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INTRODUCCION

El virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), un retrovirus no
oncégeno, es el agente etildgico primario del Sindrome de Inmu—
nodeficiencia Adquiride (SIDA) Le enfermedad se describfo en -
Sn Franscisco California EE. UU. por primera vez en 1981 y el
virus se aislé a finesde 1983 hasta hoy la actusl epidemia ha
verido mostrando su dinamice y ahora es posible trazar normas
¥ conductas muy definidas, tendientes & establecer un control
sobre la entidad.

En los inicios de esta pandemia cusndo todo era desconocido
se crearén muchos mitos y perjuicios dentro de un mundo en donde
los medios de comunicacién masiva jJuegan un papel protagonico,-
todos los aspectos concernientes a la entidad fuerén conocidos de
inmediato por la comunidad mundial:Hipétesis de tronemisién, wvi-
rulencia de la gente, prevencién, tratamiento y cwidado médico,
muchos de estos conceptos fuerén lanzados al mundo sin comproba-
cién smlguna, en ocasiones simples observaciones accidentales -~
fuerén tomadas como inegables.

Al tomar la comunidad cient{fica el manejo del problema bajo
el liderazgo de la OMS. la enfermedad quedo al desnudo como una
enfermedad de transmisién sexual de ceracter mortal, cuyo prin-
cipal factor de riesgo es la promiscuidad sexual. Una vez adqui-
rided la infeccién el individuo se presenta asintomético pero -
quedara infectado de por vidaj conforme el virus invada y destru-
ya los linfocitos T4 colaboradores, conduciendo a deficiencias en
multiples ramas del sistema inmunitario,

Las campaiias educativas tendrén que ser lo suficientemente efi-
cientes como para dirigir toda su atencidén a combatir la promis-
cuidad, dependiendo la via de transmisién el adquirir el SIDA
gerf practicamente una decisién personal, cabe destacar que como
cualquier otra entidad transmisible el SIDA puede eventualmente
llegar al hombre por accidente, lo cual puede ocurrir fhAcilmente
dentro de algunos grupos de profesionales los cuales por su acti-
viddd tienen mayor posibilidad de estar en contacto con el agente
etiolégico.



PLANYEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Cirujano Dentista es capez de detectar por medio de las
manifestaciones orales y sistemicas que presentan los pa-
cientes, las siguientes alteraciones : Herpes Simple tipo I
y SIDA y asi mismo puede aplicar las medidas preventives para
eviter el contagio y la transmisién de las mismas,
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JUSTIFICACION

El SIDA es el padecimiento infectocontagioso mis importante
de nuestra época ya que se considera como una pandemia mundial

En un tiempe se pensaba a determinadas personas podian ser con-
sideradas como de alto riesgo( Homosaxusles y bisexuales, perso--
nas que hayan recibido transfusiones sanguineas posiblemente con-
taminadas, Hemofilicos, personas que se dediquen a la prostitucidén
personas adictas a drogas de administracidn intravenosa.) pero en
la actualidad ya no existénporque en este momento +todo mundo es
suceptible.

Esta es una enfermedad mortal para la cual no existe cura ni -
tratamiento efectivo, por lo cual ha despertado gren interes den-
tro del campo de la Odontoldégia. También debido a la dificultad
que existe para reconocer clinicamente a loa individuos infectados
por el VIH que ce encuentra en la etapa asintomatica, la manera
més segura de evitar riesgos es considerar a todos losg pacientes
como potencialmente contaminantes.

Esto serd particularmente importante a medida que la prevalen-
cia de la infeccién por el VIH aumente en la poblucién que acude
al Odontolégo, incrementando con ello el riesgo de una potencial
exposicidén al VIH. Es conveniente que durante la practica de ru-
tina todo ¢l personal de Odontolbégia tame medidas destinadns a
prevenir infecciones ocupacionales, incluida la infeccién por VIH;
vsg H8Y y virus de hepatitis B y asi evitar contagiarse entre el
Cirujano Dentista y sus pacientes.

por todo este en este trabajo se daran a conocer las medidas pre-
ventivas y manejo a(grupos de alto riesgo).
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MARCO TEORICO

EL SIDA es una enfermedad de tipo irrebersible que afecta el
sistema inmunolégico y que casusa la muerte del paciente.

Este virus atace las defensas de nuestro organismo é1 cuasl pene-
tra a nuestro cuerpo a través de los fluidos corporales siendo las ~
vias de trensmisién mAs frecuentes: La sexual y la sanguinea (mate-
rial contaminado, agujes ete.)(10) :

Teniendo encuenta que sus manifestaciones clinicas (al pareces
entre la 4 y 5 fase ) comienza con un debilitamiento del sistema
inmune o de defensa, baja de paso, diarreas, fiebres altas y si-
endo susceptible a multiples infecciones: Intestinales, Orofarin-
geas, Herpes etc. (5)

Hoy en die se cuenta con cientificos en todo el mundo que hacen
esfuerzos para controlar o encontrar una vacuna y el tratamiento
para prevenir ésta enfermedad. Para lo cual existen diversas prue-
bas de laboratorio que sirven para poder detectar el virus en el
organismo {ELISA y WESTERN BLOT pera el SIDA I, ¥ el SOURTHEN
para el SIDA II )} (1)

Por lo consiguiente los trabajadores de la sulud deben desempe-
fiar un papel crucial en la prevencién del SIDA.? El Odontolégo
por su parie debe realizar una buena inspeccién del pacicente a tra-
tar y en base a esto, hacer la nctividad con medios de proteccién
y prevencidén usando material desechable y.cl que no lo sea debera
esterilizarse por medio de soluciones quimices para evitar riesgos
al paciente y a é1 mismo, (10)

(10) Departamento de salud y servicios humanos EE,UU.

(5) SIDA: Manifestaciones Orales y su prevencién en la
practica Dental.

(1) Hevista Populations Information.



Con todo lo dicho anteriormente debemos tomar concien-
" cia todos los profesionales de la salud para esterilizar,
desinfectar o desechar debidamente todos aquellos materia-
les o instrumentos punzocortantes , para evitar que el —-
virus se inocule en el organismo ya sea por ignorancia o
negligencia médica no descartande el riesgo accidentel.
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HIPOTESIS

El Cirujano Dentista s{ es capaz de detectar las
manifestacicnes-orrles de los pacientes que presentan
alteraciones de Candidiasis, Herpes‘simple tipo I, Ul~
ceras, Leucoplasia Vellosa etc.. y SIDA, por lo tanto
puede apl'ic'a.r las medidas preventivas para evitar el
contiagio y su transmisidn,
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OBJETIVO CGENERAL

Anglizar las principales manifestaciones bucales , sis~-
témicas y clinicaes de la enfermedad SIDA en relacidén con
el Herpes Simple tipo I asf como sus medios de transmisién
¥y medidas preventivas par el ciru;ia'.no Dentista.
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OBJETLVOS: ESPECIFICOS. . .- :

Saber el Acqncept‘d de la:enfermedad del

IDA segin-1a OMS.

Conecer 1a etiol

Dcscri’blr ‘lag pr:.ncipale mam.festac:.ones
- cas. del Herpes Si

bucales, sistemi-
'pl tipo I en relacién con el SIDA

Identiflca.r 1as d:.ferentea pruebas de laboratorio que
determinu ‘el' HIV poslt:wo o falso.

citar‘los métodos de eaterilizacién y desinfeccion del
instrumental asi como el manejo adecuado del material
desechable,
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DEFINICION DE CONCEPTOS
SISTEMA INMUNOLOGICO B

Es el sistema de defensa con que cuenta el organismo para pro-
tegerse del ataque de microorganismos patégenos que son extrufios
a 61, y esta compuesto por inmonoglobulinas, células de linfocitos
T. B. sistema de complemento y sistema de la fagositosis. (13)

Las funciones inmunoldgicas estan mediadas a traves de 2 fami-
lias.de linfocitos que son independientes pero representan nume-
rosas interacciones funcionsales. Las actividades de los linfoci-
tos T y B y de sus productos de secrecién, en las defensas del
huesped, éstas estan integradas con las funciones de otras célu-
las del sistema reticulo endotelial.(l3)

Los macrofagos, células dendriticas y células de Langerhang de
la piel y mucosa, desempefias un papel impbrté.nte en el atrapamien-
to y presentacién de los antigenos a las células T ¥B con opjato
de iniciar la respuesta inmuniteria. (13)

Los anticuerpos ¢ respuesta humoral forman parte de un grupo de
proteinas 1lamadas globulinas, por lo que tembién son llamadas en
algunas ocasiones inmonoglobulinas; Son cinco las clases que se
conocen en el humano y se designan con las siglas: IgG, IgA,XeM,
IgD,e IgE, cada una posee esiructuxra quimica Distintiva y una fun-
¢ién bilbgice especifica. Los anticuerpos Igt fomentan la fagosi-
tosis neutralizan toxinas y protegen al organismo de fetos y neo-
natos, (14)

Lu IgA protege de manera localizada las mucosas, La IgM resul-
ta capcéialmente eficaz contra los microbiop, al causar su agluti-
nacién y enealisis, La IgD participa en la estimulacién de las cé-
lulas productoras de anticuerpos y la IgE lo hace en las reacio-
nes alergicas., (14) :

(13) Harrison Principioa»'iibe'fnlvledicina Interna Ed. Interamericana Ed 1228
(14) Tortora Principios de’ mafomia' vy Fisiolégia Bd. Harla Ed. 58
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Las Células T, . :

Los linfocitos derivados del. timo (células T).median dos
tipos generales de’ funciones inmunologicna- Efectoras y negu-
ladoras, SR i :

Las funciones efectoras :anlu.yen reuct:.v:.dades como ‘hiper-
sensibilidad tardia, rechazo de nloinjerto. nununidad tumoral
¥ reacciones de 1n;}erto contra huesped que refledu.n 2 prop:.e- :
dades generales de los linfocitos ToeiBu capacidad para secre-
tar proteinas . y su facultad para destruir otras células. (14)

Las funciones reguladoras: De las células’'T estan represen—
tadas por su capacidad .para aumentar la citotoxicidad mediada
por otras células T y le produccién de inmunoglobulinas por cé=-
lulas B (15) .

Los linfocitos T son las células esenciales para la plena expre-
sién de la inmunidad y como tales intervienen en muchas funciones

Reacciones de inmunidad célular que comprenden reacciones de
sensibilidad tardia, sensibilidad por contacto y resistencia a la
infeceidén con ciertas bacterias, intracelulares facultativas y virus

Los linfocitos T cumplen parte de estas funciones elaborande una
gerie de moleculas que afecin a la respuesta inflamatoria o a la
conducta de otras células inflamatorias, principalmente los macro-
fagos. (15)

También los linfocitos T actuan como linfocitos T citotoxicos,
tienen la capacidad de matar otras células ( cél. Killer ) este
fenomeno se ve mejor como parte de la respuesta inmune contra los
virus o tumores. (15)

El linfocito B se origina en una célula madre, atraves de un
proceso de maduracién independiente de la estimulacién del ant{-
gena, Los progenitores de los linfocitos B que en la etapa embrio-
narie se encuentran en el higado y en el bazo despues del nacimien-
to, la médule 6sea se convierte en la principal fuente. (15)

(14) Tortora Principios de Anatomia ¥ Figiolégia Edt. Harla Ed. 5%

{15) Daniel Pstites., Inmunologia Basica ¥ Clinica Edt. Manual Moderno
Ed. 62 1988,
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EL linfocito B se diferencia apartir-de una célul;i médre en una.
célula inmadura temprana que con el ’tiefnpér-a‘eiéom;lie' “te' en ‘Un lin-
focito Bmaduro. (15) : s T

A diferencia de los diversos factores de la’resistencia inespe- -
cifica entes analizada, las Tespuestas de las . células: T .y B depen-
den en gran parte de 1a capacidad de las - mismas para reconocer a
los antigenos especificos, 1o que se basa en la correspohdencin
igualmente especifica de los sitios antigenicos determinantes y las
porciones variables de los anticuerpos, sin embargo, es precisa la
participacién de otro tipo célular como la fagositosis.(1L6)

Las particulas incluyendo microorganismo y algunos complejos mole-
culares solubles que circulan en la sangre o se encuentran en los
tejidos con frecuencia son engullidas por células especializadas como
108 tipos de fagocitos que participan en el proceso, forman parte de
dos categorias amplias, microfagos y macrofagos.

Los granulocitos de la sangre son microfagos aunque no todos pre-
sentan la misma actividad fagocitica. Esta es més intensa en los
neutrofilos, se piensa que los eosinofilos la tienen en cierta medida.(17)

En presencis de una infeccidn, tanto microfagos como monocitos emi-
gran gl &rea infectada; durante tal migracidén, los monocitos aumen-
tdn de tamafio y se transforman en células con actividad fogocitica
los mecrofagos dado que estas células salen de la sangre y se diri-
gen a8 las lreas infectadas, ce denomina macrofagos crrantes.

Alginos macrofegos denominados macrofagos fijos o histiccitos 1lle-
gan a ciertos tejidos u organos del cuerpo y permanecen en cllos.

Otra sustancia antimicrobiana muy importante en la resistencia ines-
pecifica y en la inmunidad es el complemento que es una proteina com-—
rleja que se encuentra en la sangre, participa en la actividad bacte-
ricidad del suero y parece participar en la reaccidén inflamatoria en
la lisis célular yen la fogocitisis .(13)

%153 Daniel Pstites. Inmunoldgia Basica y Clinica Egt. Manual Moderno
16) Bnacerraf, Inmunolégia Edt. Panamericane Ed. 2= a
&17) Ernest Jawetz. Microbiolégia Medica. Edt. jianual Moderno Ed.1l3- 1930
13) Harrison. Principios de Medicina Interna Edt. Interamericana Ed 12=
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Este consiste en un grupo de 1l protéinas;presentes en. suero san—-
guineo normul, y complementa ciertas reaccionés inmunitarias y aler-
ficas en que participan los anticuerpos: La funcién de los anti-
cuerpos es reconocer al microbio como un organismo extraiio, formar
el complejo ant{geno-anticuerpo con é1 y amctivar el com;ﬁlemento
pura que se ataque al microorganismo y destruirle. (14)

La activacién del sistema complemento ya se& por la via clasica
dependiente del complemento antigeno-anticuerpo o por la via alter-
na mediada por la superficie celular da como resultado la elabora-
cién de los factores fundamentules de una respuesta inflamatoria

" del huesped. (15)

INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS :

Respuesta Primaria.

Cuando un individuoc encuentra un antigeno por primera vez, el
.anticuerpo contra ecse antigeno se detecta en el suero, dias o sema-
nas después, dependiendo de la naturaleza y 1la dosis del antigeno
‘y la via de administracién, sérica del anticuerpo continua elevan-
dose por varias semanas y luego declina, los primeros anticuerpos
gque se forman son el IgM, seguidos por IgG, IgA o ambos.

) Respuesta Secundaria .
En el cago de un segundo encuentro con el mismo antfigeno, meses
o afios después de le respuesta primaria ‘el anticuerpo responde con
més rapidez y se alcanzan valores mas altos. ESte cambio en la
respuesta ge alribuye & la persistencia de célulus con memoria sen-
sibles al antfgeno después de la respuesta inmuniteria iniecial.

En este segundo caso la cantidad de IgM es casi igual que en la
primera vez no obstante la IgG se produce una cantidad mayor, ade-
mag este anticuerpo fija el ant{geno con mayor firmeza y por lo tan-
to se disocia con menos facilidad. (17)

(14) Tortora, Principios de Anatémia Y Fisiolégia, Edt. Harla Ed. %

¢15) Daniel Pstites. Inmunilégia Bésica y Clinica Edt.MANUAL MODERgO
E 6a. ed. 88

{17) Ernest Jawetz. Micobioldgia Médica Bdt. MANUAL MODERNO ed. 1l3a
1990.
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Inmunidad célular a los virus (linfocitos T citolitico: L.T.C.

Las infeccienes virales activan tantc los linfocitos B como los
T y por lo tanto producen anticuerpos antivirales y reacciones
de inmunidad célular como cabrf{a esperarse ningin tipo de célula
dnica es responsable de eliminar el virus. Los linfocitos B ine
tervienen produciendo unticuerpos, los macrofagos participan pre-
sentando el antigeno virael y tembién activandose, los linfocitos
T coluboradores secretan las linfoquinas que regulan el L,T.C.
Y loso macrofagos y los linfocitos T citoiiticoa matan las célulus

-del hucsped infectadas viralmente.

La importancia relativa de los anticuerpos o los linfocitos T
depende en parte de la biolégia del virus determinado y de la eta-
pa de la infeceién. En una etapa temprana los anticuerpos son ca-
paces de neutralizar los virus en la sangre y en los 1{quidos ex=
tracelularvs, la eliminacién real de la infeccién de lus células -
del huesped dependen principalmente del linfocito T citolitico,.(16)

Los L.T.C. (linfocito T citolitico), se origina dentro de 4 a 9
dfas, después de 1la infeceidn viral y su actividad disminuye al
cabo de 14 dias luego mantienen un estado de memoria inmunolégica
y se reactivan rapidamente con una nueva infeceién,

Los L.T.C., actman de 2 maneras posibles: Primero combinandose
con las células virulmente infectudus del huesped y matandolas por
lo tanto deteniendo la produccién y diseminucidén de nuevas parti-
culas virales,

Segundo secretando linfoquinas y en especial gamma interferén
después de la interaccién con las células viralmente infectadas.

Las linfoquinas estimulan la produccidén de macrofagos activados
wientrus que el gamma interferén provoca un estudo de uctividad
antiviral en lus células del huesped. (16)

(1.6) Benacerraf. Inmunolégia Edt, Panamericana. Ed. 2°
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SISTENA DE COMPLEMENTO

El complemento es un sistema de proteinas del suerc que con el
estimulo apropiado, interactuan para crear o activar enzimas, li-
berun peptidos biologicamente nctivos importantes en la inflama~
cién y se unen a lus membranas superficiasles causando lesiones a
la célula, -el complemento purece ser uno de lou mAs importantes
efectores en la inflamacién y muchas funciones biolégicus de los
unticuerpos, dependen del complemento. (3}

El sistema de complemento estd compuesto de 11 diferentes pro-
teinas que forman nueve componentes designados come : Cl, €2, €3,

¢4, C5, C6, C7, CB, C9. El complemento Cl, tiene 3 subunidades
moleculares proteinicas ¢+ Clq, Clr, Cls.

La reuccién,prdennda de esos componentes que causz la liberacién
de deriquoa ptidos cn diferenten etapas se conoce como cascada
‘del complemenko. (3)

uctlvucidn del coaplemento se produce cuan-
na con’ su anticuerpo exponiendo, en la molé-

: culu dol 1 sitio receptor hacia el Clq. (3)

I..a via alterna de 1n activacidn del complemento estd mediada por
“una pr;ote@x_qa:ajevaicra,r la’ properdina parece ser un mecanismo natural
o no cspecifico que es de especial importancia en la reaccién in-

flamatorian y en promover la -fagocitosis inespecifica. (3)

La properdina reacciona con algunos polizacaridos para producir
enzimas capaces de adherirse a C3, y C5 iniciando un movimiento
en cuscada del complemento en esos puntos., (3)

(3) w. Nolte M1crobiolégia odontoldglca Edt. Interamer:.cana Fd. 4"
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En esta.via alterna los anticuerpos quizas no tengun parti-
cipacidén, aunque la IgA y posiblemente la IZE que no son capa-
ces .de uctivar al complemento por la via clasica, cuando se unen
pueden activarlo por la via alterna. (3)

La activacién del sistemu complemento, ya sea por la via cla-
sica dependiente del complejo antigeno-anticuerpo o por la via
alterna mediada por la superficie célular, da como resultado la
elaboracién de los factores fundamentales de una respuesta in-—
flematoria del huesped. (3)

Esto oriento 1la atencién centradas en un principio en el en-
fasis sobre el potencial citolitico hacia una funcién mis fun-
damentada en la amplificacién de la defensa especifica y no -
especifica del huesped. (3)

(3) W. Nolte. Microbiologfa Odontolégica Edt, Interamericana Ed.42
1986
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ETIOLOGI ABEL (VIH)
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUAMNA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiridad (SIDA ). Es una
enfermedad de tipo irreversible que afecta el sistema inmunolé-
gico y que causa la muerte del paciente

Los primeros casos del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
( SIDA )}, ocurrierén probablemente en Estados Unidos, Haitf y -
Af'rica en 1977-78, estos estudios retropectivos han aumentado -
cada afio en diferentes paises del mundo.(l)

El virus pertenecce a la clase de los retrovirus; una vez que -
este penetra, 1la infeccién es permanente, no obstante puede no -
causar algin defecto adverso por muchos afios. Los efectos en el
gistema inmunolégico relacionando con el sistema pe cree que se
origina de un s0Xé defecto en particular, de 1la deplecion gradual
de un grupe especializade de globulos blancos denominados linfo-
citos T’ inductores o linfocitos T4, ademAs infecta a los macro-
fagos y las células fabricantes de anticuerpos, mismas que se -~
encuentran, practicomente en cualquier parte del organismo. La
forma en que &l Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), provo-
ca enfermedad se debe a su alta afinided por los linfocitos T4.

Estas células tienen como funcién el reconocimiento anti{genico,
activan y ayuden en su maduracién a los linficitoa B, linfocitos
T8 {citotdxico o supresores }; as{ mismo, tienen influencia en la
actividad de los monocitos y los macrofagos. Cuando existe la -
infeccién por el virus , estas células disminuyen st nimero lo que
altern de manera serin la capacidad de defensa del organismo infec-
tado en especial de aquellos microorganismos cuya destruccién de-
pende del sistema inmune célular como : Hongos, Virus, Parasitos y
alginos grupos de bacterias como la tuberculosis, por estas razo-
nes la cavidad bucal de Eacientes infectados presentan manifesta-
ciones de dicha enfermedad (2)

(1) Revista Populatién Informatidén
(2) Practica Odontolégica Vol.ll num, 10 oct. — 90
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Como - todos. los virus, los retrovirus se producen unicamente en las
células vivas do una especie, que le sirve de huesped, lo que dis-
’ tl.n(rue a’ los retrovirus_es un método singuler, de reproduccidn en
na enzima llamada transcriptasa inversa, deja

X que el virus copie la infarmacién genética de éste pués en una for-
ma que “pued 'égrarse en - el propio cédigo genético de la célula

d 'um.‘i célula huesped se producen copias vi-

El ‘virus, e»Inmunodeficiencia Humana (VIH), infecta en forma se-

'.1ect1va 1as célulus T inductoras al igual que varios otros tipos
‘del Bistema inmunolégico, Cuando ae produce el virus se destruye
‘la’céluld T inductora infectada por consiquiente los enfermos del
8indrome de Inaunodeficiencia Adquirida (SIVA), tienden a presenter
‘en preneral un recuente globular bajo de linfocitos. Alla larga se
destuyen tantas células T inductoras que las células restantes no
pueden desempeiicr su funcién reguladora por lo cual dg por resulta-
- do la deficiencia inmunolégica.

La infeccién del virus no sélo agota lu células T inductoras sino
que estas se ven imposibilitadas de reconocer susioncius extraiias
(ant{geno), y de iuiciar reacciones inmunitarias a estos a fin de
poderlos eliminar del organismo, No obstante la pérdida de la in-
munidad es selectivu y afcecta primordialmente las purtes del sisgte-
ma inmunolégico que intervienen en la defensa contra organiemos pa-
rasiticos, viricos y hongos. (1)

Durante el verano de 1981 el Dr. Gottlieb y colaboradores de los
centros de control de enfermedades de Estados Unidos informaron de

(1) Hevista Populatidén Information
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la existencia de una nueva enfermedad capaz de dafiar el sistema

inmunolégico en individuos homosexuunles previamente sanos, per

mitiendo con ello el desarrollo de infecciones, tumores secunda--
rios que condugerén a estom pacientes a la muerte.(6)

OTRAS TEORIAS.

Se sefiala que inicimlmente el Sindrome de Inmunodeficiencia ,~
Adquirida (SIDA), se debim al efecto de ciertos estimulantes uti-
lizados comunmente por los homosexuales, 0 a la accién de algdn
fuctor pregsente en ol esperma., Sin embargo el Dr. Gmullo pefialo que
el virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), podfa deberse a un
apente infeccioso viral relacionados con los virus linfotrépicos
de célules T humones, descubiertos por é1L en 1980; penséque esta
enfermedadera infecciosa por ser transmisible a través de la sen-
gre; posteriormente el Dr. Luc Montagnir demostro que el agente
causel era efectivumente un virus pero que esté no pertenecia a
log oncovirus como lo pensaba el Dr, Gello sino que pertenecia a
los lentivirus como la de las ovejas,{6)

COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL VIRUS

Los principulen componentes estructurales del Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida (SIDA),son envoltura, nicleocapside y en-
zimes el virus es un Acido Ribonucleice (RNA), considerado retro-
virus por presenter la enzima trunscriptasa reversa, la cual per-
mite la transcripecién en direccidédn reversa del Acido Ribonucleico
&) Acido Desosirribonucleice (ADN), antes que el genoma viral ple-
da ser incorporado al genoma de las células infectadas y se inicie
la replicacién viral. (6)

El primer paso de cualquier infeccién viral es la unién del
vire con un receptor ubicado a nivel de la menbrana de la célula

huesped.

(60 Practica Odontolégica Vol. 10 1989
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ftecientemente se ha demogtrado que el Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida (SIDA), puede infectar a demds de linfo-~
citos T4, a macrofagos, céltlas procesadoras de snt{gencs pro-
sentes en piel, gonglios, células glismles ( célulae del siste-
ma nervioso), célulns del intestino a nivel del colén , duodeno
y recto, lo cual explica las div’etsas'n'mnifestaciones a nivel
‘clinico de la enfermedad.(6) :

En general se considera que la infeceién por el virus de inmu-
nodeficiencia humuma (VIH), pasa por § foses:

I.- Pasge sguda

{I.~ Fase asintomatica

I1I.- Fuse de linfadenopatia persistente generalizada.
Iv.- Faae de Puraasida o Cresida

V.- Fage de SIDA Yy 1la aparicifn de mticuerpos circulonte
‘contra el SIDA.

L.a sercconprensién ocurre generalmenie entrc dos semanas
¥ tree meses después de la infeccidn, a partir de este momento
el paciente puede transcurrir hasta 12 afioa antes de que apa-
resca el cundro clinico de lp enfermedad (SIDA) .(6)

{6) Practica Odontolégica Vol. 10 Num, 10 - 1989.
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ETIOLOGIA DEL HERPES SIMPLE TIFO I

En una enfermedad infecciosa aguda viral, mAs comin que afec-
ta ol hombre, los tejidos que con frecuencia atacn son los que
derivan del ectodermo, (piel, mucosas, o jos y sistema nervioso
central) el virus con frecuencia es llamado virus dermotrSpico
debido a su afinidad a las células de origen ectodérmico.

Se producen dos tipos de infeccidn del virus herpes simple
tipo I {VHS) La primera: Es una infeccién primarin y afecta
a personas sin anticuerpos neutralizantes; y la segunda es
una infeccién recurente en individuos que ya a presentado esta
enfermedad.

El periodo de incubacién de la enfermedad varia desde algunos
dias hasta dos semanas después de 1o cual se produce una erupcién
vesfcular que posteriormente se ulcerse, en el sitio de contacte
original de los tejidos bucales y peribucales, después de la Gin-
civoestomatitis Herpetica primaria remite el virus, emigrae por
mecanismos desconocidos a lo largo de la vaine periaxonica del
nervio Trigemino hasta llegar al ganglio,donde permanece en es-
tado latente o de reposo hasta que se vuelve a activar poxr
factores desencadenantes como por expocisién &l sol, frio, trau-
matismo, estres y desajuste hormonal, (4)

{4) Tratado de Patoléyia Bucal  Shafer.
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WMEDIOS DE 'I.‘RANSMISION» LOCALES Y GENEI(A‘IiES

El virus de Ininuhodeficiencia Humana (VIH), se encuentra prin-
cipalmente. en sangre, semén, flufdos vaginales. Es por esto gue
la transmisién sexual es ¢l mecanismo mAs comin y eficiente siendo
las relaciones de tipo homosexual las de més alto riosgo.

La endovenosa que dcurre en dronadictos que comparten agujas
para la inoculacién, corresponde. ol.mecanismo de segundo grado
en frecuencia, pero con una frecuecncia muy baja puede ocurrir trans-
migién en el caso de transfusiones de sangre contamtneda. (1)

Un tercer mecanismo 1o constituye la transmisién trusplacento-
ria de una madre infectada a su hijo y hay un cuarto mecanismo
que es el accidental y es infinitamente menor a los ires anterio-
res y ademfis es prevenibie. (1)

I.- VIAS DE TRANSMISION

A) - Contacto sexual
-~ Homosexuales (relacién. entre varones)
- Heterosexual bidireccional ( de varén a mujer y viceversa)
~ Bisexual (relacidén hombre con hombre y hombre con mujer)

B) - Inoculacién sanguinea
- Pransfusién de sangre y algunos derivados.
- Administraecién de drogas por vias endovenosa.
- Inoculacién a traves de aguja contaminada.

C) «~ Transmisién Perinatal’

- Intravterina
-~ Durante el parto
- Lactancia -(6)

(1) Revista Populatidéns Informatiéns.
(6) Practica Odontoldgica Vol. 10 ném. 10 1989
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II.- R\JTAS INVES‘].‘IGADAS PEEO NO DEMDSTRADAS

A).- COntacto pe sonal
- En axnbien‘he famil:.ar

alu ’(‘:'s'in aip‘osici6n_' a sangre)
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LESIONES 0 ALTERACIONES SISTEMICAS
Y ORALES ODEL SIDA Y EL HERPES.

La infeccion més grave se presenta cuando esta asociada al Virus
de Inmunodeficiencia Humena (VIH), y desarrollan sintomes que se
han clasificado con terminos generales como linfadencpatfas persis-
tente generalizade, sindrome de linfadenopatfa, prodomo de sindro-
me de Inmunodeficiencia de largs duz‘acirdn, diarreas inexplicables
por més de un mes, perdida de peso mayor del 105, fatiga e infeccio-
nes poco comunes como candidiasis, herpes simple tipo I,leucopla-
sias, mielgias, artralgias, cefaleas, fotofobia, dolor faringeo,
linfadenopatins y Rash, ademés de diversas manifestaciones neuro-
1légicas como : Meningoencefulitis y neuropatfas perifericas. (11)

En la Gingivoestomatitis Herpetica se caracteriza por :
Fiebre, irritobilidad, cefaleas, dolor al deglutir, linfadenopa-
tia regional, hormiguco, ardor o dolor, tirantez, hinchazén o leve
gsensibilidad en el lugar donde se obserba una zona eritematosa que

posteriormente se forman las vesiculas. (4)

A los pocos dims la boca se torna dolorosa y la encia se infla-
ma intenssmente as{ como el labio, lengua, mucose vestibular, pa-
ladar, faringe y emigdalas. Al poco tiempo se forman vesiculas
de un milimetro de color amarillento, llenas de liquido geroso
que se rompen y dejan ulceras poco profundas, irregulares y cn
extremo dolorosas cubiertas de una menbrena gris y rodeadas de
un hale eritematoso.

La inflamacién gingivel precede a la formacién de las wl-
ceras por varios dlas y estas varian de tamefio y ven de lesiones
pequefias a lesiones que varian de un milimetro a un centimetro. (4)

La infeccién por el virus del Herpes simple tipo I (VHS), es
miy comin en el hombre aungue generalmente cursa asintomatica
o provoca transtornos mucocutaneos autolimitados; en los pacientes
con (SIDA) Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, ocasiona
lesiones mucocutaneas graves, con duracién mayor a un mes de predo-
minio periorsl, ocasionalmente puede cursar con viremia y sufrir
dafio cerebral con hemorragia cortical frontotemporal, (4)
(11) AIDS Comentarios Vol. 158 num. 6 1988,
(4) ‘Tratado de Patoldgia Bucel. Shafer.
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de Kapos:. es el cu.ncer mﬂs comlin de 1os pacientes
@ ha diagnosticado p!‘lncipulment en hi bres homo-
2) .

que”e'n‘:.a 'a"ct’uéa.iaad' Tes variedadés :
de Keposi clé.sico TWE ‘
de Kaposi endemlco u Afri ano
de Kaposi epidemico u: aaociado al S:Lmlrome de

ficiencia Adquirida ( SIDA ).

de¢ Kaposi, clésico pregenta més incidencia en per-
70-80 afios, y se presenta en forma de manchas, pla~
de coloracién vinosa y mls frecuentemente en extre-

iores, pocas veces afecta cavidad oral,

afecta a homosexuales o bisexua~-
comporta de un modo mAs agresivo que el clésico,
nodular florido infiltrativo y linfadenopftico. (12)

de Kaposi endemico

{SIDA) Sindrome de Inmu-
es la tercera variedad y en la que se
rte, las caracteristicas de las anteriores. En esta
cten . sobre todo yaroxies adultos, Jjovenes homosexug-
‘ten tanto lesiones cuténeas como vicerales y ganglio=
tande por ello un pronostice sombrio. (12)

de Kaposi epidemico o del
Adquirida,

‘ghelen ser de aparicién repentina,
udiendo afectar a la piel, mucosa oral, ganglios
diversas viceras. Pueden o no coexistir los
fiebre .mantenida,
etc. (12)

extensas y mul-

disminicién

rreas, fatiga,

de Kaposgis Aspeétoa Generales y Estomatolégicos.
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En tanto que las lesioncs orales de Sarcoma de Ke\poni pue-
den sger (nicas o multlfocules me
o placas, .en la ‘cavidad or&l son e
faringe, pero que ‘ocasionalmente
ceradas. (12) ’

Estos = sintomas pueden ocurrir en formu 1nterm1tente o. con
‘persistencia y varia en gravedad, ademfs ‘el SIDA ° se ceracte-
riza por infecciones oportunistas que ponen ‘en peligro la -
vida ( infecciones que padecen s61lo las personas con inmuno-——
deficiencia ) easi{ como trastornos neurolégicos que suelen
ir acompafindos de perdida progresiva de la memoria demencia,
provocando la enfermedad del { Alzheimer ), sintomns Peiquia-
tricos, encefalitis y meningitis. El virus puede contagiar las
neuronas cerebrales ademés de los leucocitos. (11}

¢

(1) AIDS Comentarios- Vol., 158 num, 6 1988
-{12) Sarcoma de Kaposi- Aspectos Generalee ¥ Estomutoléglcos.
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PHUEBAS DE LABORATORIO
EXAMENES QUE DETERMINAN EL SIDA

Analisi.para detectar anticuerpos contra el Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida({SIDA), la técnica usada més frecuentemente
es una prueba inmuno-absorbente ligada a las enzimas llamads ELISA
la cuel se deserrollo originalmente para examinar la sangre dona~
da. En este método el suero problema se incuba con proteinas del
SIDA, adheridas a una fase sélida, si existe anticuerpos especi-
ficos estos se uniren a las proteinas virales posteriormente se -
agregaran anticuerpos humanos conjugados con una enzima,

Después ame agregara wun sustrato que al reaccionar con la enzima
fijada al anticuerpo antfhumano origina una solucién con color que
es factible leerla utilizando un espectrofotometro. Cuando se rea-
1liza adecundamente la sensibilidad y especificidad para la deten—
cidn de infeccién del SIDA es superioxr al 98%.

La interpretacién clinica es una prueba positiva realizada con
este método varfa segén el grado de reactividad y los factores de
riesgo del paciente.

Esta técnica es el analfsis mds fhcil y mAs barato, con un apa-
rato electronico especigl, mide los cambios de coloracién en el
suero cuando Los anticuerpes son expuestos a particulas del SIDA;
el examén puede llevarse a cabo en un plazo de 2 a 5 horas,

Este tipo de examén no es tan especifico y a veces produce fal-
sos positivos y negativos, es decir resultados positivos en san-
gre que no contiene anticuerpos contra el SIDA, generalmente la
causa de los resultados falsos positivos es la sangre examinada
contiene anticuerpos a los leucocitos humanos en los euules se
cultiva el virus para efectuar el examén (1).

(1) Revista Populatiéns Informatiéns.
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También puede ser causa de resultados falsos las transfuciones
multuples incluso con sangre no contaminada, los transtornos hé=—
paticos provocados por el alcohol, asf como las enfermedades tro-
picales como la malaria y la de chagas.(l)

La: otra prueba es el Western Blot o Inmunoblot (&sta prueba es
confirmatoria )

Consiste en un procedimiento dificil, prolongado, se realiza
durante dos dfas y debe ser interpretado por personal capacito-
do. Esta prueba es la que mAs se Wdtiliza como confirmatoria en
aquellos pacientes seropositivo por métode de Elisa. (1)

Consiste en separar bandas de proteinas virales por electrofore-
sis; en gel de poliacrilamida segdn su peso molecular. Las pro -
teinas as{ separadas ge transfieren a une hoja de nitrocelulosa
mediante electrotransferencia., Esta hoja se corta en tiras delga-
das y se somete & un procedimiento semejante al descrito pare el
método de Elisa utilizando como antfgeno las bandas de las pro -
tefnas virales transferida a nitrocelulosa, aguellas pruebas que
no muestran banda alguna son negativas (l).

La prueba es positiva si aparecen las bandas P24 6 gp4l (protef-
na de la produccién central del virus). A diferencia del Elisa
la prueba de Western Blot es sumamente espec{fica y son rares los
resultados falsos positivos (1).

Otras pruebas confirmatorias son las de inmunofluoresencia indi-
recta y le deteccién del virus en suero o plasma, sin embargo
estas pruebas son més costosus y requieren de equipo mis especia-
lizado (1).

(1) Revista Populatidns Informetiéns.
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MANEJO DE PAGIENTES QUD PEHTENECEN
A GHUPOS DE AI.'.l'O RIESGO

Grupos de alto riengo 'pnra contraer el virus
de Imunodei‘iciencia hu.mnnn (VIH)

}{omosexuales y..Biaexunles varones
Toxjcomanos por.via endovenoaa g

& ( En algin momento
: K . este tipo de per-
Hemof{licos y otros receptores: de sa.ngre o' sus sonas fuerén con-

derivados. . ) [T S sideradas de alto

Prostitutas o riesgo, pero en la
Parejas heterosexuales de individuocs ini‘ectados actualidad se pien.
Hijos de madres infectadas (6) : . sa que todos somos

suceptibles )

En la anemnesis es necesario identificar preferencias o habi
tos sexuales como: iHomosexualidad, Bisexuaslidad, Heterosexuculidad
promiscua (8) -

El brindar tratamiento dental a un paciente infectado no s6lo con-
Ileva la posibilidad de contagiarse con el Sindrome de Inmunodeficien-
cia Adquirided (SIDA) si no que el adquirir alguna otra de las mul-
tiples infecciones gue ocurren en este sindrome. (6)

" Péoricemente todos los dentistas presentan un riesgo de contraer
la infeccidn por el hecho de que durante los procedimientos clini-
con estan expuestos al contacto de saliva y sangre de suc pacientes, (6}

Las medidas de prevencidén y control de la infececidén por S5IDA son
lavavo de manos, uso de guantes, cubrebocas, uso de mascaras len-
tes, cambio de guantes entre pacientes, uso de guuntes gruesos para
lavar los instrumentos ademéds de hacerlo con cepillo de mango largo,
¥ usar bata.(6)

(6) Practica Odontolégice Vol., 10 Num. 10 1989,
(8) .Revista Médica ,Hosp, Gral. de Méx, S.5. Vol, 50 Num 3 1987,
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Los procedimientos para impedir la contaminacién cruzada incluye :
En lo posible daaf instrumentos desechables, agujas y hojas de bis-
turf debechables, no - inserta.r lus agujas desechables en su protec-
tor, _colocux‘ las agu;las Y. ho.]us de bistur{ en frascos rigidos con
tapa, colocar el material ‘contaminado en bolsas con rotulos que ad-
viertan: "PELIGRO" : Ev1tar 1a produccidn inecesuria de gotins de sa-
liva y aerosoles.‘ (6) .

Lus protéslcos, 1mpresmnes ¥ otros deben desinfectarse antes de
enviarse al - laboratorio, en frascos con tapa. En caso gue el per-
sonal odon’tolégicb sufra inoculacién accidentsl o contamiuacidén de
mucosas o conjuntivas, piel lacerada con muterial petencimlmente
contaninante se deberdn llevar acabo las siguieates ucciones :

.En'caso de-contaminacién de mucosas, salpicadura de ojos en bo-
cu deberd lavarse el édrea con abundante agua. En cuso de inocula~-
cidn de piel lacerada deberd lavarse con agua y jabén abundante y
promovera el sangrado venoso por oclusiédn venosa local, debera va-
lorarse el puciente clinica y epidemiolégicumente y asf{ es posible

practicarse una prueba de laboratorio que permita establecer si
esta o no infectado. (7)

. Ademéis los 0dontolégos deberén tratar de identificar ol paciente
infectado con objeto de prevenirse adecuadamente y proteger a sus
pacientes, para ello lo més importante es el de obtener una histo-
ria médica orientada a ubicar ol paciente en uno de los grupos de
riesgo y averiguar sobre la presencia de 1infadenopatias. pérdida
de peso, fiebre , etc.

El cuidado del paciente.
Este tipo de pucientes no requiere aislumiento eslricto, como fue
recomendado inicialmente, puede compartir una pieza con otros pacien-
tes o puede estar s6lo, no hay restriccién para las visitas.

El personal que maneje secreciones o cféinulas, tubos de equipos de
respiracién debe usar guantes, anteojos de proteccién y bata. (7)

(6) Practica Odontolég:.ca. Vol. 10 mun. 10 1989.
(7). Rev. Normas Técnicas para controlar el SIDA y otras infecclones.
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EL VIH  ( Virus de Inmunodeficiencia Humena ) causa un espectro
de’ enfér(nedades que. culminan en SIDA ( Sindrime de Inmunodericien-
cia Adquiridad ) péro ello toma en promedio de 12 silog por lo eual
‘las posibilidades que ocurran lesiones orales durante este promedio
es rﬁuy‘alto; - :

De esto!'se desprende que existe la necesidad de identificar le-
siones orales que puedan presentarse en estadios tempranos, ya -
que su-deteccién seria de suma importancia para la identificacidn
de los pacientes asintomaticos. (6)

Algunas de las patoldégias orales mhs frecuentes encontramos :

Candidiasis Pseudomenbrancsa aguda (blanca )

Candidiasis Atrofica aguda (roja )
Candidiasis Atrofica cronica {(roja )
candidiasis Hiperplasica cronica (blanca )

iferpes Simple tipo I

(6) Practica Odontolégica  Vol. 10 1989.
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METODOS DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION

El intrumental debe ser lavado con. agua ¥. jabén cuidadosa~
mente teniendo precaucién de renl:.zar eata mzmiobra Yy de este -
rilizarse en autoclave, - R

Las piezas de material que pueden ulterarse por este procedi-
m:l.ento podran colocarse en soluc:.ones des1nfectantes tales como
Glutaraldehido al 2% (Gafidex) 0 s:L se cuenta con un sistema de
oxido de etilenc.(9) e

Con intrumentos punzo cortante’s: ;

Realizar con sumo cuidado todos los procedimientos y la hanipu—
lacién de material potencialmente contaminante, para reducir al
minimo la posibilidad de punciones salpicaduras o la formacién .
de aerosoles.(9)

Utilizar jeringas y egujas desechables que se utilicen en una -
sola ocacién, guardar agujas, jeringas, hojas de bistur{ y demés
objetos punzo cortantes desechables en recipientes rigidos e in-
rrompibles, con rotulos de peligro o de celabera, en el mismo
sitio-donde se utilicen o lo més cerca posible, (9)

El :mtrumento ‘que penetra los tejidos blandos y o huese, debe
esterilizsrsa a glto nivel, toda la ropa debe esterilizarse antes

nde desecha.rae (4 lavarse.(Q)

Las manchaa de sangre o saliva del piso, masas auxiliares pue=
_den ser limitadas con gasas humedecidad con hipoclorito de sodio-

2,4 (‘viar Zoni-T ) {7)

Las gasas, algodones, servilletas u otro tipo de material con=
taminado con sangre o secreciones debe ser colectado en bolsas
plésticas y una ves llenas colocarse en una segunda bolsa, cerrar
se y marcarse con un rotulo que indigue peligro o sgeiiasgon ca-
laberas, para despues ser incinerados o para esterilizar. Las agu-
jas y jeringes constituyen un material importantes por el peligro
de ser reutilizadas, las agujas seran colocadas en recipientes
resistentes que indiquen peligro. (7)

(9) Revista de investigacién clinica Vol. 41 1989.

(7) Revista Normas tecniecas para controlar el SIDA y otras in-
fecciones,
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La pieza de manoc-se lava con aguay detergente,. o ‘auvmergirla
en una solucidn desinfect_anté por 10 minutos’y ‘limpiar, con alcohol{9)

Los métodos de ester:.llzac:.dn y'desinfeccién més recomendados son:

"“a 15 libras de
: presién

( vmr-z_or;i’-m) . :
Alcohol etilico "(etanol
Glutaraldehide al 2% ( Gafi ex
Formaldehido al 40 % ) :
Peroxido de hidrogeno al 30% ’_ . 30 min. (9)

(9) Revista de Investigacién Clinica Vol. 41 1989.-
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METODOLOGTIA DE -TRABAJO

La metodologia del trabajo en la elaboracién del mismo
se baséen el método inductivo el cual parte de lo parti-
cular a lo generel ya que las entidades patoldgicas --
abordadas en este proyecto se encuentran perfectamente
definidas. '

Se procedif primersmente & la eleccién del tema; se es-
tablecierén los objetivos del trabajo y a partir de &stos
se procedié a la elaboracién del planteamiento del proble-~
ma ¥y la hipétesis correspondiente.

A partir de este momento se inicid la recavacidn de la
tlbliografia necesaria acorde con el tema seleccionado
la cual se fué recopilando, organizando y clasificando
ﬁara la elebormcién del anteproyecto.

Con toda la informacién obtenide se procedié a definir
la capitulicién del contenido de la investigaciédn biblio-
grafica paralelamente se disefié un instrumento (encuesta)
se aplieda 50 Cirujanos Dentistas en diferentes dreas de la
Ciuded de México para conccer qué tanto saben y manejan la
informacidén respecto a éstas patologfas en su consultorio;
una vez recolectados los datos se procedié a la interpretacién
de los mismos paras poder efectuar el anaslisis de la informa-
cién obtenida y esl poder obtener resultmdos a pertir de datos
de la entrevista y encuesta.

Una vez obtenidos los resultados de le investigacidn bi-
bliogréfica y de 1las encuestos se procedid a la integre—
cién de los mismos para la obtencidn del sndlisis de resul-
tade global, conclusiones de la investigacién a partir de los
cunles se elaborarén 1las propuestas globales del presente
proyecto.
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MANIFESTACIONES BUCALES DEL HERPES SIMPLE EN RELACION CON EL 8IDA Y MEDIDAS
PREVENTIVAS EN EL CONSULTORIO DENTAL.

NOMBRE ;
DOMICILIO:
TIEMPO QUE TIENE EJERCIENDO:

EN EL DESEMPERO DE &U TRABAJO CON LOS PACIENTES MANFJA EL LLENADO DE HISTO-
RIA CLINICA. .

ST _cuAL?'ff
) poacum

CUAL ES EL BENEF‘ICIO QUE ES'I'A ACTIVIDAD PROPORCIDNA A SU I\CTIVIDAD PROFESIO
NAL.

DESCRIBA

EN EL LLENADO DE LA HIS’I‘ORIA CLINICA SOLICI’I‘A ALGUN TIPO DE EXAMF.N DE LABD-
RATORIO. .

SI CUALES?
NO FORQUE?

QUE TIPO DE MATERIAL DESECHABLE UTILIZA EN SU CONSULTORIO. :
ESTA ENTERADO DE LOS TIPOS DE TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DEL SIDA.

QUE TIPO DE MEDIDAS PREVENTIVAS TOMA USTED PARA PROTEGERSE DURANTE EL DESA-
RROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

CONOCE LAS CARACTERISTICAS O ALTERACIONES SISTEMICAS Y LOCALES DEL SIDA.
SABE CUALES SON LOS TIPOS DE EXAMENES QUE DETERMINAN EL HIV POSITIVO.

QUE TIPO DE ALTERACIONES HA DETECTADO EN TEJIDOS DUROS Y BLANDOS CON MAS -~-
FRECUENCIA EN CAVIDAD ORAL EN SU CONSULTA, A EXCEPCION DE LA CARIES, MALQO -
CLUSIONES Y ENFERMEDAD PARODORTAL.
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CONOCE LAS MANIFESTACIONES DEL SIDA Y HERPES EN CAVIDAD ORAL?
SABE COMO TRATAR A UN PACIENTE ENFERMC DE SIDA?
HA TRATADO A PACIENTES CON SIDA?

ESTA ENTERADO QUE TIPO DE PERSONAS ESTAN MAS PROPENSAS A CONTRAER LA -
ENFERMEDAD?

SABE USTED EL DESARROLLO DEL HERPES SIMPLE.
QUE MEDIDAS PREVENTIVAS REALIZA ANTE UN PACIENTE CON- HERPES,

CUAL ES EL TRATAMIENTO DE PRIMERA ELECCION QUE APLICARIA PARA EL HER -
PES.

SABE SI TIENE RELACION EL HERPES SIMPLE CON EL SIDA.

QUE TIPO DE ESTERILIZACION UTILIZA.

CREE USTED QUE SU.PROFESION PUEDA AYUDA.R EN ALGO EN ES’I'E PROCESO MORBL
Do,

DE QUE MANERA® CREE QU'E PUEDA AYUDAR PARA EVITAR LA PROPAGACION DE LA ~
ENFERMEDAD.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION

El sindrome de inmunodeficiencin adquiridad ( SIDA ) es un
complejo de enfermedades y sintomas que se originan a partir
de una deficiencia del sistema inmunologico de tipo mortal.

El virus de inmunocdeficiencia humana ( VIH ) provoca una -
una enfermedad infecciocsa y mortal gque llega a contraerse a
traves de cuatro medios ( Relacion sexual, lactancia, trans-
fucién  sanguinea, y material contaminado, )

Los pacientes que presentan la enfermeda del SIDA generalmente

padecen de multiples afecciones las cuales atacan considerable-
mente &1 organisme provocandole en muchag ocaciones la muerte
de esta menera nunca 1llegan a la etapa final del SIDA.

Hoy en dia se cuenta con cientificos en todo el mundo que
hacen esfuergzos para encontrar una vacuna y el tratamiento para
prevenir ésta enfermedad del VIH,

En las investigaciones realizadas sobre lae personas que estan
mAs propensas a contraer le enfermedad del VIH ( Virus de Inmu=
nodeficiencia Humana ) se ha identificado 1los grupos denomina-~
dos de alto riesgo como : Toxicomanos, Prostitutas, Hemofili-
cos, Homosexuales,

Dentro de los metodos de esterilizacién se ha comprobado que el
virus que produce el sindrome de immunodeficiencia adquiridad
SIDA es muy labil a temperaturas que esten por arriba o por de-
bajo de 1los 3700 corporales, también es sensible =&l agua y
jabén asi como algunas sustencias quimicas, como : ( Glutaral-
dehido &l 24 por 30 min., , Alcohol Etilice, Alcohol Isopro-
pilico por 30 min. y al c¢loro en inmersién por 5 min.
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RESULTADOS DE LA LNOUE“TA

I‘regunta /f l.— Mrmejo de Hls‘bor:.u Clinicu en el consultor:.o Dental

R e sult ado

Preguntu;

.-eio par 1a obtenc:.tin d
: agnostico. VR

Pregunta.  3'.~ Examenes de laborutorio soli,ltudos
B “Clinicas, i

Resultado “: El 56% comento que- sollcita examenes de ln.borator:.o,
- los més frecuentes utilizados fuerén‘ Toleranc:.a a la -
glucosa por duda de pacientoa Deabetlcos. :

Pregunta £ 4.~ Material Desechnble utilizndo en 1 consultorio.

Resultado : Bl 924 manifesto. el uso de este pz‘.ru su proteccidn BJ.

igual que para el pac;ente. :
Pregunta . ;7 5.- Tipos de'tr@nsmisidn 'de«l
Reaultado s EL 9 ueise ‘dontrae- -

Pregunta ~'#6.-’ l"le’di‘cilvz‘s : ‘_ : £ : Virus.™

la enfermedad.

Pregunta #} 7.— Ca.racteristiciaﬁ sist m cas y 1ocales del SIDA

Resultado E1 70% considero el conocimlento sobre 1aa manifes~
taciones ' ‘sistemicas’ v lociales  del SIDA.

Pregunta # B.- Examenes que determinnn el VIH poaitwo.

Itesultado : El %2/ considerc que es de gran utilidnd conocerlos
para poder solieitarlos.
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Pregunta. # 9.- Altarac:\.ones de te;)idns Duroa y Blnndos .eon. més
frecuencia en’ cnvidad oral.'

Resultadd. Ll 72*5 du hnbitualldad de enfermedn [ fuerén_ "de ‘

" mas,. 'i‘orus.
Pregunto . #. -

Resultado -

,Preguﬁtat :

Re sultado

© Pregunta

haber trata

Resultado. 3 EL 4% manifesta’

. Pragurita

Reaulbado

ante:un paclente con Ilerpas Simple.

nmultd&m .,El 824 cans:.dera de gran utilided el uso de éates
medidas paru prote(’erse.

1’regunta. ‘,F.LG o Tram\miento de primera eleccidén para el Herpes,

Resultado ": El 364  comoce come atenderlo.
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Pregunta } 17.- Relacién del Herpes.Simple con ' el SIDA.

Resultado : El 64% sabe

Pregunta.

Resuitb..do;

Pregunta. rofesion purn ayudar en

) Ragult:\d'o:' $EL 88';a"cre'e .que ‘es:de importancia su actividad pro-
' fegional pare. evitar 1la: propa(;acion de esta y otras

patolde.‘ias. g

Prepunte - # 20.-— De que ma.nera puede ayudar a evitar su propa-
) gacidn.. .

Resultado .: EL ~86%: considera' qu'é puede cooperar para evitar
su. transmisién por.medio de platicas.



42

ANALISIS DE RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION

El wvirus de inmunodeficiencia humana infecta a las células
T g igual que varios +tipos del sistema inmunologico por
congiguiente las imposibilita para reconocer sustancias extro-
fiag ( antigeno ) asf{ como desempefiar su funcién reguladora
de eliminarlos del organjsmo.

El virus de inmunodeficiencia humana es inoculade =&l cuerpo
por medio de fluidos corporales ( sangre, semen, lactancia,
y accidentes con intrumental contaminado ).

En estos pacientes, al afectarse el sistema inmunolégico
se presentan gignos y sintomas como : Perdida de peso en més
del 1.0% , Diarreas, Tiebre de larga duracién enfermedades op-
ortunistas como Candidad Albicans, Herpes simple.

Para poder detectar el virus en el organismo existen diversas
pruebas de laboratorio que sirven para saberlo y son llamadas
( BLISA ¥y WESTERN  BLOT, )

Entre los grupes de riesgo se puede mencionar a los toxicoma-
nos por vis endovenosa porgue se pienss que las agujas gue Wtili-
zan pueden estar contuminades, también se puede mencionar a las
personas que tienen o més de una pereja o que tienen relaciones
pramiscuas, no olvidundo que tembien existe la posibilidad
de que las personas que por su desempefio profesional estan en con-
tacto con sangre , también estan en riesgo sobre todo cuando se
presenta alglin accidente durante la actividad profesional.

En cuanto a la esterilizaneién, ya que ésta enfermedad se truns-
mite por intrumentos conteminades ( se cree conveniente que
los instrumentos punzo- cortantes ) o que de zlguna manera esten
en contacto directo con aangre,' deben ser esterilizedos y de-
sinfectados perfectomente, dtilizando varias técnicos que conte—
ngan algun desinfectente efices, para poder matar el virus como:(
Jabén, cloro, benzal,clorexidina ete., )]
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ANALISIS DE LA ENCULSTA

Fregunte # 1,2,3..- Manejo de Historiam Clinica en el consultorio
Dental; Beneficio del uso de la H.C. Ba'el
consultorio: Examenes de luboratorio solicitade
en la consulta clinica.

Analisis ¢ La mayoria de los Odontol®§fos manejan un formato de
Historia Clinica para poder llegar a un Dx, presuntivo
odefinitivo que les es de gran utilidad para poder co-
riocer los problemas que presenta el preiente ¥y Qque -
en algunas ocasiones requieren la utilizaocién de exg—-
menes de laboratorio y de esta menera ejercer un domi--
nio de la actividad cliniecua la cual ampure la salud del
paciente y 1la del profesional,

Yregunta 4 4,6,.- DMNMaterial desechable utilizado on el consulto-
rio,Medidas preventivas para evitar el conta-
gio del virus.

MAnnlisis : Actualmente existe una gran variedad de material. dese—
' chable el cual debeb ser utilizado paran satisfacer las
mediads preventivas con el proposito de proteger al pé-

roonal de salud y a los pacientes de posible contagio.

l’reguﬁta # v 7+8,.~ Caracteristicas sistemicas y locales del SIDa,
' Examenes que determinan el VIH positivg.

Anulisis : Sobrec lag manifestaciones sistemicns y loeccles del SIDA
la mayoria de los Dentistus recuerdan nuy pocas de ellas
y-de los tipos de exumenes que son utilizados para dote-
ctur el SIDA solo tenian el comocimiento de uno de ellos.

Pregunta ‘;? 9,10, .~ Alteraciones de tejidos Duros y Blandos con més
frecuencia en cavidad oral. Manifestaciones del
SIUA y Herpes Simple en cavidad bucal.

Annlisis : En base-a la patolégim Oral y Sistemica los Odontold-
' 208 s0lo recuerdan algunas de lasg mzmifestbc’ioneq del
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44

SIDA en. taaria y otras vecea moncionaros u.’lcunas alte~
raciones que no’, esta.n relacionadas con estn enformedad

'Ls de gran tllidad que’ 10s: Dentistaa sepan_eamo tru-
,tar Y. ,iagnosticar a i puclente con SIDA porque de .
'esta mrmera 86 raduclrn la propugncidn “de ‘estd enfer- "

medad Y se tendra ‘un mejor control de la misma.

e
i

.
3

75..13,‘.4 Pipos de transmigién de la enfermedad del
" SIDA. Yersonas consideradas de alito riego.

Actualmente cualquier profesional del area de la sa-
lud debe tener conocimiento sobre los grupos de ri-
esgo asi como de las formas a través de las cusles -
se presenta el contagio, para prevenir la transmisi-
6n de esta enfermedad ya que sf bien ia adquisicidn
de ésta es Tdcil tombién es dificil si ge tienen en
cuenta tadas las recomendaciones establecidas por el
gector salud.

14,15,16,17, .~ Desarrollc del Herpes Simple. Medidas
preventivas que toma elCirujano Dentie-
sta ante un paciente con Herpes Simple.
Tratamiento de primera eleceidn para
"ol H,5. Relacidn del Herpcs Simple con
el SIDA.

BEn lo- referente al Hei'pes Simple se desconoge casi to-
talmente el desarrollo.de la enfermedad, esto da comeo
‘ resultado qué los Dentista no sepan tomar las medidas
preventivas, cstu.biecer_trntamiento adecuado pues pre-

- geriben entihioticom en base a la encuesta para una on-

fermedad de tipo viral y en mlgunos casos prefieren ro-
mitirlos a una institueién.
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18 19 20,.— El t:.po de HEsterilizacién que utiliza.
. -La importancia de su profesidn pars ayu-
dar en-este proceso morbido. De que man-
era puede ayudar a evitar su propagacién,

Jje 1o resultudos de la encuesta ce puede decir que el
tipo de esterilizaoién que usan los Dentistas es el més
comin porgue la mayoria manejan el calor seco, porque
una de los ventajas gue tiene es que scrugula la tem--
peratura, el tiempo, no requiere de mucho espacio, es
muy durable, as{ como el instrumentel que no es po-
sible moterlo ol esterilizedor se desinfecta por me-
dio de soluciones quimicas en las que son sumergidos
por horas,



46
CONCLUSIONES

" Lag investigaciones realizadas por cientificos de todo el
- mundo no han podido obtener resultados éptimos hacerca de la ca
usa que origina ésta enfermedad, por lo tanto se esta en easpera
de que se encuentre le posible curacién al problema que en la
actualidad nog ataiie a todos.

Fundamentalmente ésta enfermedad se transmite de varias maneras
las .cugles deben de ser identificadas por toda la poblacién para
poder evitarlaa, Y de éata forma impedir le propagac;dn de é&sta en-
fermedad.

Generalmente los enfermos del (VIH) positivo, nunca presentan
sintomas y sfgnos en los primeros meses o afios, €8 pPor ¢So que es
diffcil detectarlos, inclusc para ellos mismos saber que han contrai-
do la enfermedad, sélo cuando se presentan las manifestaciones carac-
teristicas de la enfermedad el paciente se encuentra en etapas muy
avanzadas.

:En la actualidad se cuentan con varias pruebas que sirven para
poder detectar la presencia del virus de inmunodeficiencia humana en
el organismo, éstam pruebas son realizadas en centros de salud y al- -
gunos centros privados, pero que antes de ser revisados se da un tra=-
tamiento especial a las personas con el fin de prepurarlo psicolé-
gicamente con el propdsito de que si resulta infectado por este mal
no le afecte demaciado emocionalmente. En primera instancia se le
realiza una pruebas llamada ELISA, la cual se le aplica una serie de
veces, 8i ésta resulta positiva se emplea la de WESTERN BLOT.
peara confirmar la presencis de virus en sangre .

3

En cuanio al pac1ente que ésta considerado de alto riesge por
el tipo de trabajo que desempefia ‘0 los hAbitos que tenga, y es
nuestro deber realizar una Historia Clinica lo més completa 0 in-
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cluso reslizar, algunas'pfeguntaa de " tipo personal ‘pura poder
encasillar. al paciente como posible portador del VIH o descar-
tar eota posibilidad,

Se sabe que para evitar el contegio de esta enfermedad se
deben de emplear métodos de esterilizecién y desinfeecién ade-
cuademente y con responsabilidad , para poder tener un mejor
control y asi evitar la inocculacidén de este virus atraves de los
ingtrumentos o materiales utilizados dentro de la actividad cli-
nica.
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CONCLUSION Dii LA ENCUEULTA

Pregunta. # 1,2,3,.- Monejo dc Historia Clinice on el‘cdnsul‘borio
' Dental. Deneficio del uso de la H. C. en el
consultorio. Examenes de laboratoric solici-

tados en la consulta cliniea,

Conclusidén - ; “El manejo de la Historia Clinica es de gran impor-

. B tancia para que el Odontoldégo realice un trabajo
profesional correcto, ya gue es atraves de ésta co-
njuntamente con los examenes complementarios como se

"l1llega a un Diagnostico y plan de tratamiento acertado.

Pregunta 4 4,6,.- Material Desecheable utilizado en el consultorio
Medidas preventivas para evitar el contagio del
virus,

Conclusién : Actualmente en todo consultorio Dentul deben ser im-
’ plementados en los pacientes las medidas preventivas
Yo que se cuenta con una gren voriedad de material
desechable que satisfase las necesidades de prote~-
ccién para el persongl del Area de la salud y los
pacicentes,

Pregunta ¢+ 7,8,.- Caracteristicas sistemicas y locales del SIDA.
Examenes que determinen el VIH positivo.

Conclusién : Lxiste una.. gran confucién en relacién ol cuadro
clinica de los paciente sidosos as{ como de los
exomenes que e practican para establecer la pre-
sencia de esta enfermedad. '

Pregunta # 9, 10,.- M teraciones.de tejidos Duros y Blandos con
mAs frecuencia en cavided oral. Menifestaci-
ones del SIDA y Herpes Simple en cavidad bucal.

Conclusién : - Se cree - que. muchag de las alteraciones que prese-

ntan los pocientes en tejidos Duros y Blandos en
cavidsd oral con relacionadas con algunas de lus



manifestaciones que: se precentan con pacientes
aidosos.

Pregunta ,,’-' : 11,12,;' rcomo4 tratar a un paciente onfermo de SIDA.
P e Trata.m:.ento da un paciente Sidoso.

Conclusi_dnn : Es d:Lf:Lcil otorga:r un tratamiento
S:.doso “ya que este tipo de. paciente ]

de-un- tratamiento multidiciplina.rio cua’L gene-

rnlmente se da-en un Houpltal 5 mmca en un con-
: _sultorio Dental. :

Prepunta # 5 13,.- T:.pos de transminién de la enfermedad del
g - SIDA. Personas consideradas de alto riego.

Conclusién. . : El_riesgo de contraer la enfermedad es alto siempre
3 y: cuando no se tomen encuenta y no se lleben .acabo
las recomendaciones establecidds por el sector
salud, en caso de ne llebar acabo éstas mediddas
-el riesgo es bajo.

I’régunta # 14,15,16,17,.~ Desarrollo del lerpes Simple, Hedi-
das preventivas que toma el Cirujano
Dentista snte un paciente con Herpes
simple . 'Pratamiento de primera ele~
ceibn para el H.S, Relacibén del ler-
pes Simple con el SIDA.

Conclusgién 3 ‘Existe un gran desconocimiento en torno al cue-
' dro clinico'que presentan los pacientes con Her-
pes Simple apesar de ser una alteracién viral

que se prosenta con relativa frecuencia.
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Pregunta # 18,19,20,.,~ EL tipo de,‘éste;'ili‘zacién que utiliza,
7Lt importancia-de ‘su profesién para ayu-
'.dai'{'_ﬁri'»r'eéte_"?»proceso morbide. De gque mo-
nera"pugdg eyudar a evitar ou propagacién,

Conclusién  : En todo ,cbhsuitpr_j.o Dental todo el equipo que se
requiera, aéirvcomoval instrumentol debe ser este-
rilizado para fﬁ;‘evénir el contogio o infeccibnes
cruzadas del - pt{cienta vy del persongl de salud,.
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* PROPUESIAS " . .

del mundo 'nte si 'iquen las in-
rsor ‘disponibles
: 1dg” recursos huma~
nos y econdmicoe para trata:r de dar solucidn a ésta ai‘eccién.

Qué la inat:.tuclon 5 d 21

Para evitar la: propagacidn de éste pandemia se podria sugerir
una informacidn més adecuada e intensificada por los medios de co-
mun:.cac:.én, tratgmdo de que ésta liegue a los sitios mds alejados
de . las ‘:_::L\;i&'ades.

Para obtener una informacién més amplia sobre las primeras ma-
nifestacionea. incluso pera aquellas que se encuentran dentro del
tipb'dantal, 'que las instituciones @s8{ como las facultades se en-
foguen més ampliemente & sus programas academicos para poder detec—
tar con més facilidad al paciente y evitar que este pueda contami-
nar a més personas.

Informar a la poblacién sobre la existencia de pruebas para la
deteceibén de SIDA y asf que las conoscan, porque se a observado
‘que, en muchas ocaciones incluso por los DENTISTAS son desconocidas.

Sobre todo esta informacién debe ser manejada por los medios
de comunicacién y también en forma particular ( para estar més se-
guros del conocimiento de ésta prueba ) con el fin de prevenir el
contagio en la poblacidn,

Una vez que se ha detectmdo que el paciente cursa con la enfer-
medad, +tomar las preceuciones pertinentes pero tratando de no ha-
cer gentir mel, y si no es posible atenderlo en ese momento tratar
de solucionar su problema de otra forma, canalizandolo a las ins-
tituciones especializadas,
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Qué les instituciones trabajen con mayor conciencia de la si-
tuacién, llevando a cabo paso a paso los métodos de esterilizacidn
de los intrumentos ocupados en la actividad profesional, que ten-
gan contacto con las secreciones que puedan contener el virus.
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PROPURSTAS DE LA ENGUESTA

Pregunta . ## 1,2,3,.- Manejo de Historig Clinica en el consultorio
.- Dental.’ Vlylenvefi'cio,del uso de la H,C. en el
c&nsultorio}zExémencs de‘labofutbrio solici-

/tondos en la consulta clinica.

Propuesta : Que las Instutuciones donde se preporan & los
" futuros ‘promotores gle la salud que se les fomente
- el "uso y la importancia que tiene el reglizar una
Historia Clinica y la utilidad de los examencs =
de laboratorio’ para poder valorar al paciente de
forma integral.

Prepunta ~ # 4,6,.- Material Desechable ‘utilizado en el consulto-
rio. Medidas preventivas para evitar el con-
togio del virus.

Propuesta : Que el paciente nos mencione o 'que los. Odontold-
. gos gepan de 1a importancj_.a que tiene el uso de
‘las medidas de proteccién para evitar el contagio

* 8 nosotros mismos y el paciente,

Pregunta # 7,8..-—\ Oarocteristicas sistemicas y locales del SIDA.
.- BExamenes que determinan el VIH positivo.

Propuesta Que log Dentistas se procupen més sobre como
: . detectar mds rapido la enfermedad por
'medio de informacién recientes respecto al
tema.

Pregunta # 9,10,.~ Alteraciones de tejidos Duros y Blandos con

m&s frecuencia en cavidad Orzl. Nunifestaci=
ones del SIDA y llerpes Simple en cavidad bueal.
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Que.el Cirujeno Dentista 'le de més importancia

Sor c(xulquier -lesién por més inpignificonte que pa-

: Tesca, Y aue investigue al paciente més ampliomen

.

te': posible pars as{ poder llegar a un Diagnosti-
co definitivo,. .

Pregunta  j# 11,_12,.-_ Coinb tratai‘ a un paciente enferme de SIDA.

Propuesta :‘

Tratamiento - de un paciente Sidoso.

Que . se impuftan programas sobre el monejo de
pacientes con SIDA y de ésta mpnera que el -

" Dentista se encuentre més capacitado para po-

der controlar el problema antec un enfermo de este

_ tipo,

Pregunta # 5,13,.- Tipos de trasmisién de la enfermedad del

l’ropuesth :

SIDA . Personas consideradas de glto riesgo

Que se realicen campailas de informucidén a los

consultorios para brindarles mhs documentacién

acerca de los wultimos descubrimientos o avan-

ces de esta enfermedad y asi poder estur mis pre-
parades para cualquier situasidn,

Pregunta: # '14,15,16,17,.- Desarrotlo del Herpes Simple. lie-

didas preventivaes que toma ¢l Ci-
rujonoe Dentista ante un paciente
con Herpes oimple . Trztomiento de
primera elleccién para el H., 8.
Relacién del Herpes Simple con el
SIDA.
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Propuesta : Que se incrementen mfg la informacién sobre lasg
patolégias de la cavidad Orgl , para poder saber
si existe relacién entre ellas, as{ como s¢ re-
alice mAs énfasis en la utilided que tienen las me~
didas de prevencién para evitar cuslquier enfer--
mednd, y se brinde una capacitacién de farmacolégin
para poder medicar con més serteza a patoldpiams  vi-
raoles,

Pregunta f* 18 19, 20, - m. tlpcr

Propuesta .3 - La. prepuru.cidn de los futuros Déntista, e de
: - guma’ mpor'bancln porque nueetra profesién nos -
- 'br:.nda el poder evitar la propugncldn de dicha -
enf ermedad va que de no estor ‘bien .capacitade
nueatra :.gnoranc:.a nes puede llegar a ndquiri;
rla  y seguirla difundiende asi como ¢l proceso

“de esterilizaciém es importente pera evitar el

contagio cruzado,
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