierta 

para prevenir la expulsión de contaminación en aeroaol, el_ 
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contenedor metáltco dentro de la untdad ultrasóntca debe -
tumblJn ser limpiado con solucl~n de hlpoclorlto despu&s -
de cada uso. 

El tnstrumantal ltmpto debe ser colocado en envoltu-
ras roststentes al calor, sellada y fechada, éste debe per_ 
manecer envuelto hasta cu uso. J,a r.iayor{a de las envoltu-
ras de plásttco selladas, pueden mantener la estertltda.d -
por meses atn ser abtertas,• sacar los tnstrumentos fuera -
de la envoltura y colocarlos en cajones del gabtnete para_ 
su uso postertor, no es recomendable. (67). 

Control y almdcenamtento: el odont&looo debe contra-
lar la eficacia de los procedimientos de estorlltzado. Al
ouno:; factores pueden desmtnutr la efectividad de un auto~ 
clave, calor :;eco, tnsaturt.:ractón de Jos vapores qu{mtcos,· 
loa problemas más frecuentes son, operar· con error, envol
tura tmpropta del tnstrur.zental permtttendo la entrada a la 

super/tete de los tnstrumentos u defecto d.e.1 control de m_! 

dtdores que no reflejan las condtctone.'.I reales del estert
llzador. 

Se puede emplear ctnta tratada qulmtcamente que cambta 
de color (control btoló9tco) para checar el buen functona-
mtento del estertltzador. 

Existen ampollas o ttras de papel preparadas que can
ttencn es¡,ora:; bactertanas, que san más reststt?ntas al ca-
lar, qun lo.~ vtrus y bacteric;; vegetativas, que son uttltna
das como i;ru.~ba de su. des tr1LCC!Ón d.cspu&s de cu e:rpostctón 

(67) Paid rl. 7obr:rtson: r.b.c.tt. ,· Pao 173. 
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al ctclo de estertlt.•actcfn. 

Para vertftcnr el ntuel de concentractcfn del dtalde-
hyde en la soluctcfn de 9lutaraldohtdo se encuentran dtspo
ntbles estos tndtcadores qu(mtcos. 

l. 7 DESCDNTAMI/IACION DE SUPSRF'ICISS DE TRABAJO 

Al finalizar las acttvtdades diarias, se deberan des-

contaminar las areas de trabajo,· se romqveran restos de sa.~ 
ltva u sangre, posteriormente se limpiaran con un uermtct-
da qu{mtco, como por ejemplo yodd/oros, los fenoles stnté-

ttcos y los compuestos clorados que limpian y destn/ectan. 
Estos agentes qutmtcos con excepción del htpoclor{to de - : 
sodio, se deben aplicar con una botella de aerosol. Una -
vea que se aplica desinfectante para limpiar, secar el 
e:rceso u nuet.1amente se aplica, dejando actuar por dte;; r.zt
nu tos. 

Un metodo e/ect{vo consiste en aplicar, con una toa-
lla de papel una soluctcfn de htpoclor!to de sodio prepara
do dtartamente. Las concentractones recomendadas van desde 
las 500ppm (dtluctcfn de htpoclortto de sodto 1:100, o sea_ 
10 ml. de blanqueador en un litro de aoua dependiendo de __ 
la canttdad de ma.tertal orgántco a destnfectar, sangro, m.2. 
co y saltva. Las superftctes aparentemente no contdmtnadas 
deben ser toualmente descontamtnadas y destnfectadas, usa~ 

do solucicfn de htpoclortto de sodto (l:lOO). (68). 

(68) Velta A. llamtre.<; Ob. Ctt.; pa9&.32y.73. 
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l. 8 D3SCCltTA.'.'I!UCICW !JE SW,'Ilr'ISTRCS 

Y :!ATERIAI.!lS 1JS LABORl.TC!lIC 

Extte la tra11s/erencta de 1.1tcroor9antsmos de la tm-
prestón al modelo de trabajo y de la prótesis a la ptedra_ 
póne:r, en donde los oérmenes conttnuan utuos, lo que sto-
nt.ttca que estos m·1tertcle.? deben ser constderados como -
fuentes potenctales de contamtnactón cruzada. Por esto los 
centros de control de en/ermedalas de Estados Untdos en-~.· 
sus recomendactones para el control de la tnfecctón en o-
do11tolog{a, la destn/ecctón de los matertales de tmprestón 
y aparatos de prótests. 

Las tmprestones y prótcsts deben ser enjuagadas en -
aoua corriente y después dostn/ectadas. Los destnfoctantes 
de elecctón para matartcl de impresión u prótesis son; -

·a) Glutarc:ldehyrlo.- .P.:ra las tmprestoneS de stltcón,. po
ltsul/ato y pasta aoe; y para las--
prótests de porcelana y metal. 

b) Htpoclort to de 
Sodto • ~ 

e) Yodofors t , -

Para las tmprastone~ do algtnato,po-
1 tsulfato, stltcón y poltester; ¡¡PE. 
ra las prótesis de porcelana y acr(
l tco. 
fara las t;;:prestones de poltsul.fato, 
stltcón; y pare las prótasts de me
tal/porcelana, acr{ltco/porcelana y 
metal/acr{l tco. 
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1.9 USO Y CUIDADO DE PROFILACTICOS ULTRASCHICOS 
PIEZAS DE /!ANO Y UNIDMJES DEl1TALES 

Las pte;:as de mano deben ser eatertltaadas des.~1ués de_ 
cada pactente,se recomtenda estertltnactón en un autocJave_ 
o qutmtcamente, Para las ptezas de mano que no puedan ser_ 
estertltaadas se recomtenda lo stoutente; Prtmero, ceptllar 
la pteaa de mano con Jabón u aoua o cualquter otro det€rOBE.. 
te para remover los desechos; Segundo, sopletado de las pt!_ 

nas de mano tratadas con un EPA aprovadq;Tercero, envolver_ 
las ptenas de mano, con un matertal que ha stdo saturado -
con el destnJ'ectante; Cuarto, esperar un ntvel tntermedto -
de acción del desinfectante por lo menos dtea minutos; ---
Quinto, remover la envoltura v enJuaoar el exceso de destn
/ectante ant,?s de secarla. 

Las pteaas de mano nunca deben ser sumer¡¡tdas en una -· 
soluctc!n clestnfectante a 'lenas que as( lo espectftque el fE. 

brtcante ya que este ~rocedtmtento acorta la utda sustan--
ctalmente de la pteaa de mano. ha pteza de ,ano debn ser 1~ 
brtcacla después ele cada estertltzactc!n 

En Seounda .tnstancta la acepcta de la pte.;;a de mano tn. 
cluye tambtén la parte de las valvulas anttretractorasj -~"'!"' 

c1tando la pte;¡a de mano es apagada la e.:rpanstón del tubo -
de unton, de baja presión, puede causar retracctón del aaua 
S.rtstt1 la postbtltdad de que el aaua manejada o salJva que
de dentro de la linea de /lutdo del instrumento, los mtcr.2, 
organismos ,"',resentes en la ltnea de ·19ua puede pr.sarse a_ 
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a Ja boca del prórtmo pactente cuando la pte~a de mano es_ 

acttvada nuevar.:enta. 

La tn~talactón de valvulas de anttretracctón, puede -
preuentr la retr:iccton del flujo .tel l!t;utdo , la mayor!a 
de las ptezas de mano nuevos ya las tnclu¡¡en; de Jo contra

rio se debe dejar corr¿r el JJUª por 20 o 30 segundos des~ 
pues del tratar.dento de C:":d'l pactente, con Ja ftnaltdad de 

eltmtmar cualguter motertal contcmtnante que haya quedado 

atrapada en estos conductos. Esto se debe l:acer al tntcto_ 

de las acttvtdades dtartas durante 20 segundos. 

l.10 ,lfATSRIAL DS DESECHO 

Todos los instrumentos punso-cortantes usados deberán_ 

depost tarse er. con tenedores r{gtdos. Se re-comtenda estertlJ:.. 

.:iar o destnfectar este instrumental en dtchos contenedores_ 
antes de ser desechado. 

La san.are y l{quirlos corporules deberán ser verttdas_ 
en el drenaje. Otros desperdtctos sólidos tales como gasa, 

algodón, htlo, ¡¡otros, contamtnarlos con sangre, saltva o_ 
1 {<¡u idos corporal es deb erdn de post t,.1 rs e en bolsas tmperme!! 
bles perfectamente cerradas, con una etiqueta que señale -
"potencialmente contaminantew; en especial con pactentes -

tnfectndos o con acttvtdades de alto rtesgo. El material -
de desocho deberá ser esterilta!J.dO o destnject.Jdo antes de 
ser desechado o tnctnerado • ( 69) 

fG9) Consejo l!acional de /'rev:mción y C:cntrol de SI!JI. -
(CU.'.:ll.~.:); r•b. Gtt.; Pa9, 133. 
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2. llE~IDA S DE SEGll.'IIDA!J PARA EL COI/TROL DE 
LA INFECCION POR VIH 

Desde los ar7os ochentas se han creado numeroaas neces,! 
dades educactonales para los odontólooos, debtdo a la ~ptd!!_ 

mta del SI!JA. De ah{ la necestdad de meJorar tras areas - ... ..;. 
prtnctpalmen te: 

l) Gutas Untuersales para el control de tnfec-
ctónes. 

:1) JfeJorar la capacidad del odontólooo para 

tdenttftcar patolog(as en la erploración 
oral de sus pacten tes. 

3) Aceptación de todos los pactentes dentro de 
la prdcttca dental. 

Todos lo trabajadores dentales deben asum(r que los p~ 
atentes porten una enfermedad contaotosa,por lo que es de -
suma tmportancta el uso de controles de tnjecctdn adecuados 
a nuestras necesidades actuales. 

Las medtdas de seourtdad para el control de tnfecctón 
por YIR~ en el trata~tento odontoldotco de pacientes sero
postttvos. ade111ás do las descrttas en el cap(tu.lo anterior 
anezaremas las stoutentes¡ Protecctón extra en dedos con -
tela adhestua doble para preventr postbles lestones; doble 
ouante v que sean·de latex; gorro y/o escafandra qutrúrot
ca; para la protecctón factal se deben usar mascaras, cu--



- 5~ -

bre bocas, pantallas de acrfltco !J lentes, para proteger C.f!. 
ra, o,Jo;; evt tan.10 salpica..!ur::s de sancre !J secrcsiones ora
les !J par= euttar la inJ·t1tractrfn do aerosol contamtn::ido 1• -

untjormes y campos qutrúroicos estertltaables o desecha--
bles; e:;tertlt::actón o destnfecctón rle alto ntval· para el_ 
tnstrumental 1 .. ".Jte.::as de mano JÍ unidad dental, descontumtna
ctón de las super.ttctes del r.zedto ambiente. 

En caso de tnoculactón accidental o contamtncctón de mY., 
cosas y piel lacerada con matertal~ente contaminant~, s~ d~ 

bera llovar a C!;bo las st:1Lientes energenctas: 

l) En caso de cont:::zmtnactón de mucosa (por ejemplo sal_ 
ptcadura de ojos o boca deberá lavarse el area con abundante 
aoua; en cas<· de tnoculacton accidental o contamtnactcfn de -
ptel lacer:.Jda, debcrd ]abarse el área con .abundar.. te aoua u_ 
jabórl o, en cnso de rtts,.-;oner se uttlt.:rara un antict!pttco --
para la pie). !J se promovera el s2ngrado venoso por oclustón 
venosa local. 

2) Deberd valorarse cl{ntca !J eptdemtolóotcamente al -
pactente, En caso de que la valoractcfn su91dera postble tn-
j'ecctón por r'Ill, se deberá practicar pru.ebn de laboratorto_ 
que permtta establecer si estd o no tnfec·tado. 

3) En caso de estar tnfectado el paciente o st lste --
rehusara ser estudtado deber~ tomarse una muestra de sangre_ 

del personal odontol<fotco que sufrtó el acctdente de trabajo 
con el objeto .~e r1alorar st en ese mumen to se encuentra o no 
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tnfectado por el vtrus. 

4) Deberá repettrse el estudto de laboratorto a los 3. 
6 y 12 meses despu4s del acctdente, en caso de que el est!!_ 
dto tntctal hubtese stdo negattvo. St alguno de los estu-
dtos subsecuentes resultara poSttivo, se considerará entoz.t 
ces que ha ocurrido transmtstcfn despuls del acctdente. 

5) Durante el tiempo que se encuentre en observactc!n, 
la personaque sufrid el accidente deberd tomar medidas pr.s:.. 
venttvas para evttar conta•tnar a otros y reforzar las me~ 
dtdas de segurtdad en su trabajo con el objeto de evitar -
nuevos accidentes. 

Los rtosoos de adqu irtr el vtrus V'IJI duran te el trabE:_ 
Jo es de oi al o.011·P, porcentaje ertraordtnartamente bajo 
en comparactcfn con la patooenestdad del virus y comparandE., 
lo con el rtesoa de adqutrtr el vtrus de la hepatttts B -
después de haberse picado con una aguJacontamtnu.da es de -
6'f, al 3<J1,. 
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C01rCLUSIOJ.'3S 

Sl Síndrome de Inmirnodeftctencta Adqu !rtda ( SID.!l) -
as una enferiiedad tn/ec to-con tau tosa. 111 a9en te c<Ju.sal -
del SI'J.A es un retrovtrus, conoctdo como vtrus de la In
munode/tct encta llumana (f'IJ/) 1 el cual se tranamtte por -
v{ti sexual,, sanou tnea o dert va·1os sanau tneos ¡¡ de ,'7fadre:; 

a htjoa, e::;te virus tn,/'ecta a cél11.las d.c.! Sistema Inr.tun.2. 

lÓ9ico en especial a loa linfocitos colaboradores tdentJ. 

ftcados por 0D4 (T4),destruyendalos oradu.almente, en la -
mayor{a de los casos, favoreciendo el desarrollo de de/!!? 
tos tnmunolóotcos. '11 vtrus VIH produce una ¡;ran varte-
dad de enfermedades ·~ue van rlesd.c una infección a911.da a_ 
un estado asintomdttco y a una tnmunodeftctencta con tn
fecctones oportunistas y neoplastas mal{anas que desen-
cadenan en Ci!adro cl{nico del SinA. 

Considerando que Jos tndtvtduos infectados con el -
vtrus ~ID, frecu.en teman te pres en ton al teractones orales_ 

y e~traorale.s asaetadas a E!sta tn/ección; el odontólooo_ 
debe ser capaz de reconocer, diagnosticar convententeme!!. 
te estas manifestaciones y evitar compltcactones qu.e PU!,. 

den repercutir en el mayor deterioro f{sico de estos pa
ctcmtes y mejorar as{ stt calidad de vida. A.'9unos sínto
mas tempranos de la infección VI!f se mantftestrm oral y_ 

e:rtraoralmunte, de ah! que al odon trflooo pueda detectar
los tempranamente. 
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Los profestontstas dodtcados a la salud dental deb~ 
mos constderur a todo pacten.te, como potencialmente por_ 
tador de vtrus VIR u otros, por lo que debemos tmplemen

tar proor"mas de control de infección, en forma rutina-
rta; en donde se establescan métodos y procedtmtentos 
para la protecctdn del personal de salud dental, as{ co
mo de los pactontes. 

Dsbtdo al crectmtento acSlerado 4e personas tnfect~ 
das por VIH ea necesarto incremontnr las medtdas de sa-
lud pública, para preventr y detener la propaoactón del 
vtrus,y fauorecer la tnvesttgactón ctent(/tca con el o~ 
Jeto de lograr mejores resultados para combat{r 6ste vi
rus. 
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