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INTRCDUCCION

51 origen del virus de la inmunodefictencia humana ~-
(VI#), continua siendo obscuro, pero casl todos los tnves~
tigadores admiten que el virus existfa en algunas continen
tes, décadas antes de la descripcidn de los primeros casos__
de $ID4, este virus se transmile por conteccto sexual, san—
gre o sus derivados y de madres a kijos, ataca a las célu-
2us del sistema innunoldgico en especial la poblacidn de —
1infocttos colaboru.ores CD4 (T4) destruyendolos gradual--—
mente en la mayorfa de los casos, por lo cual la infeccidn
por VIN puede tener mfliiples manifestaciones; que van des
de las alteraciones clinicas, a las infecciones oportunis-
tas y neoplasias nallgnas, gque defitnen al sindrome de inmy
nodesictencia adquirida.

La persona infectada por el virus de inmunodeficlen~—
cta humana (VIH), puede permaneccer asintomdtico durante —-—
seis o mds afios, y durante este tiempo ser capai de trans—
mitir la infeccidn, y la dnica forma de identificar el vi-
rus, es por medio de un exdmen de laboratorio gue detecte_
anticuerpos anti-VI#. E1 promedio de wvida en pacientes que
desarrollan el SIDA, es de menos de dos afios; estudios rea
lizados por, Paul B, Robertson, en 114 homnbres homosexuq--—
les concluyd que entre ?5% y 100%, podrfan desarrollar ——-—
§IDi antes de 16 afios, Algunos han permanecido inmunoldgi~
camen'te y clinicamente saludables, 8 o mds afios despuds de
la infeccidn,



I. GENERALIDADES



1. HISTORIA.

En 1981 el sindrome de inmunodeficiencia adquirida -—-
(SIDA) fué descrito como una nueva entidad clinica, a rafa_
de unae inexplicable ocurrencia de enfermedades, como el Sar
coma de Kaposi y lo neumonia por Prneumocystis Carinil, en —~
Jovenes varones homosexuales. K1 Centro de Control de Enfer
mededes de Atlanta (CDC), did los primeros informes.(1),(2\

En el affo de 1982 se describieron ccsos de SID4 en —-=~
otras poblaciones; hemof{licos, drogalictos por vfa intrave
nosa, y en personas receploras de sangre y hemoderivados -~
(3). Se tnicilaron diversos estudios acerca del origen del =
SIDA; el cientffico Luc Yontagnier en 19832, aisld de un en-
Sfermo con linfodenopatfa un virus que identificd como cau-
sante de §IDA y gque llamo “LAV o Virus asoclado a Iinfodeno
patfa”, en el Instituto Pasteur de Francia. (4)

Robert Callo del Instituto Nacional de Cancer ern los ~
Lstados lnidos de América alsld también de un enfermo un vi
rus (ratrovirus), muy rarecido a los causantes de la leuce-
mia humana llamados HTLV-I y II, a este virus le llamaron -
HTLYV=-IIT (5).

(1) Vincent T. DeVita; "SIDA"; Fag. 11.

(2) John ¥. Yard; *Aids and Other Yanifestation of HIV ine-
Jections"; Pag.1.

(3) Jillwpatrice Cassuto; "i‘anual de SIDi e Infeccidn por -
VIg»; rag. 1 .

{4) Consejo Nacional de Prevencidn y Control de SIDi (CCNA~
§IDt); "E1 Cdontologo Jreate al SIDAY; Fag. 17,

(3) Jill-Patrice Cassuto; Cb. Cit.; Pag.2 .



£r posteriores estudios se demosird, que ambos virus ~=
(LAV Y NTLV-III)eran los mismos y a Su vez los causantes —-—
del SID4, en 1986 el Comite Internacional de Taxonomfa de -
los virus, propusc gque el virus causunte se denomincra ofi=
clalmente "Virus de itnmunodeficliencia iAumana”.



2.7 VIRU3 DE LA INWUNODEFICISNCIA HUNANA
: (vrn

2.1 DEFINICICN.- E1 sindrome de inmunodeficlencia ad
"qutrtda SID4, es 'un estado de deficiencia tnmunitaria cré-
"nica viruinductda; el agente etioldgico es el virus de la_

tnmunodeficliencia humana ( VIK) gi:e se transmite por via --—
sexual y hemdtica y que infectc un componente esencial de_
la .inmunidad, la poblactdn de linfocitos T colaboradores —
inductores identificados por CD4 {T4),

Las cdlulas CD4 coordinan la totalidad de la respues—
ta inmune, por tanto la infeccidn por VIH puede tener mifl-
tiples manifestaciones, que van de las alteraclones clini-
cas a las infscciones oportunistas y neoplasias maltlgnas -
gque definen a este sindrome. Recientemente se ha encontru-—
do que el VI/, también infecta a monocitos, macrdfagos y -
algunas células de la glia. (6}

la definicidn de STDA adoptada por la CHS y en vigor
en 1988; la define por una o vartas patologfas denominadas
"indicativas de SIDA demostrado®. {7)

&n los paises en vfas de desarrollo son insuficlentes
o inapropiados los estudios aeralfticos, gque permitan un —-
diagndstico fiable de infecciones oportunistas ¥ neoplasias
malignas, por lo gue la Organizacidn Yundial de la Salud, —
{0is) desarrolld una definicidn provisional de los casos -
de SID;i (€), ecta vigilancia clintca se mencionard en la -
stguicnte tahla,.
(6} Vincent T. DeVita; "SIDA” Pag. 33.
(7) Jill=Patrice Cassuto; *!anual d» SID4A e Infeccidn por
YIi; Pag. §
(8) Vincent T. DeVita; Ob. Cit.; Pag. 33




Definictdn provtctonal de v}gtlancia elfnica
' de SIDA de.la ONS

K1 SID.i se define como: +
Sarcoma de XKaposl diseminado o
Zeningttis Criptococdcica o

Al menos dos de los signos 41 menos un signo menosr:
nayores, mds:
Pdrdida de peso mcyor a 10% Tos mayor a 1 mes ++
NDicrrea mayor a un mes Linfodenopatia genera-
lizada ++ :
Ftebre mayor a un mes Dermatitis pruriginosa

generallzada

Historia de Herpes Zos-
ter en los 5 afios ante-
riores

Candtdtiasis orofaringea
Herpes Simple crdnico ,
progresivo

+ Descartados los pacicntes con otras causas conocidas de

inmunoaupresidn.
++ Descartados ios pacientes con tuberculosis comprobada.



2.2 BPIOLOGIA. DEL VIRUS (VIH)
2.2.1 FISTCRIA DE LOS RETRCVIRUS

“ La tnformacidn inictal de retrovirus animales, tuvo lu

- gar - en el siglo XIX, con el trabajo de Ellerman y Bang y el

de- Rous, que demostraron gue los ultrafiltrados acelulares_

procedentex de pollos leucénicos, podrfaen provocar leuce—-—-—
mias o sarcomas en animales noramales.

La informacidn genética se encuentra en un principio -
codificada en forma de ADN, el cudl, es posteriormente reco
ptlado en forma de ARN mensajero, a partir del cual la célz_‘_
la produce protefnas, los retrovirus presentan un material_
gendtico en forma de ARN, que se retrotranscride a un ADN -
denominado ®proviral®, por una enzima llamada, transcripta—
sa inversa de donde le viene su nombre. La transcriptasa --
inversa fué descubierta por Temin y Mitsutina.(9)y (10)

2.2.2 [ESTRUCTURA DEL VINH.

Inicialmente se observd que habia paralelismo entre el
VIH y los virus de la leucocemia lLumana, HTLV-~I y HTLV~II,-
sobre todo por su tropismo por las cdlulas T4 (CD2), Pero_
se encontrd gue el virus estaba mds estrechamente relaciong
do con lo subfamilia de los lentivirus (retrovirus), de don

(5) Vincent T. Deyita; Ob. Cilt.; Pag. 11
{10} Jill=Patrice Cassuto; Cb. Cit.;Pag. 25



de viene el nombre, por la lenta evolucidn de la infeccidn
que provocan. '

Ia envoltura del virus de la inmunodeficiencia humana_
es esfdrico, mide de 90 a 120 nandmetros de didmetro y su -
envoltura externa estd constituida por slucoprotefnas, de -
un 5 @ 10% y los componcntes de menmbrana de 50 a 95', Sobre
lc superficie de la envoltura del virus, se encuentra 8l --
gen env que produce glicoprotefnas (gp), que es lec glico=—-
protefna externa, otra glicoproteina que se encuentra dis--
puesta a travéz del esresor le lo envoltura es la (gp trens
membrana); 1a gpl20 es la (gp externa) y la gp transmembrana
es (gp4l), quec se originan en la gpl60. (11)

La funcidn de gpl20 es; reconocer y adkerirse a las cd
Julas que serdn atacadas, y la gpil participa en el mecanis
mo de daffo celular. La gpl20, es la primera estructura vie—
ral que la cdlule del sistema tnmunoldgico recoroce y ataca;
los primeros anticuerpos en aparecer son los que van dirigi
dos conir: la glicoproteina externa.

La nucleocdpside, es la porcidn central llamada tame—-
bidn cdpside; estructura tubuler protefca en formc de cono_
truncado, en cuyae super,icle interior se encuentra informa-—
cidn genética del virus y el cdpside recibe el nombre de nu
cieocdpside, las protefnas del cdpside reciben el nonmbre de
nucleocdpside, las protefnas del cdpside del VI/'-I se cono-
cen por su peso molecular de pl2/13, pl7/18 y p24/25; y las
del ViF-2 son pl2. pl6, p26 que son sintetizades a partir -
del yern age
(11) Zonsejo Naciorel de Frovencidn y fontrol de $704 —mmem—

(CONASTNA}; Cb, Cite; Page 15




ESTRUCTURA DEL vIg



La orpaenizacidn gendética del VI, esta ropresentada por
su ¥4 (gue constituye la informucidn necesaria sara la sin-
tesis de protefnas virales), y almacena la informacidn que -
‘controla la ectivided de los ygenes estruclurales: Contiene -
- dos suunidades idénticas, con 9.749 nucledtidos (o pares de_
bases) para el VIA-I, y para el VIH~II $.,671, ambos poseen -
9 genes; 3 estructurales y los demds con funcidn reguladora.
(12) y (13).

los genes del VIZ respondables de la blosfntests de los
dlfererentes componentes estruciuralass son el gen gag, el --
gen pol y el gen env.

1) Gen gag, codifica las protefnas del cdpside.

2) Gen pol {por polimercsal), gue determina la sfntesis_
de la enzima caracteristice de los retrovirus, la ~-
transcriptasa inversa.

3) nen env {por envoltura), pernite la sintesis de las_
glucoprotelnas de la envoltura virel (gp externa y -
gp transmembranal.

4) ren tat, active los genes esiructurales, permitiendo
que se inicie la sfntesis de diversos componentes vi
rales y va a provocar la multiplicacidn y la destruc
cidn de la célula.

5) fen nef, se encerya de detener el crecimiento del vi

~

rus, pecrmaneciendo estc en Jase de latencia.
€) Gen rev, controla la sfntesic de protefnas regulado~
res y la de los componentes estruciurales del virus,
por lo qie se plensa que es el responsable de deter
minar el paco de infeccidn latente a creciniento vi
ral activo del VIH.
(12) Jill-Patrice Cassuto; "“anual de SID. e Infeccidn por_
ITEY; Pag. 86,
(13) Coencejo lactional de Prevencidn y Control de 3IDA; Che _
Cit. Nag. K1,
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?) Cen vif, regula la inyectividad del Vi favorecien-—
do su paso de una célula a olra, permitiendo que el
virus libre pueda para:sitar a otras cdélulas, des———
puds de que se ha iniclado la sintesis de una nueva
generacidn viral.

Las protefnes virales del VIV, son antigdnicas o sea -
que son capaces de inducir la produccidn de anticuerpos; —-—
unas estan asociadas a la nucleocvdpside y son protefnas es—
tructurales internas (p24/25, pl7/18, pl3/15 que se derivan
del gen gag), en el nicleo del viridn exristen dos enaimas =
sintetizadas a parti{r del gen pol; trunscriptasa inversa, =—
enzima para la replicactdn del virus (p64/67 y p51/53), que
se¢ activan cuando el VIX infecta a un linfocito T4 y reco—-—
pta el RNA viral a AD¥, con lo cual el material gendtico ——
del virus puede integrarse a los cromosomas de la cdlula ——
hudsped infectada.

2.2.3 CICLO REPRODUCTIVO DEL (VIH)

£l virus VIH es considerado pardsito intracelular obli
gado por poseer un dcido nuclelco (4RN), y carecer de cito—
plasma para produc?r su propla energfu, y elavorar sus pro—
" plos componentes, necesita para vivir y multiplicarse, en——
contrarse en el interior de una célula. (14)

La integracidn del virus se lleva a cabo entre la ene-—
voltura virica y la. -memdrana de la célula hudsped de las --
cdlulas Diana, por medic de la glicoprotefna gpl20 y la molé

(14) Consejo Nacional de Prevencicn y Control de SIDA (CONA
§Io4); Ob. Cit; Pag. 25.
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cula Ch4, on especial de los linfocitos T¢, lo cudl pone al
descubierto a la glicoproteina gp4l, en donde uno de sSus --
extremos Se introduce ex la memdrana celular; y esta adhe—--—
stdn genera la fusidn entre la membrarae viral y la celular_
Se liberu el virus de su envoltura, se destruye su cdpside
y se transcribe el RNA del genoma a ADN por mz2ilo de la —--
transeriptasa inversa, el AD virel forma una estructura =—-
circular que se tntegra en el ADN del huesped por la accidn
de la tntegrasa, la mayorfa de ADN viral no se integra, si-
no que se gqueda en el citoplasma celular en forma de provi-
rus. (15}

La fase de latencia se caracteriza por la ausencia de_
Juncionamiento de los genes virales y por consiguiente de =
sintesis de antfgenos viraeles, el VIA intracelular, integra
do en el genoma de la célula infectada en forma de ADN, Se_
encuentra protegido de los atagques del sistema inmuntitario,
en esta etapa es dificil detectarlo por las técnicas serold
gicas cldsicas, siendo este el caso del portador asintomdti
co seropositivo.

Bl virus VIL puele ser activ.do por la exposicidn de -
esti{mulos exdgenos (como el virus Epstein-Barr), en la cual
kay una intensa replicacidn con trunscripcidn del genoma vi
ral a ARN y sintesis de las proteinas virales, el RN4A del -
genoma viral, se concentra en la superficie de la célula —
formandose partfculas virales por gemacidn,

(15) Jill-zatrice Cassuto; Cb. Cit; Pag 32.
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3. BPIDENICLCRIA- DEL VIRUS (VIH)

Se menclonard de manera superjicizl. En un contexrto —-
mundial los estudios epidemioldgicos, del Sfndrome de Inmu-—
nodeficienc'ia Adgutirida (SIDA), y en particular se derdn ——
los datos mds recientes, sobre la distribucidn geogrdfica y
poklacional, en personas infectadas por VIN y enfermos de -
STD., en la Republica Mericanag.

La frecuencia y distribucidn de personas infectadas --
por VIH y de enferunos de STDA er una poblacidn y un drea --
geogrdfica determinada, depende de:

a) HAdbitos y costunbres sexiales.

b) Pertodo transcurrido desde la introduccidn del VIA
a la poblacidn.

¢) Condiciones socicles de la poblacidn

d) La drogadiccidn intravenosa.

e) La infraestructura sanitaria y educativa exristents
Yy la capacidad de respuesta de la soclicdud ante la
epidenia.

f) La existenclic de cofactores que factlitan la trang
misidn del VIH y el desarrollo del SIDA.

£l alcance y distribucidn de SIDA esta determinudo por;
el nimero de personas infectadas por el VIH; las personas -
infectantes; el nimero de ensermos de SIDZ y el nimero de -
muertes. Este andlisis permite elavorar cuatro patrones de_
trensmisidn del SIDA, dependiendo del lugar de predcmtnio,-
(16)
(16)Consejo Hacional de Prcvencidn y Control de SIDA (CCNA-

SIDA); ¢b. Cit; Pag. 34.
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AFRICA Y EL CARIBE

Za transmisidn del virus VIH se inicid en 1560, en don
de la principul forma de transmisidn es la heterosexual, ~-—
siendo las prostitutas el mayor reservorio de VIH., Bl segun
do factor de riesgo es la transfusidr sangufnea.la transmi-
sidn perinatal es un serio problema ya que hasta un 35% de_
los cesos de SID4,zon niftos y de ellos 80 a 1007 son hijos__
de madres seropositivas. En el Caribe, failt?{ es el mas afec
tado y presenta el mismo patrdn.

ESTADOS UNIDCS Y EUROPA CQCCIDENTAL

En Estados Unidos y Europa Occidental, la transmisidn_
se inictd en la segunda mitad de la década de los setentes,
es una enfermedad principalmente de varones jdvenes homo—-——
sexuales y Bisexuales, La transmisidn por transfusidn san--—
gufnea ha sido controlada. Bl empleo de drogaé bor u{a n=—
travenosa, es la principal fuente de contagio. La transmi--
sidn perinatcl alcaenza un promedio del 3%, presentandose ——
principalmente en los grupos margirados.

ANYERICA LATINZ, EXCEPTO EL CARIBE

La transmisidn del virus VIF sé inicid en 1980; 81 —m-
principal factor de riesgo es l1a actividad homosezual y bi-
sezxual. La transfusidn sangufnea es el segundo factor de —-
riesgo por la defictente infraestruciture de los servicios -
" de salud. Por las condiciones econdnicas de la poblacidn, -
la transmisidn vfa intravenosa por drogas, no representa --
prodlema alguno.(17)

(17) Consejo IMacional de Prevencidn y Control de SIDA (ccﬂi

2ID4); Ob, Cit.e; Fag. 36.
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ASIA Y CCRANIA

En esta regidn, la transmisidn de VIN se inicid a prin
ciplos y mediados de la década de 1980, predominaritemente -
en grupos de toxidomancs por vfa intravenosa, prostitutas y
heterosezuales. No existe evidencia.de transmisidn por =—=-
transfusiones y hemoderivados sanguineos, excepto por la im
portacidn de sangre antes de 1986, La transmisidn por dro--
gas vfa intravenosa, en algunas regiones representa un Jag
tor de riesgo importante. La transmisidn heteroserual es la
Jforma mds comin de infeccidn por VIH.

DISTRIBUCICN DS SIDA KN SL MUNDO

Los casos de SIDA reportados en el mundo ha'sta 1992, -
Sue de 611,589,sin embargo el Comitd de Lrpertos del Progra
" ma Mundial de SIDA de la 04S, estima que el nudmero real es_
2 500 000, asegura también que el nimero de casos notifica-
dos no es un indicador real, por los siguientes factores:
1) ausencia de un diagndstico completo.
2) reporte incompleto de las autoridades de Salud Pif=-
blica.
3) rotraso en la notificacidn por vigilancia epidenmio=
1dgtca pasiva,
4) wso de diferentes definiciones de casos de SID4.
(18)

(18) Bpi-Conasidag " SIDA en México »; Pag. 2376.



3.2 SITUACICY DEL SIDA EN NEXICO

Br 1986 se cred en Xérico el Comitd Nacional de Preven:
cidn del SIDA( CONASIDA), con el objetivo principal de valo
rar la situacidn Nacional en lo que respecta al SIDA y a la
infeccidn por VIH, asf{ como el de establecer criterios para
el dilagndstico, tratamiento, prevencidn y control; y caordi
nar la implatacidn y evaluacidn de normas, actividedes, te-
niendo en cuenta los recursos del scctor salud, éste comitd
evoluciono’, por 1a magnitud y la complejidad del probiema.~
Jormandose el CONASIDA, creado por decreto presidencial.

La vigilancia epldemioldgica del SIDi, en nuestro pafs
dfo tntctd en 1387, donde la notificacidn de los casos tie-
ne un cardcter obligatorio e inmediato. Se prohibto’ la cOm=
mercializacidn de la sangre, se puso en marcha una campafia—
educativa (a homosexuales, prostitutas, poblacidn en gene~—
ral),(19).

DISTRIBUCION GIOGRAFICA EN KEXICO

1 Distrito Federal y los estados de #éxico, Jalisco y
Puebla fueron:. los gque notificaron el mayor niunero de casos,.
durante los meses de Sebrero de 1991 a 1993.

De los casos notificados en su totalidad, 7388 (56.8%)
estan acumulados en el Distrito Federal y los estados de ¥
zico y Jalisco. 51 mayor ndmero de casos de incildencia por_
milldn de haditantes,se encuentran en el Distrito Federal -
(471 casos); Jalisco (289 casos)s y morelos {257 casos), Fidgl
go, Chiapas, Guanagjuato, Zacatecas y Tabasco presentan re-——
‘tncidencia de cascs.

r on
(19) Jaime Sepulveda Amor; ” SIDA Ciencia y Sociedad ";

Pag. 25.
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£DAD Y SEXO

Como resultado del andlisis por grupos de edad y sexo_,
los hombres son 6 veces nds afectados que las muJjeres, uno_
de cada 1,433 hombres del grupo de edad de 30 a 34 aflos se_
ha visto ajfectado por la enfermedad en comparacidn & una de
cada 9,734 nujeres de este mismo grupo.

ceuyracIor

La tasa mds alta la presentan los trabajadores del ar-
te y del espectdculo con 1447 por milldn de habitantes, la
segunda tasa de incidencia la presentan los trabajadores de
servictos piblicos con 1404 cases, los profesionales ocupan
el tercer lugar con 1310 casos por milldn de hablitantes, ==
las tasas de incidencia mds bajossSe presentan en las perso
rnas dedicadas al hogar, trabejadores domésticos y estudiar~
tes.
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2, VIAS DE TRINSNISION DEL VIRUS (VIH)

Bl virus de 1¢ inmunodeficiencia humana, se encuentira_

_en niveles muy altos, en sangre y Secresiones genitales del

enfermo y también en la leche materna. En niveles bajos en_

orina, las 1dgrimas,saliva, heces fecales y sudor, en J{qul

dos corporales como pus y otras secrestones infectadas de «

cavidades corporales (derrane pleural & el 1fquido cefalo—-
rraquidec), gque contengan sangre o leucocitos. (20)

Bl virus no puede traspasar la piel sana; a menos que_
presente una laceracidn. La nucosa de la boca y genitales =
es diffcil de ‘afectar pero no imposible, pero no asf{ la mu-—
cosa del recto que es facilmente penetrable, Tambidn hay —-
otras entradas al organismo, rosaduras, pinchazos. Eriste -
transmisidn de madre a hijo, por vfa transplocentaria o des
pudés del parto.

La infeccldn se limita por; contactos sexuales; uso de
agujas hipodérmicas contuminadas, por drogas; y transfusio-
nes sangufneas. No se han descrito casos de contazios fami-
liares, pese al contacto diario tan cercano, como abraxos y
besos y al uso compartido de baflos y vajilles. Se ha compro
bado gque ¢l cloro destruye al virus VIH, en las piscinas,

(20) Consejo Nactonal de Prevencidn y Control del SIDA —-
( CONASIDA }; Cb, Clt; Pag 45.
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4.1 TRANSIMISTCN SEXVAL

De la diversidcd sexucl del hombre, se trans/fieren 1{-
quidos corporales (seuen, secresiones voginales y cervica--
les; salive, moco rectal, sanyre, orina o heces fecales),se
intercamdlan numerosos microorganismos, pero los gue Se han
demostrado gue transfiercn el virus VIH son: la sangre y --
las secresiones vaginales y cervicales.

CCITC RECTAL

Edbito de mayor riesgo parc la transuisidn del virus -
VI, ya que la mucosa rectel poseec numerosos vcsos, abundar
te tejido linfoide y epitelio constituido por una sola capa
de células (cdlulas de langerhens), que pueden presentar la
ceraciones, que permiten con facilidad el paso del virus,
(21) y (22)

COITO VAGINAL

La transmisidn es menos efectiva, porgue la mucosa va=-
ginal se encuentra formada por varias capas de cdlulas esca
mosas {similar el de la boca y esdfago), que resiste la =——-
friccidn necdnica durante el colto. La mujer durante la --
menstruacidn tienc meyor riesgo de ser infectada, por los -
canblos que presenta la nucose vaginal, por los camblos hor
monales, y por la enorme vascularizacidn que presenta.

(21) Vincent T. DeVita; Ob. Cit.; Pag. 362
(22} Consejo Xactonal de Pravenclon y Control de SIDA wem—
(CCHASIDA) ; Che Clt.; Fag. 490.
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B1 humeno presenta mayor riesgo, durante la catamea de
la mujer, por la exposicidn a lg sangrae

SEXC ORAL

La participacidn de saliva, semen o secresiones vaging
les y cervicales no presentan rilesgo algune, siempre y cuan
do durante el fellatio y cunnilingus no se ocasionen lestid=
nes en la mucosa correspondiente.
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4e2 TRANS!NISION SANGUINE4

La infeccidn del virus VI, por la vfa sangufnea estd_
dada por, transfusiones de sangre y hemoderivados (ractor -~
VIIT y IX) contaminados y distintos preparados de inmunoglo
bune utilizados parc evitar la infeccidn antes y despuds de
la exposicidn de agentes infecclosos ¢ en sacientes con in-
munodefictencias. Hay alternativas para la transfusidn san~
guinee (transfusidn autdloga); en donde se utiliza la san--
gre del mismo paciente en dos formas, la primera es la ex-—-—
traccidn previa a la intervencidn gquirdrgica programada, la
segunda es la autotrasfusidn, transoperatoria de sangre re-
cogtda de una cavidad o herida, procesada y devuelta al en=
Jernmo, (23)

La otra transmisidn por vfa sangufnea, es el uso de ——
agujas conteminadas, de gsrupos de drogadictos por via inira
venosa, y Ia itnoculacidn con instrumental punzo cortante.

2.3 TRANSHISICHN VERTICAL

Los nifios infectados por VIH, tienen un progenitor con
riesgo de padecer SIDA o con ARC o con el SID4 estadlecido,
1a madre puede ser asintomdtica, pero pueden detectarse en_
ella, defectos de las células T y también los anticuerpos -
anti-VIA in vitro. Ks posible la transmisidn durante el par
to, ya que el nililo esta expuesto a la sangre y secresiones_
genitales potencialnente infectadas de la madre.

(23) Vincent T. DeVitay Ob. Cit.; Pag 343.



II. ASPECTOS CLINICOS DE LA INFECCION POR EL
VIRDS DE L4 INNUNODEFICIENCIA RUNANA VIH
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1o CLASIFICACION DE LA INFECCION POR (VIN)

Bl virus VIN produce una gran variedad de enfermedades
clfnicas, que van de una infeccidn eguda a un estado asintp
mdtico y a une inmunodeficiencia con infecciones oportunis-
tas y, neoplasias malignas, que desencadenan el cuadro cli-
nico del SIDA.

En paclentes relativamente sanos, que presenten (gan—-
glios linfdticos aumentedos de tamafo de 1 a 5 em), en dos_.
o mds localizaciones extrainginales, por un periodc mayor =
de 3 meses, se utiliza el termino de Linfadenopat {as Genarag
1iradas Persistentes (PGL). Los ganglios mds afectados son_
los cervicales, axilares y occipitales, aungue también pue-
den estar crecidos los submaxilares (26).-

E1 término de Complejo Relaclionado con el SIDA (ARC),
es utilizado cuando los enfermos presentan los siguientes -
signos; perdida de peso, fiebre, sudoracidn nocturna o in--
SJecciones distintas a las que sirven para definir a 1os pa-
cientes con SIDA (27).

Ia clasificacidn nds aceptada es la propuesta por el -
Centro de Control de BEnfermedades (CDC) de Estados Unidos;_
que agrupa a los pacientes con infeccidn del virus VIH me-=
nos graves, y a los enfermos de SIDA, para su diagndstico.

{26) Consejo Kacional de Prevencidn y Control de STDA ——-—
(CONASIDA); Ob. Cit; Pag. 77.
(27) Vincent T. DeVita; Ob. Cit; Pag. 110.
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Otra clasificacidn propuesta por el Instituto Talter -
Reed, para los pacientes infectados por VIH, se dividen en_
6 estadios, la venteja de este sistema de clasificacidn, --
es que se puede dar un seguimiento del deterioro de una jfun
cidn inmune de pacientes en ausencia de tratamiento, as?f co,
mo para seleccionar a grupos de pacientes, con el fi{n de --
realigzar prucbas clinicas. (28), (29) y (30)

Clasificacian del Istisue Walter-Reed

Anticuerpuy & infate- thpersen.

Lawdio amiVit wopotia Lefocitoy  sibilatad  Mugiet  Infociomes
:’:‘ . crdnica T4 (x 104y resantoda opurtunistas

wWRo - . >d00 Normal -

WR1 + - >400 Normal - -

WR2 + + >400 Normal

WRY + +r <40 Normal

WR4 + 4 <400 4 - -

WRS + +1 <d00 € ¥/ muguet

WRE + +7- <400 p/c +/- +

P: Deficlencla parcial,
€: Desaparicién completa de la reaccion a lus prucbas cutdnens.

(28) James N. Hamilton; "Oral Surgery, -Oral Medicine and —
Patology”; Pag. 48.

(29) Jill-Patrice Cassuto; Ob, Cit.; Pag 13 y 14,

{30) Vincent T, DeVita; Ob, Cit.; Pag. 111.



1.1 INFECCION AGUDA POR (VIH)

En el affo 1985 se observaron algunos sfntomas clinicos
asociados a la infeccidn del virus VIH, a e'stos se les des—
eribid como infeccidn aguda asoctada a la seroconversidn ——
Srente al VIN; se presenta en forma brusca, de 3 a 14 dfas_
y consiste en fiebre, erupcidn cdtanea, mialgias, artral-——
gias, malestar en general, adenopatias, malestar de garganta,
sintomas gastrointestinales, ccfalea y fotofobia (31}, ade—
mds algunos pactentes pierden peso y presentan sintomas neu
roldgicos o elevacidn del nivel de transaminasas séricas,

El desarrollo de los anticuerpos [frente al VIN se pre
senta entre los ifas 19 y 56 despuds del inicio de la enfer,
medad. La erupcidn citanea, consiste en rubdola, que se bre
senta sobre el tronco y estremidades, también puede afectar
la cara manos y ples, y que sede despuds de 2 semanas (32).

(31) John ¥, Ward; "Aids and Other Man Infestations of HIV
Inyection®; Pag., 13.
(32) Vincent T. DeVita; 0b. Cit; Pag, 112,
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1.2, INFECCION ASINTOMATICA POR (VIH)
Y ADENOP;iTIAS GENERALIZADAS Y PERSISTENTES

La evolucidn del paciente infectado por VIA, pasa por_
un estado asintomdtico y presenta adenopatfas generalizadas
y persistentes, hasta llegar al complejo relacionado con el
SIDA (4ARC) y, por iltimo a un SIDL establecido, 4$stos cam——
bios se asocian con la reduccidn del ndmero de células T4 -
(Cpe}. E1 tilempo para que se desarrolle el STDA puede ser —
muy variadble.

Las adenopatfas generalizadas y persistentes (PGL), de
Sintdas como ganglios linfdticos mayores a 1 cm de didmetro
en 2 localizaciones extrainginales, de mds de 3 meses de du
racidn sin causa atribuildble, por lo general, se encuentran_
en paclentes con infeccidn precoz por el VIA.

Las adenopatfas generalizadas se descubren por explora
cidn, en algunos casos, pueden ser dolorosas y blandas.



1.3 COLPLEJO RELACIONADC CON EL 3IDA

Los principales sintomas de los pacientes que presentan
estecomplejo observan los siguientes ::{nto:nas,- Jatiga; adeno
patfas dolorosas; erupciones ctaneas; fiebre; diarrea; do—-
Ior muscular; sudoracidn nocturna y pérdida de peso. En algu
nos pacientes sin SIDA franco desarrollan caendidiasis oral,_
herpes moster y otras infecciones que provocan alteraciones_

del sistema innune,

La candidiasis oral es un prondstico malo en pacientes
con ARC; en un estudio Xlein y cols., por ejemplo, el 59% -~
de los enfermos con candidiasis oral desarrollaron SIDA en_
un lapso de 1 a 23 meses (tiempo medlo para la aparicidn de
8ID4: 3 meses), otra caracteristica que predice gue la en—--
Jernedad evolucione a SIDA son: la flebre, pérdida de peso, _
la anergtia y menos frecusnte el herpes zoster (33).

(33) Vincent T. DeVita; Ob. Cit; Pag. 114,
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1.4 MANIFESTACIONSS HEHATOLOGICAS POR (VIH)

Las alteraciones hematoldgicas y la depresidn del sis-
tema inmune, se presenta en la mayorfa de los pacientes con
infeccidn VIH, estas alteraciones pueden ser mds pronuncia—
das en personas con SIDA franco y se encuentran en algunos
enfermos con PLG o ARC. Las anomalfas mds frecuentes sSon -—-
una ligera deprasidn de uno o mds elementos sangufneos, que
no producen problemas clinicos y , no requieren de trata———
miento especffico.

Algunos pacientes con PGL o ARC, desarrollan descensos
agresives de los elementos sanguineos, nimero de plaguetas_
bajo, presentandose en estos pacientaes purpura trombacitopé-
nica. También puede presentarse disminucidrn de los elemen—-
tos sanguilneos eritroides o mieloides, asf como niveles ba-
Jos de vitemina B1l2 o dcido fdlico. (34)

(34) Vincent T. DeVita; Cb. Cit; Pag. 114
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2, PRUEBAS DILGNQSTICAS DE L4 INFECCION POR (VIN)

Existen dos mdtodos de diagndstico para demostrar la =
presencia del vires VIH, en paclentes presumiblemente infec
tados entre éstos el: metodo directo, permite la identificqg
cidn del virus en la suangre, esperma y otres secresiones, =
al infectar lineas celulares iu vive; y el métode indirecto
sdlo detactae l1a reaccidn del orgyanismo a truvéz de los anti
cuerpos antiviricos producidos en el transcurso de la infec
cidn. (35) y (36)

Las pruebas de leboratorio mas usadas para detectar an
ticuerpos anti-VIK, en la sangre de pacientes, se basa, en_
un estudio denominado ELIS4 O BIA (estudio inmunoenximdti-—
co), otras pruebas de laboratorio confirmatorias sons

1) Innmunofluorescencia indirecta
2) Radiotinmunoandlisis

3) Radioinmunoprecipitacidn

4) Cultivo del Vil y otras

5) Tectern-bolt

ELISA

fonsist: en reacciones entre el antfgwno viral y el --
anticuerpo del paclente, cuyo producto final proporciona --
una reaccidn con color; Es positive cuando se.obtiene ur ni
vel de color similar o mayor a una preestablecido como posi
tivo, los resultcdos se obtienen antes de tres horas, es —-
econdnica y pernite estudiar un mayor nimero de nuestras.
(35) 0. del Cjo Cordero; "SINi y Piel”; Pag. 61.
(36) Consejo Nccional de “revencidn y Control de SIDi ~——w-

(CCrASIDL); Cbe Cit.y Fag. 98.




- 28 =

£1 tiempo que le toma a una persona para que Se vuel-
va seropositiva, a partir del éontagto,.es de 2 a 18 sema~-
nas o haste 6 y 12 meses, lapso de tilempo que se conoce co
mo "ventana”.

PRUEBAS CCNFIRKATORIASZ.

Conciste en diferencicr los falsos positivos, de los_
verdaderos infectados por el virus VI, se describird el -
mnétodo Yestern-blot, que es el mds usual como prueba con—-
JFirmatoria.

¥5STER-BLOT

Esta prueba proporciona un perfil de anticuerpos pre-
sentes en unu muestra de sangre, por lo gue se le conside~
ra mds confiable. La prueba Tester-blot, puede dar resulta
dos falsos positivosy por la presencic de anticuerpos con—
tra protefnas con peso y carga sSimilar a loc anticuerpos -
de las protefnas virales. La ocurrencta de este resultado_
es de 1 a 3 cada 100 mil estudios.

Los resul]tados falsos negativos de la prueba Festern-—
Blot, pueden deberse a tfiulos bajos de anticuerpos, o a un
defecto de la calidad del reactivo.



III. LA ODONTOLOGIA Y BL VIRUS (VIX)
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2.  MANIFESTACIONES ORALES
DE LA INFECCION POR (VIH)

El1 tratamiento y prevencidn de las infecciones oportu-—
nistas y neoplasias orales, es necesario para mantener la -
calidad de vida y mejorar los prondsticos de los pactentes_
infectados por VIH, ya que las infecciones pueden zer per-—-—
sistentes y severas,

Las manife>taciones orales no solo se han observado en
pacientes con. SIDA, sino tambidn en los estadios tempranos_
o sea en pacientes asintomdticos o con linfadenopatfa per--
sistente. La deprestdn de la funcidn inmunitaria, se expre-
sa en forma de alleraciones oportunistas de la cavidad oral
dependiendo de los estadlios de la infeccion por el virus =-
VI#, la flora aprovecha el desequilibrio metabdlico e inmu—
noldgico, tanto en nivel local como sistdmico, provocando =
diversos estados patoldgicos.

ENFERMEDADES ORALES ASOCIADAS AL VIH

HICOTICAS
Candidiasis bucal
Pseudomemdranosa
Eritomatosa o dirdfica
Hiperpldsica
Quelitis Angular

Histoplasmosis, Criptococosis
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BACTIRIANAS
Ginglvitis Ulcerc—-vecrosante-Agudu
Enfernedad Periodontcl asociada al SID4A
Klebsiella Pneumonce y Snterobactertium Cloacae
Nicobacterium Avium=Intracelulare
VIRALES
Virus lerpes Simple
Gingivoestomatitis Herpdtica
Herpes Recurrente
Virus Herpes Zostor
Varicela Zoster
Zos ter Intrabucal
Virus Epstein - Barr
Leucoplasia Vellosa
Citomegalovirus
Virus Papiloma
Verruga Vulgar, Condiloma Acuminado
Hiperplasia Spitelial Focal
VEOPLLSICGLS
Sarcoma de kaposi
Linfoma no-Hodgkin
OTROS
Purpura Trombocttopdnica
Xerostonia y dlteruciones de las Glandulas Salivcles
Hiperpigmentacidn Helddica
Altersciones Neuroldgicas
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1. JINFECCIONES MICOTICAS

CANDIDIASIS BUCAL

La candidiasis bucal. es una manifestacidn muy frecuen—
que ocurre en casf en un ?5% de los paclentes seroposttivos
VIR (37). Afecta boca, esdfago y en ocasiones la piel alre-
dedor de las arilas, la ingle y el recto (38). Por lo que_
debido a esto, los profesionales dedicados a la dalud dental,
deben tener muy en cuente en descubrir en la cavidad bucal_
esta manifestacidn y tomar lgs precausiones de.manejo y tra
tamiento. La candidiasis bucal se pusde presentar clfnica—-—
mente en diferentes formas: Pseudomembranoda, en forma Bri-
tomatosa, Hiperpldsica y como Quailitis Angular; se dard —-—
una descripcidn de cada una de ellas y al final su tratemi-
ento,

CANDIDIASIS PSEUDONEMBRANOSA

Se caracteriza por la presencla de placas de aspecto -
cremoso de color blanco-amarillento sobre cualquier parte =
de la mucosa bucal o labtial, lengua o paldar, las cuales al_
despegarse presentan una.superficie eritomatosa o sangrante
que en los enfarmos de SID4 se ve en forma crdnica.

CANDIDIASIS ERITONATOSA O ATROFICA

Clfnicamente se presenta como una lesidn roja, homogé-
nea o de apariencia purtiforme de la mucosa oral, encontran

(37) Deboral Greenspany " X1 SIN4 en la Cavidad 3ucal ”;
Feg, 48.
(38)  Victor ;. Daniels; ™ SIDA ”; Pag, 109,



dose on la mayoriae de las veces en paladar, en el dorso de_
la.lengua y en la mucosa dbucal. La lengua puede adquirir —-—
una apariencia l1isa, con drees despapiladas. Esta puvde ser
una manifestacidn temprana de la infeccidn por VIH,

CANDIDIASIS HIPSRPLASICA

Bsta varieded hiperpldsica de pacilentes seropositivos_
se locallza bilatereluente sobre la mucosa yugal, a diferen
cia de los paclentes seronegativos en quienes se observag «—-
principalmente en el drea retrocomisural, Esta lesidn debe_
describirse como ura placa blanca asintomdticc que no se ~=
despega al rasparse (39).

QUEILITIS ANGULAR

Lesiones generalmente btlaterales a nivel del a'ngu,lo
de Ia boca y comisurgs, de color rojo brillante acompariadas
por fisuras y ulceractones gque suelen ser dolorosas. Lo ma-~
yor parte de los casos esta asociada con candida albicans.

E1 diagndstico clifnico de la candidiasis bucal se debe
confirmar con frotis citoldgicos tefidos con hidrdzrido de =
potasio (K0F), dcido perydrico de Schiff (PAS) o tincidn de
gram, (40},

(39) Deborah Greenspan; Cb.Cit; Pag. 53
(40) Velia a. Rdmirea; » Prevencidn y control de Infeccidn
en EFstomatologia ”; Fag. 10.



- 33 -

Tratamiento, - Actualmente en paclentes inmunosuprimidos
el tratamiento de candidiasis es con: Nistatin, Anjotericina,
Clotrimazole, Econazole o Miconazole, durante 14 dias, pero__
las rocafdas son comunes y estos agentes no son stemﬁre agra
dables o aceptados por los niliios, y pueden presentar males—-—
tar gastrointestinal, sabor desagradable, intolerancia a la_
droga. (41 y (42).

E1 Imidasole, Ketoconaaole ha sido usada oralmente; de—
be usarse junto con las comidas, porque el dctdo gdstrico —
es escencial para su disolucidn y absorcidn, una dosis dia——
ria de 200 mg. es recomendada para la candidiasis, pero algu
nos recomiendan mds de 400mg. al dfa. Puede causar efectos —
colaterales como nausea, irritabtlidad, comezdn y dafic hepd—
tico. Otros tratamientos antimicoticos incluyen: Vistraszoles,
_fluconazole e IYroconazole; son solubles al agua y princi--
palmente excretados por el riidn, la absorcidn es buena, —=
toricidad es poco severa e infrecuente, le dosis de flucona
20l es 50/mg.diartos y una dosis unica de 150/mg. puede ser
mds efectiva. 51 Itroconazole 100/mg. oralmente, una vez o_
dos veces al dfa es tan efectivo como el Fluconazol.El Clor
hexridine enjuague bucal, puede ser tambidn up bendfico tra—
tamiento para el control de la candidiastis bucal.(43)y(44).

(41) Crispian Scully; YeCarthy; "0ral Surgery,Oral Hedici-
ne and Patology”; Pag. 216.

(42} C. Scully; "British Dental Journal”; Pag. 401

(43) Crispian Scully; "0b. Cit.; Pag 216.

(44) C. Scully; Ob. Cit.; Pag. 402
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HISTOPLASNOSIS; CRIPTOCOCCSIS

Clfnivamente se presentan lceras persistentes de bor--
des elevados, en algunoa casos dolorosas, localizadas en el
paladar, lengua, regidn maxilar y en el piso de la boca; se
ha deserito’ un caso de perforacidn en palader en un pacien=
te con histoplasmosis {45).

31 diagndstico diferencial;debe considerar tanto otro_
tipo. de ilceras bucales, como el carcinoma spidermoide. Pa
ra el diagndstico definitivo de recontenda un estudio histo-
patoldgico. ’

Trataemtento.- Anfotericina B 0.6 mg/kg (iv. diaria) o -
una dosis de 2.0 a 2.5 gm., seguida por una terapia de mante-
nimiento con Ketoconazol o Itraconazol para fistoplasmosis y
Fluconazol en el caso de Criptococosis.

(45) Vvincent T. DeVita; "SIDA %; Ob., Cit; Pag. 203.
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le2 INPECCIONES BACTERIANAS
GCINGIVITIS ULCERO~NECROSANTE-AGUDA

Es una enfermedad gue se puede encontirar en psrsonas -
desnutridas o por paludismo, as{ como a lus inmmodeficientes,
sus caracter{stlcas clfnicas son;las de un repentino sangra
do, dolor y halitosis al ceplllado. En paclentes:con SIDA,_
sa manifiestan encias rojas e inflamadas con pérdida de te=-
Jjido blando y hueso.

Trataniento.,~ Legrado en el area afectada y debrida-—-
cilon,seguidos de una acumulacidn de antisdpticos tdpicos, i~—
rrigactdn profusa con yoduro de Povidona y lavado de la co—
vidad bucal con Clorohexidine; en ocasiones un tratamiento_
breve con metronidezol, st el caso e¢s grave en extremo (46)

ENFBRUEDAD PERIODONTAL ASOCIADA AL SIDA

En pacientes infectados por VIH, se ha observado unag —~—
Sforma agresive de la enfermedad periodontal, donde hay una_
destruccidn irregular de lo membrana periodontal y del hue
alveolar, 1o que conduce a movimiento y pérdida dental agre~
siva.

La lesidn se extiende hacia la encia adherida, ocasio—-
nalmente aparecen Secuestros dseos, pero éstos se limitan -
al hueso interdental. K1 dolor suele ser intenso y hay san-
grado expontdneo peno no hay formacidn de bolsas paredonta-
les profundas, su presentacidn clinica es sdbita y severa -
(47).

(46) Merle A. Sande; “lManejo #Médico del SIDA “; Pag. 141.

(47! Deborah Greenspan; "E1 SIDA en la Cavidad Bucel”; ==
Pag., 58 .
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E1 diagndstico temprano de VIN, asoctado con gengivitis,
pertodontitis y gingivitis necrosanic son importantes, parc_
el manejo sucesivo de pacientes con infeccidn VI#, quienes —
deberan ser informados, de¢ mantener una aesistencia pertodon-
tal, en inervalos trimestrales y as{ comenzar los tratamien—~
tos necesarios tan pronto les sea posible.(48)

Tratamiento.- Después del raspado y alisado radicular —
se irriga con una solucidn yodada como la yodopovidona al —-—
8=10%, se deben incluir enjaugues con gluconato de clorhexi-
dina al 0,125 dos veces al dfa; esto ayuda a reducir el eri-
tema gingival, sangrado, y bolsas profundas. 51 metronidazol
puede ser de gran ayuda en el manejo de las infecclones VIH,
por periodontitis y periocoronttis.(49)

KLEBSIELL: PNEUMCNAE Y ENTEROBAC ERTLY CLCACAR

Se encuentran asociadas con lesiones ulcerosas bucales_
de pacientes inmunosuprimidos por terapia de cancer. Estes -
ulceras pueden llegar a ser tan projundas gue afectan el hue
so martilar en forma de osteitis y ost2omtielitis. (50) El en-
tercbactertiun Clcacae fue encontrado en una ulcera mucosa -—=
con osteitis. (51)

(48) Crisptan Scully; "Cral Surgery, Oral Yedicine and ——-
Patology”; Pag. 819.

(49) Crispian Seully; Cb. Cit.; Pag. 219.

(50) Debora Greenspan; 0Ob. Cit.; Pags. 58 y 59.

(51) Peter A. Reichari; "Cral Surgery. Cral fedicine and -
Patology”; Pag. 212,
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HICOBACTERIUN AVIUM-INTRACELULARE (ifAI)

Esta bucteria se encontraba normalmente en el ambicnte
sin causar daiio, hasta que se presentd el SIDA, causando da-
fio pulmonar. En pdcientes con infeccidn por VIH, la infec~+
cidd por (X4I) cs reletivemente coadn y esta caracterizada_
por fiedre, pérdida de peso y debtlitamiento. La respuesta_
del tejido afectedo puede presentar absesos rodeadus por le
siones granulomatosas, Se ha presentado un caso de infeccidn
por (¥AI) en paladar en forma de dos lesiones ulcerosas con
bordes firmes y centro necrdtico extendlendose hasta el hug
50.

Tratamiento .- La bacteria (XMAI) suele ser sensible ——
invitro a la Clofecinina, Cicloserina y Ftionamida (52). 51
trataminnto no es fdcil pero la combinacidn de antimicro—-—-
bianos y quimioterapia puede dar buenos resultados (53f.

1.3 INFECCICNES VIRALES
GINGIVGESTON:TITIS HERPSTIC.
En getc enfermedad se manifiesta fiebre y malaestar que
se asemeja al pddromo de la.influenza, usualmente acoapafia=—

da por linfadenopatfas cervicales, trancurrides uno o dos =
dfas puede presentar lesiones en la encfa, palader duro y -

(58) Vincent T. DeVita; 0Ob. Cit.; pag. 215,
(53) . Seully; "British Dental Journal®”; Pag. 404.
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en cualquier otro sitio de la mucosa del borde bermelldn de
los labios. Las lesiones son vesfculas gue se rompen y se -
convierten en dlceras inregulares y dolorosas.

K1 virus VI#, puede ser cultivado e identificado en 3=
las muestras tomades, del fIuido de la vesfcula o del fondo
de las dlceras, para confirmar este dtagndstico se prepara_
un frotis citoldgico, teiido por la técnica de Papanicolau,
para duscar las células epiteliales multinucleadas de esta_
infeccidn (54).

Tratamiento.- dplicacidn tdpica de antivirales como el
Acyclovir en crema tres veces al dfa, durante el estadf{o -~
prodrdnico, acortan e interrumpen las recurrencias del her-
pes labial.

En cuadros severos de tflceras intraorales se recomien—
da Adcyclovir (200)mg 5 veces al dfa por cinco dfas. Durante
los episodios de Ulceras recurrentes sSe recoaienda enju@-—-—
gues con Gluconato de Clorhexidina al 0.120 3 veces al dfa.

HERPES RECURRENTE

El1 herpes recurrente puede ser precipitado por el sol,
infeccidn respiratoria alta, traumas, menstruacidn, strqss_
e inmunosupresidn. las lesiones del virus del herpes stm'ple
intrabucales recurrentes, son grupos de pequefias Desfculas_
en el paladar duro o zncfa que se ulceran rdpidanente, haw=
ciendo confundir el Jiagndstico hacia otras lesiones ublcer‘g

sag cnmo son lag aftas,

{ 54) Xerde 4. Fande; " Manejo Medico dsl JID.";Pag.
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VIRUS DEL HERPES ZOSTER: VARICELA (ZOSTER)

Se encuentra latente en la ralz del ganglio sensorial y
su reactivacidn produce Yaricela Zostere Bn indivtduos sero-
.positivos puede ser una manifestacidn de desarrollo de SIDA.
B1 virus del Herpes Zoster se observa en ancianos y en inmu-
nosuprimidos, incliyendo los que han recidido iransplantes -
del riffon, pacientes con Leucemia que estan en tratamiento -
con guimioterapia y pasientes con infeccidn por VIA.Las le--
stdnes orales, se encuentran jormando vesfculas epiteliales,
rompldéndose y Jormando costras y tienen una distribuctdn uni
lateral cldsica y generalmente estdn asocladas a lesiones cu
tdneas, son dolorosas y pruriginosas , pueden dejar una neu-
ropatia posaoster (55). En el tratamiento se recomtenda ——-
4ciclovir en dosis altas, 800 mg. cinco veces al dfa, por —-
5=10 dfas (56}). E1 uso de Foscarnet es aplicable cuando el =
peciente no responda al tratamiento de Aciclovir.

VIRUS EPSTEIN-BARR Y LEUCOPLASIA VELLOSA

La Leucoplasia vellosa oral clfnicamentn se presenta co
mo una placa blanca asintomdtica, ligeramnte sobre elevada y
mal delimitada, la lesidn presenta una superficie rugosa "Ve
1losa” que se localiza en lengua en unoc o ambos dbordes late-
reles, timbidn se ha presentado en la mucosa bocal, piso de_
la boca ypaladar{57).

(55) C. Scully; "0Orel Virael Infections in the Immunocompro-
mised persdn ®; Pag. 402.

(56) Velia A. Ramirez; "Przvencidn y Control de Infeccidn -
en Zstomatologfa®; Pag. 19.

(57} ol Stlverwen Jry “Las Manifestaclones Orules del SIDA™
Pag. 40.
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Tratamiento.- La Leucoplasia Vellosa puede desaparecer
con la administracidn de altas dosis de Aciclovir, dsidoti-
midina (€idobudina), con solucidn tdpica de Retin-4 y anti-
bidticos,

CITONSGALCVIRUS

Se transmite por vfa sexual, vfa sanguinea y congenita
nente, puede provocar mononucleosis. Se manifiesta como ul-
ceras crdnicas bien circunscritas y crateriformes y de bor-
des no indurados en faringe, encfa, mucosa, labial, lengua_
y peladar., El Cltomegalovirus puele servir como un cofactor
en el desarrollo de otras lesiones bucales, por ejemplo, --
tiene una predileccidn por las glandulas salivales mayores.
Tratamiento para dste virus; Ganciclovir o Foscarnat.(58).

VIRUS PAPILOXNA HULANO

Las caracterfsticas clfnicas son lesiones mucocutd -—-—
neas como la Verruga vulgar, el €ondiloma acuminade y la -~
fiperplasia epltalial focal. La Verruga velgar y el Condilg
me ecumingdo son lesiones exojfticas de superficie papiloma
tosa en forma de coliflor, bien circunscritas g generalmen-
te séstles.

La hiperplasia .epitelial Jfocael se presenta como mzllt_i_
ples pdpulas del mismo color de la mucosa bucal, blen cir—-—
cunscritas y que desaparecen ol distender la mucosa. 51 irg
tantento tnitcado es la remocidn quirdrgica.

(58) Crispten Scully; *Papillomavirus Infections"; lag.219.



- 4] -

1.4 NBOPLASIAS
SARCONA DE KAPOSI (SK)

E1 Sk aparece con mayor frecuencla en hombres homosexua
les infectados por VIH y parece estar vinoulado a un factor_
de crecimiento celular gque estimula la proliferacidn de va——
sos sanguineos y linfdiicos y del tejido conjuntivo fibrosoc_
(59). Las lesiones bucales pueden ser solitarias o miltiples
con una apariencia de mdcula, pdpula o nddulo, con o sin ul-
ceracidn de color rojo azulade, violdceo o café pardusco; —-
pueden ser dnices en asociacidn con lesiones extraorales, la
locallzacidn mds frecuente es en el paladar, a nivel del pri
mer molar superior, el segundo sitio es la encfa,. pero tam—-
bidn puede aparecer en la lengua y la mucosa bucal. 41 prin-
cipto el SK no es molesto y puede pasar lnadvertido, poste——
riormente le enfermedad puede progresar hasta llegar a linter
Jerir con la funcidn y la comodidad. (59).

Tratamiento.~ Las lesiones orales aisladas pueden ser -
tratadas directamente con radiotcrapia (aproximadamente 800_
a 1500 cGy o terupia Sraccionada en 10 dfas), lec escisidn —-
{con rayo ldser) y la ¢uimioterapia con Vinblastine han stdo
dtiles en algunee casos. (60) La micosis y la xerostomfa se_
presentan posteriormente en los pacientes radiedos.

(§9) Sol Stlverman Jr.; Ob. Clt.;Pag. 65.
(60) Crispian Scully; Ob. Cit.; Pag. 220.
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LINFOHA NO-HODGKIN (INH)

Se puede presentar como una masa exofftica penduncula-
da o como un aumento de volumen firma, asintomndtico, del —-
mismo color de la mucosa bucal o bien rojo purpura. La le--
sidn puede estar ulcerada y ser de rdpido crecimiento, Se -
ha observado en encfa, lengua y las glandulas salivales ma=
yores. Cuando la lesidn es Unica puede mostrur la aparien-—
cta de uno infeccidn de crigen dentario,si tiene un color.~-
violdceo se debe considerar al Sarcoma de Xaposi bucal.

Tratamiento.- Los Linfomas No-Hodgkin en la boca -son =
de alto grado de malignidad, muy agresivos y generalmente -~
tienen una respuesta pobre, al tratamiento con quimio y ra-
dioterapla. (61)

PURPURA TROKBCCITOPENIGA

Tracstorno emorrdgico caracterizado por la disminucidn_
en el mimero de plaguetas. Si en el paciente los niveles ==
plagquetarios quedon por debajo de 50'000/man.cdblicos, esta -
deficiencia puede ocasionar emorrdglas expontdneas de la bo
ce y hematomas; tambidn pueden producir dificultad en el --
control de operaciones dentales u orales; las medidas de -~
tratemiento pueden ser corticosteroides.

IEROSTCXIA Y ALTTRACIONES DE LAS GLANOULAS SALIVALES

Es una disminucidn del flujo sclivael, de causc desconp,
sida stendo posiblenente una reaccidn autoinmune @ una in--
Seccidn con cltomegalovirus y subsiguicnte inflamacidn de_
glondulas salivales. 51 ounento de las gldndulos salivales_
muyores puede producirse sir ninguna razdn apuronte.

(61) Y01 Silv-ramen Jr.; Ob. Cit.; pcy. 76,
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El término alteracidn de las gldndulas salivales por -
VIH, describe su agrandamiento yf/o Xerostomfa, loc pacien—-—
tes infectados por este virus presentan caracterfsticas clf .
nicas e histoldgicas simileres al sindrome de Sj&gren.

Trataemiento.~ Para Xerostomla se aconseja un sustituto
de salive, o solucidn acuosa de carboxinet{lcelulosa o ensg
Aar técnicas de masticacidn para favorecer el aumento del -
JluJo salival.

HIPBRPIGHENTACION MELANICA.

La mucosa bucal presenta unae apariencia de mdculas dnl
cas o mdltiples, cafe-negruscas, localizadas en la lengua,-
en la mucosa bucal, en el paladar duro o blando, o en la mu
cosa labial. Probablemente esta alteracidn este asoctada a_
la administracidn prolongada al 42T y/o Ketoconasol.

ALTRRACIONES NEBUROLOGICAS

Existe evidencia de pardlisis facial muy parecida a la
pardlisis de Bell en individues seropositivos asf como neu-
ropatfa de nervios cranecales, especialmente el trigdmino V_
el auditivo, ocacionando en algunos casos pérdide de la sen
stbilidad fectal y sordera.(62)y(63).

(62) Sol Silverman Jr.; Ob. Clt,; Pag: 88.
(63) Velia A. Ramirez; Ob. Cit.; Pags. 20 y 21.
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1. ELEMEr?TCS Y PRCCEDINIENTOS PARA EVITAR LA INFECCION
DE MICROORGANISYOS PATCGENOS ENTRE BELLOS KL (VIH)

Son procedimientos para evitar la contaminacidn, ya -—-
gue en la prdctica odontoldgica, tanto el paclente como o1 -
personal de salud dental, pueden ezponerse en forma repeti--—
da a una gran variedad de microorganismos patdgenos. Se de-—
be evitur inoculaciones accidentales y contaminacidn de piel
y mucosa, de aquf que hay que poner especial cuidado en el -
manejo de equipo, instrumentos y productbs biocldgicos gue pu
dieran ocasionar infeccliones, evitar accidentes de trabajo,__
mininizar superficies de ezxposicidn y contacto duranta el ~-
tratamiento de pacientes.

1.1 HISTORIA MBDICA

Bs de suma importancia la resliazacidn del historial mé-
dico del paciente antes de cualquier tratamiento, porgue nos
ayuda a identificar Sfactores para un diagndstico acertado y_
ast poder elterar y modificar la rutina de cuidados si fue--—
ra necesario. Bste nos revelard antecedentes patdlogicos fa_
miliaeres y del paclente, su estedo actual, ast mizmo le explo
racidn fisica oral nos ayudard a dar un diasndstico temprano
de alguna posible patologtfa.

1.2 PROTECCION PERSONAL

Debido a la exposicidn constante de saliva, aangre y —-
secresiones del pacicnte, el personal odontoldgico en sy ——-—
prdctice diaria deberd tener una proteccidn contr: los orga=—
nismos virulentos, gue incluyae inmunrologfa y estratégias de_
. barrera., Vacuna aproveda para el personal odontoldgico, y_
necesaria para su proteccidn, es la de-la Hepatitis B y la_



.

vamos a encontrar en dos presentaciones; ffeptavazx-8 y Reconm
bivax-AB, Fn el tratamiento odontoldgico se deberdn de apll
car barreras de control de injeccliones como; uso rutinario_,
de guantes desechables; mascarilla facial y proteccidn para
los ojos que minimiszan la exposicidn contra infecciones ——-
(64).

GUANTES

K1 uso de guantes adecuados protege contra cortadas,
raspaduras, sangre y saliva., En la ptel erostanada pueden -
penetrar organismos patogenos por ejemplo el de la hepati--
tis B, Nerpes Simple, S{filis y otros.

PROTECCION CCULAR

Los ojcs del odontdlogzo son suceptil;Jes a salpicadu—=-
ras de sangre y secraciones orales, por lo cual deberd pro
tegerse con lentes y/o pantallas de acrflico, pecra evitar_
la llegada de microorganismcs patdgenos durante e trata --
miento o procedimientos dentales.

HASCIRILIAS

La mejor mascerilla es aguella que puede filtrar por -
1o menve 95% de las particulas ( gotitas de 3.0 @ 3.2 nm) -
adicionalmente regquieren un ajuste apropiado a 1a cara de-
biendo ser con S ortable y constitu?r una barrera efectiva; -
en el caso de gunntes y mascarillas deben ser camblados en_
cada poclente

{6¢) Paul B. Robertson; "Crcl Manijestetions of 4IDS";
Fag. 170.
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VESTIMENTA DE OPERATORIA

Usar uniformes aproptados ¢ batec en todos los tratae~—-
nientos, para evitar la contaminacidn de la piel y rdpa de_
calle, se recomienda el canbio diario o antes si es necesa-
rio, Para sacarla del consultorio despuds de su uso se debe
colocar en uneg bolsa de pldstico. la vestimenta dederd de -
ser de material sintético para que la contaminacidn no sea_,
SFdcilmente absorvida; botones y broches deberdn ser minimos
por la misme razdn.

Durentec los procedinmlentos invesivos para evitar salpl
cadurcs de sangre y otros lfguidos orgdnicos se debera usar
gorras de un material desechable.

1.3 LAVADO Y CUIDANC DE NANCS

Deben ser lavadas antes y después del tratamiento de ~
cada paciente; el uso de guantes no es sustitutivo de esta_
rutina, ya gue los guantes pueden perforarse durente el tra
tamiento y se quedan so’re le piel las bacterias, ain des—-
pués de lavadas las munos o al enirar a traves del guante -
perforado, pudiendo multiplicarse rdpidamente bajo el miSw=
ma. (65)

Las preparaciones de fenol tales como clorhexidine, —-—
Gluconate(Bisfenol) y Parachlorometarylenol (PCHX) son los_
mejores agentes disponibles pura el lavado de manos. K51 uso
primaerio de Chlorhexidine gluconate al 4% es siniler en efi

(65) Paul D, Nobertson; Cb. Cit.; Pag.l178.
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cacla a los productos gue contlenen e1 3% de Parachlorometa
xylenol (PCHX) como ingrediente act{vo. 4mbos agentes re=--
quieren repetidos lavedos de manos, durante el dfa parae una
nayor efectividad. Estas preparaciones se acumulan y retie-
nen en el tejido epitelial, en forma active por periodos ==
prolongados, por lo que se tlene un residuo efectivo des———
pués de cada lavada.(66)

1.4 USC Y CUIDADO DE INSTRUIENTOS
AFILADOS Y AGUJAS

Los tnstrumentos punazocortantes como son: agujas,hojas
de bistur{, pueden considerarse como potencialmente infec——
tantes, por lo gue deben ser mansjados con gran cuidado pa~
ra reducir al mfnimo la posibilidad de punciones accidenta-
les. Hay que utilizar jeringas estériles y agujas desecha——
bles nuevas para cada paciente. Las agujas no deben ser do-
bladas rotas o colocadas nuewvamente en su protector. Cuando
sea neceseric inyectar varias veces a un mismo paciente, deg
Jar la jeringa y aguja sin su protector en un campo estéril
cubriende la aguja con une gusa y cuidando gue no gqueden en
el campo de trabajo para evitar alguna puncidn aacidental.-
Bl matertal punzocortante debe guardarse en recipientes ri-
gides como:cristal, metal o cartdén grueso.

(66) Paul B. Robertson; Ob. Cit.; Pag. 178.
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1.5 YENEJQ DE ESPECINEN BICPSIA

ITos especimenes de bidpsias y citoldsicos, as{ como las
nuestraes de sangre y secreciones, deberdn colocarse en un re
ciptente Herndtico, debidanente etiquetado, el cual a su vez
debera ser transportcdo al leboratorio que contenga un aviso
indicando su contenido.

Zn el caso de paclentes infectados o con alzuna activi-
dad de riesgo, las muestres dé laboratorio, deberdn indicar_
en la etiqueta "potencialmente contamincnte).

1.6 AET0DC PAR: LA BSTERIZIZACION
Y DESINFECCICH DE ALTO NIVSL,

31 procedimiento de utilizacidn de instrumental reuti-
1izable incdiye: 1) Limpieza; 2) Estcrilizado; 3} Control y
almacenamiento de instrumentod.

La acumulacidn de residucs teles como sangre y sallve_,
pueden alargar el tiempc requerido para la esterilizacidn o
hasta impeiirla. El1 rcquerimiento inicial para el instrumen
tal reutilizgble, es remover la materia orgdnice acumulada;
el cepillado a mano puede ayudar a esta remocidn, se debe -
de tomar todas las precausiones {guantes resistentes a las
perforaciones) y tumbién para evitar el contacto con prepa_,
rados quimicos usados para desinfectar, esterilizar, Una -
alternatfve parc limpiar el instrumzntal puede ser un bufio_
ultrasdnico, dste aparato debe ser operado con una cublerta
para prevenir la erpulsidn de contaminacidn en cerosol, el_
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contenedor metdlico dentro de la unidad ultrasdnica debe -
tumdién ser limpiado con solucidn de hipoclorito despuds -
de cada uso.

B1 tinstrumental limpio debe ser colocado en envoltu=--
ras resistentes al calor, sellada y fechada, éste debe per
manecer envuelto hasta su uso, la mayorfa de las envoltu--
ras de pldstico selladas, pueden mantener la esterilidad -
por neses sin ser abilertas; sucar los instrumentos jfuera -
de la envoltura y colocarlas en cajones del gabinete para_
su uso pesterior, no es recomendable.(67).

Control y almdcenamicnto} el odontdlogo debe contro-—
lar l1a eficacia de los procedimientos de esterilizado. A1-
gunos factores pueden desminuir la efectividad de un auto-
clave, calor seco, insaturizacidn de los vapores qufmicos;
los problemas mds frecuentes son, operar.con error, envol-
tura impropta del instrumentael permitiendo la enirada a la
superficie de los instrumentos y defecto del control de mg
didores que no rejlejan las condiciones reales del esterti-
ltizador.

Se puede emplear cinta tratada quimicamente gue cambia
de color (control bioldgico) para checar el buen funciona—
miento del esterilizador.

Existen ampollas o tiras de papel preparadas gque con-—
tiencn esjoras bacterianas, que son nds resistentes al ca--
lor, gue los virus y bacteric:s vepetatives,que son utiliza-
das como srucba de su destruccidn después de cu exposicidn
(67) Paul B, Tobertson; Cb,Cit. ; Pag 173,
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al ctclo de estertlizacidn.

Para verificar el ntbel dé concentracidn del dialde—-
hyde en la solucidn de glutaraldehido se encuentran dispo-
nidles estos indicadores quimicos.

1e 7 DESCONTAMINACION DE SUPERFICIES DE TRABAJO

41 finalizar las actividedes diarias, se deberan des--
contaminar las areas de trabajo; se removeran restos de sa-
2iva y sangre, posteriormente se limpiaran con un gerwtct-;
da gqufmico, como por ejemplo yoddforos, los fenoles stinté—-
ticos y los compuestos clorados gque limpian y desinfectan._,
Estos agentes quimicos con ezcspcio'n del hipoclorf{tc de — =~
sodio, se deben aplicar con una botella de aerosol. Una - =
vez que se aplica desinfectante para limpiar, secar gl —w—=
exceso y nuevamente se aplica, dejando actuar por diez mi-~
nutos.

Un metodo efectivo consiste en aplicar, con una toa—-—
11a de papel una solucidn de hipoclorfto de sodto prepara-
do dtariamente, Las concentraciones recomendadas van desde
las 500ppm (dilucidn de kipoclorito de sodio I:100, o sea_
20 ml. de blanqueador en un litro de agua dependicndo de _
la cantided de matertal orgdnico a desinfectar, sangre, mo
co y saliva. Las superjyicies aparentemente no contéminadas
deben ser igualmente descortaminadas y desinfectadas, usan
do solucidn de htpoclortito de sodio (1:100). (68).

(68) Vella A. Ramires; Ob. Cit.; pags.32y33,



1.8 DISCCHTANINACICN DE SUNINISTRCS
Y JATERIALES DX LABORLTCRIC

Exite la transferencia de microorganisnos de la ime-—
prestdn al modelo de trabajo y de la prdtesis a la pledra_
pdnex, en donde los gérmenes continuan vivos, Jo que sig~-
nifica que estos matericles deben ser considerados como --
Suentes potenciales de contaminacidn cruzada. For esto los
centros de control de enfecrmedades de Estados Unidos en =-—-
sus recomendaciones para el control de la infeccidén en o—-
dontologla, la desinfeccidn de los materiales de impresidn
y aparatos de prdtesis.

Las impresiones y prdtcsis deben ser enjuagadas en --
agua corriente y despuds desinfectadas. Los desinfeciantes
de eleccidn para matericl de impresidn y prdtests son; ~-

-a) Glutarcldehydo.- P.ira las impresiones de silicdn, po-
lisulfato y pusta zoe; y para lasww-~
prdtesis de porcelana y metal.

b) Hipoclorito de

Sodio «= Para las impresione. de alginato, po-

lisulfato, silicdn y poliester; y pa
ra las protesis de porcelana y acri-
1ico.

¢) Yodojorst .- Para las iupresiones de polisulfato,
stlicén; y parc las prdtesis de me-
tal/porcelana, acr{lico/porcelana y
metalfacr{lico.
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1.9 USO Y CUIDADC DE PROFILACTICOS ULTRASCNICOS
PILZAS DE MANO Y UNIDADES DENTALES

Las plezas de mano deben ser esterilizadas despuds de_
cada paciente,se recomienda esterilizacidn en un autoclave_
o guimicamente, Para lcs plezas de mano que no puedan ser_
gsterilisadas se recomienda Io sigutente; Primero, cepillar
la ptleza de mano con jabdn y agua o cualguier otro detergen
te para remover los desechos; Segundo, sopletado de las pig
zas de mano tratadas con un BPA aprovado;Tercerc, envolver_
las ptezas de mano, con ur material gque ha sido saturado =-—
con el desinfectante; Cuarto, esperar un nivel intermedioc -
de accidn del desinfectante por lo menos diez minutos; —-—w—-—
Quinto, remover la envoltura y enjuagar el exceso de desin-—
Jectante antes de secarla.

Las plezas de mano nunca deben ser sumerglidas en una ~
solucidn desinfectente a senos gque as? lo especifique el Ja
bricante ya que este procedimiento acorta la vida sustan-—--
clalmente de la pleza de mano., la pleza de zano debe ser 1lu
bricade despuds de cada esterilizacidn

En $egunda ingtancia la acepcla de la pieza de mano ip
cluye tandién la parte de las valvulas antiretractoras; ===
ceando la pieza de mano es apagada la expansidn del tubo —~-
de unton, de baja presidn, puede causar retraccidn del agua
friste la posibilided de que el agua manejada o saliva que-
de dentiro de la linea de jfluido del instrumento, los micro
organismos rresentes en la linea de 1gua puede pasarse a _



a la boca del prdérimo paciente ceando la piexa de mano es_
activada nuevanenie.

La instalacidn de valvulas de antiretraccidn, puede —-
prevenir la retraccion del flujo del 2icuido , la mayorfa
de las ptezas de maro nuevos ya las tncluyen; de lo contra-
rio se debe dejar correr el agua por 20 o 30 segundos des-—
pues del tratamiento de cada paciente, con la finalidad de
eltmimar cualquier moterial contcminante gue haya guedado
atrapada en estos conducloS. Esto se debe hacer al inicio_
de las actividades diarias durante 20 segundos.

1.20 MATERIAL DF DESECHO

Todos los instrumentos punso-cortantes usados deberdn_
depositarse er contenedores rigidos. Se recomienda esterili
aar o desinfectar este instrumental en dichos contenedores_
antes de ser desechado,

La sangre y 1fquidos corporules deberdn ser vertidos__
en el drenaje. Otros desperdicios sdlidos tales como gasa,
algoddn, hilo, y otros, contaminados con sangre, salive o_
Ifquidos corporacles deberdn depositarse en bolsas impermeg
bles perfectamente cerradas, con una etigueta que sefiale -
"potencialmente contaminante”; en especial con pacientes —
infectados o con actividades de alto riesgo. F1 material -
de desecho deberd ser estertlisado o desinfectado antes de
ser desechkado o incinerado .(69)

/69) Consejo Nacional de I'revancidn y Control de STDE ——
(CorisIni}; ob, Qite; Pag, 133.
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2. MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL CONTROL DE
LA INFECCION POR VIH

Desde los arfos ochentas se han creado numerocas necesi
dades educacionales para los odontdlogos, debido a la: gpide
mia del SID4. De ahi{ la necesidad de mejorar tres argas ==+
principalmente:

1) Gulas Untversales para el control de infec——
cidnes.

2) Mejorar la capacidad del odontdlogo para =—--—
identificar patologfas en la exploracidn wrv
oral de sus pacientes.

3) Aceptacidn de todos los pacientes dentro de
la préctica dental.

Todos lo trabajadores dentales deben asumir que los Pa
ctentes porten una enfermedad contagiosa,por lo que es de ~
suma importancta el uso de controles de infeccidn adecuados
a nuesiras necesidades actuales.

Las medidas de seguridad para el control de infeccidn
por VIH, en el tratamtiento odontoldgico de pacientes sero=
positivos, adena’svde los descritas en el cepftulo anterior
anexaremos las siguilentesy Proteccidn extra en dedos con — .
tela adhestva doble para prevenir posibles lesiones; dodble
guante y que sean-de latex; gorro y/o escafandra quirdrgi-
ca; perac la proteccidn facial se dedben usar mascaras, cu—-—



"bre bocas, pantallas de acr{lico y lentes, para proteger ca
re, ojos evitando salpicalur:s de sanrre y secresiones ora-
les y par: evttar la infiltracidn de aerosol contaminado; -
uniformes y campos quirdrgicos esterilizables o desecha~-—=
bles; esterilizacidn o destnfeccidn de alto nivei para el__

instrumental, slezas de mano § unidad dental, descontumina-
cidn de las super;sicles del medio ambiente.

Bn caso de inoculacidn accidental o contaminacidn de mu
cosas y plel lacerada con materialnente contaminante, se de
bera 1levar a ccbo las siruientes energencias:

1} Bn caso de contaminacidn de mucosa (por ejemplo sal_
ptcadura de ojos' o boca deberd lavarce el area con abundante
agua; en caese de inoculacion accidental o contaminacidn de -
ptel lacerada, deberd lavarse el drea con-abundante agua y__
Jjabdrit o, en caso de diszoner se utilizara un anticdptico ——-
para la ple] y se promovera el sorgrado venoso por oclusidn
venosa local.

2) Deverd valorarse clfnica y epidemioldpicamente al =
paciente, En caso de gue la valoracidn sugulera posible in--
Seccidn por PI!, se deberd practicer prueba de laboratorio___
gue permita establecer si estd o no infectado.

3) Bn caso de estar infectado el paciente o st éstg ===
rehusara ser estudiado deberd tomarse una muestra de sangre_
del personal odontoldgicu gue sufrid el accidente de trabajo
con el objeto .le walorar st en ese mumento se encuentra o no



infectado por el virus.

4) Deberd repetirse el estudio de laboratorio a los 3,
6 y 12 meses después del accldente, en caso de gue el estu
dio inicial hubiese sido negativo. Si alguno de los estu--—
dios subsecuentes resultara poditivo, se considerard enton
ces que ha ocurrido transmisidn despuds del accidente,.

5) Durante el tiempo que se encuentre en observacidn,
la personaque sufrid el accidente deberl tomar medidaes pre
ventivas para evitar contamrinar a otrous y reforzar las me-=
dides de segurided en su trabajo con el objeto de evitar -
nuevos accidentes.

Los riesgos de adquirir el virus VIV durante el trada
Jo es de 0% al 0.011%, porcentaje extraordinagriamente bajo
en comparacidn con la patogenesidad del virus y comparando
lo con el riesgo de adquirir el virus de la hepatitis B —-
después de haberse picado con una agujacontaminuda es de —
&% al 304,
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cecrNcCLUSIoONGES

£1 Stndrome de Inm:nodeficiencia Adgquirida (SID4) -
as una enfermedad infecto-contagiosa. %1 agente causal -
del SIP4 es un retrovirus, conocido como virus de la In-
munodeficiencia Humana (VIlN), el cual se transmite por —
vid sexual, sanguinea o derivalos sanguineos y de nadres
a hijos, este virus infecta a células del! Sistenma Innuno
1dgico en especial a los linfocitos colaboradores identi
Sicedos por CD4 (T4),destruyendolos gradualmente, en la -
mayorfa de los casos, favoreciendo el desarrollo de defec
tos inmunoldgicoes. L1 viruc VIH produce una gran varig—-
dad de enfermedades cue van desde una infeccldn aguda a_
un estado asintomdtico y a una inmunodeficiencia con in-
Sfecclones oportunistas y neoplasias malignas que desen-—-—
cadenan en cuadro clinico del SINA.

Considerando que los individuos infectados con el —
virus VIH, frecuentemcnie presenton alteraciones orcales_
y extraorales asociadas a ésta infeccidn; el odontdlogo_
debe ser capaxz de reconocer, diagnosticar convenientenen
te estas manifestaciones y evitar complicaciones gue pug
den repercutir en el meyor deterioro f{sico de estos pa-
cientes y mejorcr as{ su calided de vida. 42gunos sinto-
mas tempranos de la infeccidn VIN se manifiestan oral y_
ertraoralmente, de ahf gue ¢l odontdlogo pueda detectar—
los tempranamente.
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Los profesionistas dedicados a la salud dental debeg
mos considerur a todo pacienie, como potencialmente por_
tador de virus VIH u otros, por lo gque debemos implemen=—
tar programas de control de infeccidn, en forma rutinge- '
rie; en donde se establescan métodos y procedimientos -
para la proteccidn del personal de salud dental, asf{ co-
mo de los pacientes.

Debido al crecimiento acdlerado de personas infecta
das por VIKH es necesario incrementar las medidas de sa-—
Iud publica, para prevenir y detener la propagacidn del
virus,y favorecer la investigacldn ctentffica con &l ob
Jeto de lograr mejores résultados para combatfr dste vi-
rus.
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