
8 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO _¿~ 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORIS 

''ZARAGOZA'' 

MANIFESTACIONES BUCAi.ES DEL HERPES 

lSIMPLE EN RELACION CON EL SIDA Y 

MEDIDAS PREVENTJVAS EN EL 

CONSULTORIO DENTAL 

T E S S 

Que para obtener el Titulo de: 

CIRUJANO DENTISTA 

Presenta 
ISMAEL MOLINA DOMINGUEZ 

México, D. F. Marzo de 1994 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



ISMAEL MOLINA D0h1INGUF.Z 

A MIS. PADRES 
SALV AJlOR E !IILDA 

POR~UE GRACIAS A SU Al'OYO 

Y CONSEJO ¡¡g LLEIJ:\UO A 

REALIZAH LA MAS GHANüg 

DE r.JIS ;,¡P,1'AS, 

LA CUAL CONSTITUYE LA 

HERENCIA MAS VALJOS:\ QUE 

PUDil'.JlA HECIBIIl. 

CON A!XllIH:\ClON Y l.JI ll1~~J·BTU. 

Y MIS HEIU,!AllO S 

VIAi'l1':Y Y SALVADOR 

QUE. ME HAN MAl'IIl'!!!S'rADO SU APOYO 

Y AYUDA A LO LARGO JJE 1.JI CARUERA. 

/' 

.. ,, .. 



c. D. 

c. D. 
c. D. 

c. ¡), 

c. D. 

AL HONORABLE JURADO 

MA. ALBA SOLIS CRESPO 

A.OELINA ARitIAGA RODR!GllEZ 
JESUS BERNAL MAGAÍiA 

GEUAJIOO GUIZAR MENDOZA 

llU!~llERTO REYES GUZMAN 

QUE TUVO LA MOLESTIA Y PACIENCIA 

Df!: LEE!! E;>TE HUMILDE THABAJO 



~IPESTACIONES BUCAJ,ES DEL Ht:l!PES ~JIMPLE 

EN RELACION CON EL SIDA Y MEDIDAS PHE:VEN­

TIVAS EN EL CONSULTOHIO DEin'AL. 



INDICE 

Introducción • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 3 
Planteamiento 
Justificaci6n 
Marco te6rico 

. . -
• • 1 ' • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

••••••••••••••••••••••••• ;~';;;::~:.;.: 6 

Propuestas ........... ••••••. ~·;·~~-:~:>~·:'~-'~'~<·:·;>,·~-.· •••••••• 51 

Bi bliografia •••••••••• ; ••• ;e;'.~,. ';"i'. 56 



3 

INTRODUCCION 

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), un retrovirus no 
onc6geno, es el agente etil6gico primario del Sindrome de Inmu­
nodeficiencia Adquirida (SIDA) La enfermedad se dcscri bio en 
Sn Franscisoo California EE. UU. por primera vez en l98l y el 
virus se aisló a finesde 1983 hasta hoy la actual epidemia ha 
venido mostrando su dinamice y ahora es posible trazar normas 
y conductas muy definidas, tendientes a establecer un control 
sobre la entidad. 

En loo inicios de eata pandemia cuando todo era desconocido 
se crear6n muchos mitos y perjuicios dentro de un mundo en donde 
los medios de comunicación masiva juegan un papel protagonico,­
todos los aspectos concernientes a la entidad fuer6n conocidos de 
inmediato por la comunidad mundial:Hip6tcois de tronamiai6n, vi­

rulencia de la gente, prevención, tratamiento y cuidado médico, 
muchos de estos conceptos fuerón lanzados al mundo sin comproba­
ción al.guna., en ocasio11es simples observaciones accidentales 

fuer6n tornadas como inegab1es .. 
Al tomar la comunidad cientifica el manejo del problema bajo 

el liderazgo de la OMS. La enfermedad quedo al desnudo como una 
enfermedad de transmisión sexual de ca.racter mortal, cuyo prin­
cipal factor de riesgo es la promiscuidad sexual. Una vez udqui­
ridad la infección el individuo se presenta asintomático pero -
quedara infectado de por vida.¡ conforme el virus invada y destru­
ya 1os linfocitos T4 colaboradores, conduciendo a deficiencias en 
multiples rrunas de1 sistema inmunitario. 

Las cwnpru1as educativas tendrán que ser lo suficientemente efi­
cientes como para dirigir toda su atención o. combatir la promis­
cuidad, dependiendo la via de tranemisi6n el adquirir el SIDA 
será practicamente una. decisión personal, cabe destacar que como 
cualquier otra entidad transmisible el SIDA puede eventualmente 
llegar al. hombre por accidente, lo cual. puede ocurrir fácilmente 
dentro de aJ.gunos grupos de profesional.es los cual.es por su acti­
vidad tienen mayor posibilidad de estar en contacto con el agente 
etiológico. 
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PLANYEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El Cirujano Dentista es capaz de detectar por medio de las 
manifestaciones oral.ea y sistemicas que presentan los pa­
cientes, las siguientes alteraciones : Herpes Simple tipo I 
y SIDA y uoi mismo puede aplicar las medidas preventivas para 
evitar el contagio y la transmisión de las mismas. 
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JUSTIFICACION 

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

En un tiempo se pensaba a determinadas personas podian ser con­
sideradas como de alto riesgo( Homosuxuolcs y bisexual.es, persa-­

nas que hayan recibido transfusiones sanguineas posiblemente con­
taminadas, Hemofilicoa, personas que se dediquen a la prostitución 
personas adictas a drogas de administruci6n intravenosa.) pero en 
la actualidad ya no existénporque en este momento todo mundo es 

suceptible. 

Esta es una enfermedad mortal para la cual no exi5te cura ni 

tratamiento efectivo, por lo cual ha despertado eran interco den~ 
tro del cumpo de la Odontológia. También debido a la dificultad 
que existe para reconocer clínicamente a los individuos infectados 
por el VIH que ce encuentra en ln etapa asintomatica, la mo.nern 
m~s segura de evitar riesgos es considerar a todos los pacientes 

como potencialmente contaminantes. 

Esto será particularmente importW1te a medida que la prevalen­

cia de la infección por el VIII aumente en la pobluci6n que acude 

al Odontol6eo, incrementando con ello el riesgo de una potencial 

exposición al VIH. Es conveniente que durunte la practicn Je ru­
tina todo el personal de Odonto16gia tmnc medidas destinadns a 

prevenir infecciones ocupacionales, incluida la infecci6n por VIH; 
va IISV y virus de hepatitis B y así evi tnr conta{~iarse entre el 
Cirujano Dentista y sus pacientes. 

por todo esto en este trabajo se dara.n a conocer luLJ medidas pre­
ventivas y manejo a(grupos de alto riesgo). 
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MARCO TEOHICO 

EL SIDA es una enfermedad de tipo irreberaiblc que afecta el 

sistema inmunológico y que causa la muerte del paciente. 

Este virus ataca las defenso.o de nuestro organismo él cual pene­
tra a nuestro cuerpo a través de loa fluidos corporales siendo las 

vias de transmisión más frecuentes: La sexual y ln songuinen (mate­

rial contaminado, agujas etc.) (10} 

Teniendo encuenta que sus manifestacionen clinicas (al pareces 
entre la 4 y 5 fase ) comienza con un debilitamiento del sistema 

inmune o de defensa, baja de paso, diarreas, fiebres al tas y si­
endo susceptible a multiples infecciones: Intestinales, Oroi'o.rin­
geas, Herpes etc. ( 5) 

Hoy en día se cuenta con cientifico s en todo el mundo que hacen 

esfuerzos para controlar. o encontrar una vacuna y el tratamiento 
para prevenir ésta enf"ermedad. Fara lo cual existen diversas prue­
bas de laboratorio que sirven para poder detectar el virus en el 
organismo (ELISA y WESTERN BLOT para el mDA I, y el SOUH'r!LEN 

para el SIDA II ) (l.) 

Por lo consiguiente los trabajadores de la sulud deben descmpe­
flar un papel. crucial en la prevención del SIDA.? El Odontológo 
por su parte debe realizar una buena inspección del paciente a tra­
tar y en ba.se a esta, hacer la actividad con medios de protección 
y prevención usW1dO material. desechable y .el que no lo sea debera 
esterilizarse por medio de soluciones quimicos po.ra evitar riesgos 
al paciente y a líl mismo. (10) 

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

(5) SIDA: Manifestaciones Orales y su prevención en l.a 

practica Dental. 

(l.) Hevista Popul.ations Information. 
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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 punzocort8:11tes , para evitar que el -­
virus se inocul.e en el orgwiismo ya sea por ignorancia o 
negligencia médica no descartando el riesgo accidental. 
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HIPOTESIS 

El Cirujano Dentista si es capaz de detectar las 
manifestacionearoval.ea de los pacientes que presentan 
alteraciones de Candidiasis, Herpes'simple tipo I, Ul­
'ceras, ~eucoplesia Vellosa etc •. y SIDA, por lo.tanto 
puede aplicar las medidas preventivas para evitar el 
contiagio y su transmisión. 
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OBJETIVO GENERAL 

Analizar 1as principales manifestaciones buco.les , sis­
témicas y clínicas de la· enfermedad SIDA en relación con 
e1 Herpes S:j.¡np1e tipo I asi como sus medios de transmisión 
y medidas preventivas par e1 Cirujano Dentista. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Describir· laa p~Inc'i~aleá manifestaciones 
cae del.Herp~s Sim~l~'tipo I en relación 

dando 

bucal.os, sistemi­
con el SIDA 

Identifi.car ·1~s·. ·.~li~erentee pruebas 

determino· ~i HIV p~eitivo'.o falso. 

de laboratorio que 

citar loa métodos de eaterilizaci6n y deainfeccion del 

instrumental así como el manejo adecuado del material 
desechable. 
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DEFINICION DE CONCEPTOS 

SISTEMA INMUNOLOGICO 
Ea el sistema de defensa con que cuenta el organismo para pro­

tegerse del ataque de microorganismos pat6genos que son extraños 
a él, y esta compuesto por inmonoglobUlinaa, célUlas de linfocitos 
T. B. sistema dé complemento y sistema de la fagositoais.(13) 

Las funciones inmunológicas estsn mediadas a traves de 2 fami­
lias .de linfocitos que son independientes pero representan nume­
rosas interacciones funcionales. Las actividades de los linfoci­
tos T y B y de sus productos de secreción, en las defensas del 
huesped, éstas eatan integradas con las funciones de otras célu­
las del sistema reticUlo endotelial. (13) 

Loa macrofagos, célUlas dendriticas y células de La.ngerhsng de 
la piel y mucosa, desempeftas un papel importante en el atrapamien­
to y presentación de los antígenos a las células T yB con o~joto 
de iniciar la respuesta inmunitaria. (13) 

Loo anticuerpos o respuesta humoral forman parte de un grupo de 
proteínas llamadas globUlinas, por lo que tambián son llamadas en 
algunas ocasiones inmono&lobulinas; Son cinco las clases que se 
conocen en el humano y se designan con las siglas: IgG, IgA,IgM, 
IgD,e IgE, cada una posee estructura quimica Distintiva y una fUn­
ción bilógica específica. Loa anticuerpos IgG fomentan la faeosi­
tosis neutral.izan toxinas y protegen al organiamo de fetos y neo­
natos. (14) 

Lu IgA protege de manera 1ocoJ.izada las mucosas, La IgM resUl.­
tn especialmente eficaz ~ontrn los microbioa, al causar cu ue;luti­
nación y analisia, La IgD participa en la estimulación de las cá­
lu1as productoras de o.nti"cuerpos y la IgE lo hace en las reacio­

nes alereicas. (14) 

(13) Harrison Principios de Medicina Interna Ed. Interamericana Ed 12~ 
(14) Tortera Principios de Anatomi·a y Fisiológia Ed. Harla Ed. 5ll 



12 
Las Células T. 

Los linfocitos derivados del. timo .. ( células T) median dos 

tipos generales de· funciones. inmunologicaa: Efectoras y negu­
lndoraa. 

Las funciones efector~s in,cl~yen_ r_eact_ividad~s- _como ·hi~er­
sensibilidad tardía, r~chaz·o de :·aloinjerto·, inmunidad tumoral 

y reacciones da· injertO _co~t_r·~· ~Ue~P.ed,q~e -"refÍejan 2 propie­
dades general.es de loa linfocitoo_T-: Su-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 ci totoxicidad mediada 
por otras célUlas T y la producción de inmunoglobulinas por cé­
lulas B (15) 

Los linfocitos T son las c~lulas esenciales para la plena expre­
si6n de la inmunidad y como tales intervienen en muchas funciones 

Reacciones de inmunidad célular que comprenden reacciones de 
sensibilidad tardía, sensibilidad por contacto y resistencia a la 
infecci6n con ciertas bacterias, intracelulares fncultutivaB y virus 

Los linfocitos T cumplen parte de estas funciones elaborando una 
serie de moleculas que afccü.n a la respuesta inflamatoria o a la 
conducta de otras cálulas in:flamatoriae, principalmente los macro­
fngos, (15) 

También loe linfocitos T actuan como linfocitos T citotoxicos, 
tienen la capacidad de matar otras células ( cél, Killer ) este 
:fonomono 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 maduración independiente de la estimulación del antí­
geno. Los progenitores de los linfocitos B que en la etapa embrio­
naria se encuentran en el hígado y en el bazo despues del nacimien­
to, la m6dula ósea se convierte en la principal fuent.e, (15) 

(14) Tortera Principios de Anatomia y Fisiológia Edt. Harlo. Ed. 5!:! 

(15) Daniel Patitos. Inmunología Basica y Clinica Edt. Manual !loderno 
Ed. 6!:! 1988. 
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El linfocito B se diferencia apartir de una c6lula madre· en una 
c61ula inmadura temprana que con el ·tiempo se: comvie"rte 'en un lin-
focito Bmuduro, (15) . . 

A diferencia de loa diversos factores de l~·resisten~ia inespe­
cifica antes analizada, las respuestas de las células T y B depen­

den en sran parte de la capacidad de las miamS.s pSra reconocer a 
los antígenos específicos, lo que se basa en la correspondencia 
ig_ualmente específica de los sitios antígenicos determinantes y las 

porciones variables de los anticuerpos, sin embargo, es precisa la 
participación de otro tipo célular como la fagositosis.(16) 

Las particu1as incluyendo microorganismo y algunos complejos mole­
culares solubles que circuJ.an en ln sangre o se encuentran en los 
tejidos con frecuencia aon engullidas por células especializadas Como 
LOs tipos de fagocitos que participan en el proceso, forman porte de 
dos categorias amplias, microfngos y macrofagos. 

Los granulocitos de la sangre son microfagos aunque no todo9 pre­
sentan 1a misma actividad fagocitica. Esta ea mús intensa en los 
neutrofilos, se piensa que los eosinofilos la tienen en cierta medida.(17) 

En presencia de una infecci6n, tanto microfneos como monocitos emi­
r;ran al área infectada; durante tal mieraci6n, los monoci tos aumen­
tán de temaiio y se transforman en células con actividud fngoci ti ca 
loe macrofagos dado que estas células salen de la s1mere y se diri­
eon a las áreas infectadas, ce denomina macrofagoa crranteo. 

A1gdnos macrofagos denominados macrofagos fijos o hiRtiocitos lle­
gan a ciertos tejidos u organos del cuerpo y permanecen en ellos. 

Qtru sustancia antimicrobiana muy importante en la resistencia ines­
pecífica y en la inmunidad es el complemento que es unu proteína com­
pleja que se encuentra en la sangre, participa en la actividad bncte­
ricidnd del suero y parece participar en la reacci6n inflamatoria en 
la lisis c6lular yen la fugocitisis • (13) 
(15) Daniel Pstites. Inmunol6gia Basica y Clínica E?.t• Manual Moderno 
(16) Hnacerraf. Inmunol6gia Edt. Panamericana Ed. 2- a 
(17) Erneat Jawetz. ~licrobiol6eia Medica. Edt. ¡,;anual ~loderno Ed,13- 19ª0 
(13) Harrison. Principios de ~tedicina Interna Edt. Interamericano. Ed 12-
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Este consiste en un grupo de 11 proteínas prese~tes en suero san~ 

guineo normal, y compleme.m.ta ciertas reacciones inmunitari~e y aler­
eicas en que participan los anticuerpos: La función de loa anti­

cuerpos ea ~econocer al microbio como un organismo extrrulo, formar 
el complejo antígeno-anticuerpo con 61 y activar el complemento 

para. que se ataque al microorganismo y destruirlo. (14) 

La activaci6n del sistema complemento ya sea por la vía clasica 
dependiente rlel complemento antígeno-anticuerpo o por la vía alter­
na mediada por la superficie celular da Como resultado la elabora­
ción de los factores f~ndamental:ea de una respuesta inflaniatoria 

del huesped. (15) 

INMUNIDAD MEDIADA POR ANTICUERPOS 

Respuesta Primaria. 
Cuando un individuo encuentra un antígeno por primera vez, el 

anticuerpo contra ese antígeno se detecta en el suero, díaa o sema­
nas despuás, dependiendo de la naturaleza y la dosis del antigeno 
y la vía de administración, sérica del anticuerpo continua elevru1-
dose por varias semanas y luego declina, los primeros anticuerpos 
que se forman son el IgM, seguidos por IgG, IgA o ambos. 

Respuesta Secundaria • 
En el caso de un segundo encuentro con el mismo antígeno, meneo 

o afias deopuáa de la reopucntu primaria el anticuerpo responde con 
más rapidez.Y se alcanzan valores más altos. Este crunbio en la 
respueota se atribuye a la persistencia de célullis con memoria sen­

sibles al antígeno deopués de la rea1Juenta inmunitaria inicial. 

En eot e segundo caso la cantidad de IgM ea casi igual que en la 
primera vez no obstante la IgG se produce una cantidad mayor, ade­
mas eate.~ticucrpo fija el antígeno con mayor firmeza y por lo tan­
to se disocia con menos facilidad. (17) 

(14) Tortera. Principios de Anat6mia Y Fisiol6gia, Edt. Harla Ed. 5:1 
~15) Daniel Pstitea. Inmunil6¡¡ia Básica y Clínica Edt.b!ANUAL ffiOJlERNO 

6a. ed. 88 

ti 7) Erneot Jnwetz. Micobiol6¡¡ia Médica Edt. MANUAL MODlfüllO ed. 13a 
1990. 
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Inmunidad c6lular a loe virus (linfocitos T citolitico: L.T.C. 

Las infecciones virales activan tanto los linfocitos B como loe 
T y por lo tar1to producen anticuerpos antiviraleo y reacciones 

de inmwiidad célular como cabría esperarse nine;ún tipo de célula 

11.nica ea responsable de eliminnr el virus. Loa linfocitos B in­
tervienen produciendo wtticuerpos, los macrofagoe participan pre­
oentando el antígeno viral y twnbién activandose, los linfocitos 
T colaboradores secretan lns linf~quinas .que regulan el L.T.C. 
y loa mo.crot'agos y los linfocitos T citoliticoa mutan lne célulu.s 

·del hucsped infectadas viralmente. 

La importancia relutivn de los w1ticuerpos o los linfocitos T 
depende en parte de la biol6gia del virus determinado y de la eta­
pa. de lo. ini'ección .. En una etapa temprana los anticuerpoa son ca­

puces de neutralizar los virus en la sancre y en los líquidos ex­

tro.celulnrns, la eliminaci6n real de la infección de las células 

del huesped dependen principalmente del linfocito T ci toli ticci, (16) 

Loe L. T. c. (linfocito T citoli tico), se origina dentro de 4 a 9 
días, después lle la infccci6n viral y su actividad diDminuye al 

cabo <le 14 tlías luego mantienen un estado de memoria inmunológica 
y se reactivan rapidrunente con una nueva infección. 

Los L.T.C. actu.an de 2 mnncrna posibles~ Primero combinandoDe 

con lns cólulo.o virulmcnte infcctudus U.el hucsped y mntw1dolas por 

lo tw1to Uetcniendo lo. proUucci6n y diueminución de nuevna pnrti­
culns virales. 

Segundo secretando linfoquinas y en especial gamma interfer6n 

después de la interncci6n can las c~lulas viralmente infectadas. 

Las linfoquinas cotimulan la producción de mncrofugoo uctivndos 

1nientrus que el enmma interfer6n provoca un e~tut.io lle ucti villwl 

w1tiviral. en las cólulas del huesped. (16) 

(16) Benacerraf. Inmunol6t:ia Edt. Panamericana. Ed, 2° 
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SISTEr;.A DE COMPLEMENTO 

~~ complemento es un sistema de proteínas del suero que con el 
estímulo apropia.do, intcro.ctul.\ll para crear o activar cn?.imas, li­
berwi peptidos biologicamente a.ctivos importantes en lo. inflama.­

cidn y se unen o. lus membranas superficial.es causando leaiones a 
la cálula, el complemento purece ser uno de loa mdo importantes 
ei'ectoreo en lo. infloma.ci6n y muchas funcionea biol6gicua de loa 

Wlticuorpos, dependen 1lel complemento. (3) 

El sistema de complemento cotá. compuecto de 11 diferentea pro­

teínas que forman nueve componentes deaieno.doa como : Cl, c2, C3, 

04, 05, 06, 07, CB, 09. El complemento Ol, tiene 3 subunldadcs 

molecu~ares proteínicas Clq, Clr, Cla. 

La reucci6n ordennda de esos componentea que causa. la liboraci6n 
de. derivWJ.os .. p·eptldoa en diferente a etapas se conoce como co.ecada. 

del compienie~to. (3) 

La.V!á-.·~i~·~{~-~ ·:de.iá uCtivaci6n del complemento oe produce cuu.n­
do···el._'.-~tÚ;~;ri~'·;·'!-~~Ó.~~i~~-B.·- Con' su anticuerpo exponiendo, en la mol6-

cuia. <lol; á.i1ticuerp·Ó 'el· si-tio receptor hacia el Olq, ( 3) 

La. yía ·al iérna de·· la ·a.ct.i vaci6n del complemento está mediada por 
uná. prote~~a -~e·r:~c_a,_ la pr~i:ierdina parece ser un mecanismo nntUral. 
o no ospec!fico quo·eo de especial importancia en la reacción in­
flamatoria' y en promover la fll{locitosis inespecifica. (3) 

La properclina reacciona con algunos polizacaridos para producir 

enzimas capaces de 8dherirse a C3, y C5 iniciando un movimiento 

en cuscada del complemento en esos puntos. (3) 

(3) W.Nolte Microbioló¡:ia Odontoló¡:ica Edt, Int_cromericana Ed. 4ª 
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En esta via alterna los anticuerpos quizaa no tengan parti­
cipaci6n, aunque la IeA y posiblemente la IgE que no son capa­
ces de activar ol complemento por la via clnsica, cuando se unen 
pueden activarlo por la via alterna. (3) 

La activaci6n del sistema complemento, ya sea por la via cla­
sica dependiente del complejo antígeno-anticuerpo o por la via 
alterna mediada por la superficie c~lular, da como resultado la 
elaboraci6n de los factores fundamentales de una respuesta in-­
flwnatoria del huesped. (3) 

Esto oriento la atenci6n centrada en un principio en el en­
fasia sobre el potencial citolitico hacia una función máa fun­
damentada en la amplificación de la defenea especifica y no 
eapecificn del hueoped. (3) 

(3) w. Nolte. Microbiología Odontológica Edt. Interamericann Ed.4~ 
1986 
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E T I O Lº O G I A. DEL (.VIH) 

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA llUAMNA 

EJ. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquiridad (SIDA ). Es una 
enfermedad de tipo irreversible que afecta el sistema inmunol6-
gico y que causa la muerte del paciente 

Los primeros casos del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 
( SIDA ) , ocurrior6n probablemente en Esto.dos Unidos~ Hai ti y -

Africa en 1977-78, estos estudios retropectivoa han aumentado 

cada m1o en diferentes paises del mundo.(1) 

El virus pertenece a la clnse de los retroviruo; una vez que -
este penetra, la infección es permanente, no obstante puede no -
causar algdn defecto adverso por muchos años. Los efectos en el 
sistema inmunol6gico re~ncionando con el sistema oe cree que se 
origina de un soI6 defecto en particular, de la deplecion grndua.l. 
de un grupo especializado de globuloa blancos denominados linfo­
ci toa T" inductores o linfocitos T4, además infecta a los mncrO­
fae;oS y las c~lulna fabricantes de anticuerpos, mismas que se 
encuentran, practicomente en cua1quier parte del organismo. La 
forma en que al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), provo­
ca enfermedad oe debe a su alta afinidad por loe linfocitos T4. 

Batas células tienen como función el reconocimiento antígenico, 
activan y ayudan en su maduración a los linficitoa B, linfocitos 
T8 (citot6xico o supresores ); aoi mismo, tienen influencia en la 
actividad de los monocitos y los macrofagoa. Cuando cxinte la -
infección por el virus , cotas c6lulas disminuyen su número lo que 
altera. de manera scrin la cnpacidad de defenea del oreaniamo infec­
tado en especial. de aquellos microorganismos cuya destrucción de­
pende del sistema inmune c6lular como : Hongos, Virus, Parasitos y 

aleúnos erupos de bacterias como la tuberculoaia, por estas razo­
nes la cavidad bucal de ~acicntes infectados presentan manifesta­
ciones de dichu enfermedad {2) 

(J.) Revista ~opulatión Infprmatión 
(2) Pructica Odontológica Vol.J.J. núm. 10 oct. - 90 
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Como todos.los virus, los retrovirus se producen unicaiucnte en lns 
cálul~s .v:i.v~s d~· una ,esp~c1~, clue le sirve de huesped, lo que dis-
t i~ue o._: los· ·r:etraví~u-~ .. eS ._un"' método singular, de reproducci6n en 

el cual -~,~~ervfOi:i~· úila-. enziína ·11wunda trunscriptasa inversa, deja 
que .ei, vi~u~:! ~o.Pfe .i·a ·información genética de éste pu6s en una for-

::e:~:t:~á'int;egr,¡;s~ én el propio código genético de la c61ula 

ca.da'::v~'i\i~~ se divide una célula huesped se producen copias vi­
ralea ·j~t¿ .:·c'Em~-;.}áfi· ·c·iS1u1nB ·huesped cada una de la.s cuales contie­

ne el. código ;v1r8.i ." 
. '- :~~ ; ·. ·. ·:: : . '. : . 

El vÚ-u.é '.ie :i:ruíiu¿odefl.ciencia Humana (VIH), infecta en forma se-

lectiva las .cálulae T inductoras n1 iguel que varios otros tipos 
del· Sistema irununológico. Cuando se produce el virus se destruye 

la Céiulri. T inductora infectada por coneiquiente los enfermos del 
8~ndrome de Iru!lunodeficiencia Adquirida (SI1JA), tienden a preseutnr 

en general un recuento el o bular bajo de linfocitos. ~la lar,;a se 
tlestuyen tantas células ~ inductoras que lus células restantes no 
pueden deoempeflnr su función reguladorn por lo cunl. da por resulta­
do la deficiencia irununol6gica. 

La infecci6n del virus no s6lo aeota. lu célulao 1r inUuctoraa sino 
que estas se ven imposibilitadas de reconocer sustWlcias extrwlus 
(a.nt!ceno), y Ue iniciar reacciones inmunitarias a eotos a fin de 

poderlos eliminar J.el or~nnismo. No obstante lu. p6rdiUa de la in­
murü•la.d es eelectivu y afecta primordiuln1ent.e las purt.cs del aiate­
mu irununol6gico que intervienen en la defensa contra organismos pa­
rasi ti coa, vi ricos y hon~os. (l) 

Durante el verano de 1981 el Dr. Gottlieb y coluboruclores de loe 
centros de control de enfermado.des de Estados Unidos informaron tle 

(1) Hevista Populatión I¡¡formation 
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la existencia de una nueva enfermedad capaz de daftar el sistema 
inmunol6sico en individuoa homosexual.ea previwnente sanos, per 

mi tiendo con ello el desarrollo de ini'eccionea, tumores secunda-· 
ríos que conducer6n a eotoa pacientea a la muerte.(6) 

OTRA~ TEORIAS. 

Se señala que inicialmente el Sindrome de Inmunodeficiencia .­
Adquirida (SIDA), se debin al. efecto de ciertos estimulantes uti­
lizadoa comunmente por los homoeoxuuleo, o a la acción tle nleón 
.fuctor preoente en ol eepenna. Sin embargo el Dr. Gn.J.lo oeñnlo que 

el virus de Inmunodeficiencia HUmana ( VIH), podía <lcbert1e a un 

BLente infeccioao viral relacionados con loa virus linfotr6picos 
de cálulas T humanas, descubiertos por ál en 1980; pens6que esta 
enfermedadera infecciosa por ser trWlsmisible a través de la oon­
gre; pooteriormente el Dr. Luc Montagnir demostro que el aeente 

cnueal ern efectivwnente un virus pero que eat~ no pertenecia a 
loo oncovirus como lo pensaba el Dr. Gnllo sino que pertenecía a 
los lentivirue como la de las ovejas,(6) 

COM1'0NEN1'ES ESTHUCTUHJ\LES DEL VIRUS 

Los principulen componentes eotructurEU..ea del Sindrome de Inmu­

nodeficiencia Adquirid u (SIDA), eon envoltura, núcleoco.pside y en­

zimas el virus ec un Acido Ribonucleico (RNA), considerado retro­

virus por pre stmtf:!T lu enzima trW'lscriptasa reversa, la. cual per­

mite ln trnnscripci6n en dirección reversa del Acido Ribonucleico 

al. Acido Desosirribonucleico (ADN), entes que el gonoma viral. púe­
da ser incorporado al genoma de las célul.as infectadas y se inicie 
la replicación virtl. (6) 

El primer paso de cualquier infección viral es la uni6n del 

viro: con un receptor ubicado n nivel de la menbrana de ln c.~lula 
huesped. 

(60 Practica Odontológica Vol. 10 1989 
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llecientemente ae ha demostrado que el Sindrome de Inmunode­
ficiencia Adquirida (SIDA), puede infectar a dem~s de linfo-­
citos T4, a macrofagos, c61Ulas procesndoras de antigenos pre­
sentes en piel, ganglios, c6lulas gliales ( células del siste­
ma nervioso), c6lUlns del intestino a nivel del co16n , duodeno 
y reo~o, 1o cual. explica las diversas mnnifeetacioneo a nivel 
clínico de la enfermedad.l6) 

En general se considera que la infección por el virus de inmu­
nodeficiencia humana ( VI!l), pasa por 5 f'nses: 

I.- Fase aaudn 

lI-- Fa.se asintoinatica 

III.- Fase de linfadenopatin persistente generalizada. 

IV.- Fase de Purasida o Cresida 

V.- Fase de SIDA y la aparición de anticuerpos oirculante 
contra el SIDA. 

La aeroconprenei6n ocurre generalmente entro dos semanas 
y tres meses después de la infección, a partir de este momento 
el paciente puede transcurrir hasta 12 añoa entes de que apa­
rcsca el cuadro clínico de la enfermedad (SIDA) .(6) 

{6) Practica Odontológica Vol. 10 Num. 10 1969. 
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ETIOLOGIA DEL HERPES SIMPLE TIPO 1 

Ea una enfermedad infccciooa aguda viral, m~s común que ufec­
tn a.1 hombre, 1os tejidos que con frecuencia atacn aon loe que 
derivan del ectodermo, {piel, mucosas, ~jos y siatema nervioso 
central.) el virus con frecuencia ea llamado virus dermotr6pico 
debido a su afinidad a las células de origen ectodérmico. 

Se producen dos tipos de infección del virus herpes simple 
tipo 1 (VHS) La primera: Es una infección primariu y afecta 
a personas sin anticuerpos neutrol.izantes; y ln segunda es 
una infección recurentc en individuos que ya a presentado esta 
enfermedad. 

El período de incubaci6n de la enfermedad varia desde algunos 
dina hasta dos semanas después de lo cual se produce una erupci6n 
vesicular que posteriormente ee ulcera, en el sitio de contacto 
original de los tejidos bucales y peribucalea, después de la Gin­
eivoestomntitis Herpetica primaria remite el virua, emigra por 
mecWlismos desconocidos a lo largo de la vaina periaxonica del 
nervio Trigemino hasta llegar al ganglio,donde permanece en es­
tado latente o de reposo hasta que se vuelve a activar por 
factores desencadenantes como por expocisi6n al sol, frio, trau­
matismo, estres y desajuste hormonal. (4) 

(4) Tratado de PatolG~ia Bucal. Shafer. 
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' 

El virus de Inmunodef'iciencia Humana ( VlH), se encuentra prin­
cipalmente en sangre, semén, fluidos vaginales. Ea por esto que 
la tranamisi6n sexual es el mecanismo más común y eficiente siendo 
las relaciones de tipo homosexual las de más alto riesgo. 

La enUovenosa que ocurre en drogadictos que comparten agujas 
para la inoculaci6n, corresponde.ali.mecanismo de seeundo erado 
en frecuencia, poro con una frecuencia muy baja puede ocurrir trans­
misi6n en el caso de transfusiones de swigre contam~nada. (1) 

Un tercer mecanismo lo constituye la transmisión trasplacentu­
ria de una madre infectada a su hijo y hay un cuarto mecanismo 
que es el accidental y es infinitamente menor a los tres witerio­
res y udemó.s es prevenible. (l) 

I.- VIAS DE Tl!ANSMISION 

A) - Contacto sexual 
- Homosexuales (relación.entre varones) 
- Heterosexual bidireccional ( de varón a mujer y viceversa) 
- Bisexual. (relación hombre con hombre y hombre con mujer) 

B) - Inoculación sanguínea 
- Transfusión de sangre y algunos derivados. 
- Admini straci6n de drogas por viaa endoveno ea. 
- Inoculación a traves de aguja contaminada. 

C) - Transmisión Perinatal 
- Intrauterina 
- Durante el parto 
- Lactancia ( 6) 

(l) Revista Populatións Informatións. 
(6) Práctica Odontológica Vo.l •. 10 núm. 10 1989 
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II.- RUTAS INVESTIGADAS PERO NO DEMOSTRADAS· 

A). - Contacto peráémo.J. . 
- EÓ wnbie;.te;faniiliar 
- Trabo.jo.dbres de.;a:t.eO,ción a .la .. sálud (~in exposición a sane;re) 

~::::: .~; ;:~' '--:. ,.. ':i.'' . . . ·.:. 

:: :~ :::::::
8

organico~' \hi;a/i~rim~; orina i~ (6) 

(6)-;;;~tica Odontológico. Vol. 10 Núm. 10 1989. 
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LESIONES O ALTERACIONES SISTEMICAS 
Y ORALES DEL SIDA Y EL HERPES. 

La infeccion más grave se presenta cuando eatn asociada n1 Virus 
de I~unodeficiencia Humana (VIII), y desarrollan ointomas que se 
han clasificado con terminas generales como linfadenopatiaa persis­
tente general.izada, sindrome de linfadenopatía, prodomo de sindro­
mc de Inmunodeficiencia de larga duraci.6n, di;irreas inexplicables 

por más de un mes, perdida de peso mayor del 105 1 fatiga e infeccio­
nes poco comunes como candidiasis, herpes simple tipo I,leucopla­
sias, mialgias, artralgias, cefalens, fotofobia, dolor faríngeo, 
linfadenopatías y Rash, ademá.s de diversas manifestaci.on~s neuro­
lógicas como : Menin¡¡oenceful.i tia y neuropatías periforicas. (11) 

En la Ginc;ivoeatomati tia llerpetica se caracteriza por : 
Fiebre, irritabilidad, cefal.ea, dolor al deglutir, linfadenopa­
tía regional, hormigueo, ardor o dolor, tirantez, hinchazón o leve 
sensibilidad en el lugar donde se obserba una zona eritematosa que 
posteriormente se forman las vesículas. (4) 

A los pocos dina la boca se torna dolorosa y la encía se infla­
ma intensamente asi como el labio, lengua, mucosa vestibular, pa­
ladar, faringe y amígdalas. Al poco tiempo se forman vesículas 
de un milímetro de color amarillento, llenas de liquido seroso 
que se rompen y dejan ulceras poco profundas, irregulares y en 
extremo dolorosas cubiertas de una menbrana gris y rodeadas de 
un halo eritematoso. 

Ln inflamación ¡¡ingival. precede a la formación de las ul­
ceras por varios dias y estas varian de tamaño y van de lesiones 
peq~efias a lesiones que varian de un milimetro a un centímetro. l4) 

La infección por e1 virus del Herpes simple tipo I l VHS), es 

múy común e~ el hombre aunque generalmente cursa asintomatica 
o provoca transtornos mucocutaneos nutolimitados; en los pacientes 
con lSIDA) Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, ocasiona 
lesiones mucocutaneas graves, con duración mayor a un mes de predo­
minio periora1, ocasionalmente puede cursar con viremia y sufrir 
daño cerebral. con hemorragia cortical frontotempor~. (4) 

(11) AIDS Comentarios Vol. 158 num. 6 1988. 
(4) Tratado do Patolóeia llucaJ.. Shafer. 
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El Sarcoma de Kaposi es el cnncer mó.s comdn de los pacientes 
con. SIDA, y e ha· din¡;noeticado. pr:i.ncip.almente 'en hombrea homo­
sexuales. · ( .2) 

~'. ; .. , . --1> .. 
Es por ell que en l.a actualidad. se; ráconoéen. t;·ea'·varii?dades 

l.- Sa1•comn de Kapo si clásico : u EUrÓp'ííii'; · , 
2.- Sarcoma de Kapoai endemico u .•Af-:¡;j:¡,;.;{ó.~'· 
3.- Sarcoma de Kaposi epidemico u asociado al 'sindrome de 

Inmunod ficiencia Adquirida ( SIDA). 

El Sarcoma de Knpooi clásico presenta más incidencia en per­
sonas entre 70-80 años, y se preoenta en forma de manchas, pla-­
cns o nódulo• de coloración vinosa y más frecuentemente en extre­
midades infe1iores, pocas veces afecta cavidad oral. 

El Sarcoma de Kaposi endemico afecta a homosexuales o bisexua­
leo,, este s comporta de un modo m~s agresivo que el clásico, 
se encuentra nodular florido infiltrativo y linfadenopático. (12) 

El Sarcoma do Knposi epidemico o del (SIDA) Sindrome de Inmu­
nodcficienci• Adquirida, es la tercera varie~ad y en la que se 
mezclan en pcrte, las caracteristicas de las anteriores. En esta 
forma se af atan sobre todo varan.es adultos, jovenes homosexua­
les y preeertan tanto lesiones cutó.neaa como vicerales y ganglio­
nares, preoe tando por ello un pronostico sombrío. (12) 

Las lesioneE auelen ser de aparición repentina, extensas y mul-
tifocales, udiendo afectar a la piel, mucosa oral, e;an¡¡lioe 

linfaticos diversas viceraa. Pueden o no coexistir los 
signos sist micos tales corno fiebre mantenida, disrninición 
do peso, diErreas, fatiga, etc. (12) 

(12) Saréomn de Kaposi: Aspectos Generales y Estomatológicos. 
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En tanto que las lesionas orales de Sarcoma de Kapooi·pue­

den ser t1nicas o mul tii'ocaleo 'en fo~ma 'de nódulos violaceoo 

o placas, en la cavidad oral son en el Pa1riclar0 Íengua, oro­
faringe, pero que ocasionalmente pu.eden . 'mir,; ves:ículas. y .ul­
ceradas. (12) 

Estos síntomas pueden ocurrir en forma intérmi tente o con 

persistencia y varia. en grav.edad,. ademfts .. el SIDA. se caracte­
r~za por infecciones oportunistas que ~onen en peliero la -

vida ( infecciones que padecen sólo las personas con inmune-­

deficiencia ) así como trastornos neurológicos que suelen 

ir acompañudos de perdida progresiva de la m.e.moria demencia, 
provocnndo la enfermedad dol ( Alzheimer ), sintomns Poiquia­
tricos, encefalitis y meningitis. El virus puede contagiar las 

neuronas cerebrales además de los leucocitos. (11) 

(ill) AIDS Comentarios Vol. 158 nun1. 6 1988 • 
. (12) Sarcoma de Kaposi: Aspectos Generales Y Estomatológicos. 
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PllUEBAS DE LABORATORIO 

EXAMENES QUE DETERMINAN EL SIDA 

Analisi.para detectar anticuerpos contra el Sindrome de Inmuno­
deficiencia Adquirida(SIDA), la técnica usada mó.s frecuentemente 
es una prueba inmuno-absorbente ligada a las enzimas llrunada ELISA 
l.a cual se desarrollo originalmente para examinar la sangre donu.­
da, En este método el suero probl.ema se incuba con proteínas del. 
SIDA, adheridas a una fase sólida, si existe anticuerpos especí­
ficos estos se uniran a las proteínas _virales posteriormente se -
agregaran anticuerpos humanos conjugados con una enzima. 

Después se agregara un sustrato que a1 reaccionar con la enzima 
fijada al anticuerpo antíhumano oriBina una solución con color que 
es factible leerla util.izando un espectrofotometro. Cuando se rea­
liza adecuadamente la sensibilidad y especificidad para l.a deten­
ción de infección del SIDA es superior al 98%. 

La interpretación clínica ea una prueba positiva realizad~ con 
este método varía seg~n el grado de reactividad y los factores de 
rieSBO del paciente, 

Esta técnica es el analísis má.s fácil y mó.s barato, con un ape.­
rato el.ectronico especial, mide l.os cambios de coloración en el. 
suero cuando los anticuerpos son expuestos a partículas del. SIDA; 
el exrunén puede llevarse a cabo en un plazo de 2 a 5 horas, 

Este tipo de examén no es tan copccífico y a veces produce fal­
sos positivos y negativos, es decir resultados positivos en sW'l­
gre que no contiene anticuerpos contra el SIDA, generalmente la 
cauaa de los resultados falsos positivos es la sangre examinada 
contiene anticuerpos a los leucocitos humwioa en los cuales se 
cultiva el virus para efectuar el examén (l). 

(l) Hevista Populati6ns Informatións. 
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También puede sor causa de resultados falsos las transfuciones 
multuples incluso con sangre no contaminada, los transtornos hé~-­
paticos provocados por el alcohol, así como laa enfermedades tro­
picales como la malaria y la de chagas. (1) 

La: otra prueba es el Western Blot o Inmunoblot (ésta prueba es 
confirmatoria ) 
Consiste en un procedimiento dificil, prolone;ado, se realiza 

d.urante dos días y debe ser interpretado por personal capacit­
do. Esta prueba es la que más se átiliza como confirmntoria en 
aquellos pacientes seropositivo por método de Elisa. (1) 

Consiste en separar bandas de proteínas virales por electrofore­
sis; en gel de poliacrilamida según su peso molecular. Las pro -

teínas así separadas se transfieren a una hojn de nitrocelulosa 

mediante electrotransferencia. Esta hoja se corta en tiras delga­
das y se somete a un procedimiento semejante al descrito para el 
método de Elisa utilizando como antígeno las bandas de las pro -

taínas virales transferida a nitrocelulosa, aquellas pruebRs que 
no muestran banda alguna son negativas (1). 

La prueba es positiva si aparecen las bandas P24 6 gp41 (proteí­
na de la producción central del virus) •. A diferencia del Elisa 
la prueba de Western Blot es sumamente específica y son raros los 
resultados falsos positivos (1). 

Otras pruebas confirmatorias son las de irununofluoresencia indi­
recta y 1a detecci6n del virus en s~ero o plasmn, sin embargo 

estas pruebas son más costosas y requieren de equipo mús especia­

lizado (1). 

(1) Revista Populati6ns Informati6ns. 
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MANEJO DE PACIENTES QUE PERTENECEN 
,A GRuPOS DE ALTO . ·RIESGO 

Grupos de. al.to riesgo. parB. -contl-a.er el virus 

de Inmunodeficiencia humana (VIH). 

Homosexua1ea y .. Bieexua1es· Varónea 

Toxicomanoe por.vía S~dovenosa 
Hemofílicos y otros receptores-de sangre o sus 
derivados. 

Prostitutas 
Parejas heterosexual.es de individuos ini"ectadoa 

Hijos de madrea ini"ectadas .(~) 

&: ( En al.gdn momento 
este tipo de per­

sonas fucr6n con­
sid cr adaa de al to 

riesgo, pero en la 
actualidad se picn· 
sa que todos somos 
suceptibles 

En la anamnesis es necesario identificar pref erenciaa o babi 
toe sexuales como: Homosexualidad, 1'isexualidad, Heterosexuulidnd 

promiscua (6) 

El brindar tratamiento dental a un paciente infectado no s6lo con­

lleva la posibilidad de contagiarse con el Síndrome de Inmunodeficien­
cia Adquiridac! (SIDA) si no que el adquirir al.gunn otra de las mul­
tiples infecciones que ocurren en este síndrome. (6) 

Téoricamente todos loe dentistas presentan un riesgo de contraer 
la-inf'ecci6n por el hecho de que durante loa procedimientos clíni-
coo eotnn.expuestos al contacto de saliva y sangre de suc pncientes.{6) 

Las medidas de prevención y control de la infección por SIDA son 
lavavo de manos, uso de guantes, cubrebocas, uso de mnscarao len­
tes, cambio de guantes entre pacientes, uso de guuntcs gruesos para 
lavar loe instrumentos además de hacerlo con cepillo de mllllgo largo, 
y usar bata, (6) 

(6) Practica Odontológica Vol. 10 Num. 10 1989. 

(6) ·Revista !.!Mica .Hosp. GrW.. de M6x. s.s. Vol. 50 Num 3 1987. 
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Los procedimientos para impedir la conteminaci6n cruzada incluye : 
En lo posible usar instrumentos desechables, agujas y hojas de bis­
turí dc~ech~J:>~es., no :·ins~rtar las agujas desechables en su protec­
tor, coloca.r las .. ~~jaa 'y hoju.s de bisturí en frt1.scos rigidoa con 
tnpa, colocar el.mat·erial contaminado en bolsas con rotulas que nd­
viertun.11PELIGR011. E~iiar la producoi6n inecesaria de gotas de sa­
liva y aerosoles.' (6) 

Loa prot~sicO~; impresiones y otros deben desinfectarse antes de 
enviarse· al ·1aboratorio, en frascos con tapa. En caso que el per­
sonal odon.tol6gico sufra inoculaci.6n accideutal o contnmiuaci6n de 

mucosas o conj.,u~tivas, piel lacerad.a con muterial potencialmente 

contwninante se deberán llevar.aoa~o las eiguie~tes ucciones: 

En caso de contwninaci6n de mucosas, aalpicnduru de ojos en bo­
Cli deberá lavarse el área con abunduute agua. En cuso de inocula­
ción de piel lacerada deberá lavarse con agua y jabón abundante y 

pro~overn el sangrado venoso por oclusión venosa local, debern va­
lorarse el paciente clínica y epidemio16gicamente y o.sí es posible 
practicarse una prueba de laboratorio que permita establecer si 

esta o no infectado. ( 7) 

Además los Odontol6gos deberán tratar de identificar al paciente 
infectado con objeto de prevenirse adecuadwuente y proteger a sus 
pacientes, para ello lo más impor~ante es el de obtener una hioto­
ria médica orientada n ubicar al paciente en uno de los grupos de 
rieseo y avericuar sobre la presencia de lin~adenopatíaa, pérdida 

de peso, fiebre , etc. 

El cuidudo del puciente. 
Este tipo de pacientes no requiere nislwniento estricto, como fue 
recomendado inicialmente, puede compartir una pieza con otros pacien­
tes o puede estar s6lo, no hay restricción para las visitas. 

El personal que maneje secreciones o cánulas, tubos de equipos de 
respiración debe usar guantea, anteojos ~e protección y bata. (7) 

(6) Practica Odontológica Vol. 10 mun. 10 1989. 
(7) Rev. Normas Técnicas parn controlar el SIUA y otras infecciones. 
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El VIH ( Virus de Inmunodeficiencia Humana ) causa un espectro 
de enfermedades que culminan en SIDA { Sindrime de Irummodericien­
cia Adquiridad ) pero ello toma en promedio de 12 afias por lo cual.· 
las posibilidades que ocurran lesiones orales durante este promedio 
es muy al.to •. 

De esto se desprende que existe la necesidad de identificar le­
siones orales que puedan presentarse en estadios tempranos, ya -
que su detección seria de suma importancia para la idcntificaci6n 
de los pacientes asintomaticos. (6) 

Algunas de las patol6gias orales mñs frecuentes encontramos 

Candidiasis Pseudomenbranosa aguda 

Candidiasis Atrofica aguda 
Cannidiasis Atrofica qronica 
candidiasis Hiperplasica cronica 
I(erpea Dimple tipo I 

{blanca 

{roja ) 
{roja ) 
(blanca 

(6) Practica Odontol6gica Vol. 10 1989. 
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METODOS DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION 

El intrumental debe ser lavado con agua y jabón cuidadosa­
mente teniendo precaución de real.izar esta.maniobra y de este -
rilizarse en autoclave. 

Las piezas de material que pueden .alterarse por este procedi­
miento podran colocarse en soluciones desinfectantes tales como 
Glut.araldehido al 2% (Gafidex) o si se cuenta con un sistema de 
oxido de etileno.(9) 

Con intrwnentos punzo cortante·s: 
Realizar con sumo cuidado todos los procedimientos y la manipu­
lación de material potencialmente contaminante, para reducir al 
minimo la posibilidad de punciones salpicaduras o ln formnc.ión 
de aerosoles. (9) 

Utilizar jeringas y agujas desechables que se utilicen en una 
sola ocación, guardar agujas, jeringas, hojas de bisturí y demás 
objetos punzo cortantes desechables en recipientes rigidos e in­
rrompibles, con rotulos de peligro o de calabera, en el mismo 
sitio donde áe utilicen o lo más cerca posible, (9) 

El intrumento que penetra los tejidos blandos y o hueso, debe 
esterilizarse n alto nivel, toda la ropa debe esterilizarse antes 
de .. desecharse· o lavarse. (9) 

Las m~ch~s de sangre o saliva del piso, masas auxiliares pue­

den ser limitadas con gasas humedecidad con hipoclorito de aodio­

al 2% ( Viar Zoni-T ) (7) 

Las gasas, algodones, servilletas u otro tipo de material con­
twninado con sangre o secreciones debe ser colectado en bolsas 
plásticas y una ves llenas colocarse en una segunda bolsa, cerrar 

se y marcarse con un rotulo que indique peligro o sefiascon ca­
laberas, para despues ser incinerados o para esterilizar. Las agu­

jas y jeringas constituyen un material importantes por el peligro 
de ser reutilizadas, las agujas seran colocadas en recipientes 
resistentes que indiquen peligro. (7) 

(9) Revista de investigación clínica Vol. 41 1989. 

( 7) Revista Normas tecnicas para controlar el SIDA y otras in­
fecciones. 
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La pieza-de mano-se lava con agua y detergente, o sumergirla 
en una soluci6~ desinfectant_e por 10 _ Olinu_tos_ y . limpiar con alcohol( 9), 

Los métodos de esterilización y- desinf~dci~k:má-s recomendados son: 

:::::~~~::~~~: !:: . :::: ~:~!;(~:i~~~~{:ü,it;,~o miri. 
trice a 170º e) · - :.''--<·-·c',\7~t\:i~'P\_'¡:'·l20:min. 

Desinfecci6n intensiva·p~~-~b~fi~!6#~j:;i~::!;;;2ó' min. 
Desinfecci6n quimica con- Hipocloritó''de°'sodio- al 5 ji 
( Vinr-Z,!>ni-T) _ _ '- -,:,,• ·•.¿/,~:;. '.'S :-• 
AJ.cohol etilico (etanol' ) ;,J. ~?()ji,•}:':, 30 min. 

Yodopolividona al lO % ( Isodirie; 'K:i.rpi6n 15 min. 
Glutaraldehido al 2~ ( G~Í.de~') 30 min. 
Formaldehido al 40 % 30 min. 
Peroxido de hidrogeno al 30% 30 min. 

(9) Revista de Investigaci6n Clínica Vol. 41 1989. 

a 15 libras de 
presión 

30 min. 

(9) 
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METODOLOGIA DE TRABAJO 

La metodología del trabajo en la elaboración del mismo 
se basóen el método inductivo el cual. parte de lo parti­
cular a lo general ya que las entidades patológicas -­
abordadas en este proyecto se encuentran perfectwnente 
definidas. 

Se procedió primeramente a la elección del tema; se es­
tablecier6n los objetivos del trabajo y a partir de éstos 
se procedió a la elaboración del planteamiento del proble­
ma y la hipótesis corl'espondiente. 

A partir de este momento se inició la recavaci6n de 1a 

blbliografía necesaria acorde con el tema seleccionado 
la cual se fué recopilando, organizando y clasificando 
para la eleboración del anteproyecto. 

Con toda la información obtenida se procedió a definir 
la capitulici6n del contenido de la investigación biblio­
gra.fica paralelamente se diseñó un instrumento (.encuesta) 
se aplicóa 50 Cirujanos Dentistas en diferentes áreas de la 
Ciudad de México para conocer qué tanto saben y_ manejan la 
in:formacidn respecto a éstas patologías en su consultorio; 
una vez recolectados los datos se procedi6 a la interpretación 
de l.oa miemos para poder efectuar el analieis de la informa­

ci6n obtenida y así poder obtener resultados a partir de datos 

de la entrevista y encuesta. 

Una vez obtenidos los resultados de la investigaci6n bi­
bliogr&::rica y de las encueotas se procedi6 a la intc{;fa­

ci.Sn de loe mismos para la obtención del análisis de resul­
tado global, conclusiones de la inveotigaci6n a partir de los 
cuales ee elaborar6n las propueotas globales del presente 
proyecto. 
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MANIFESTACIONES BUCALES DEL HERPES SIMPLE EN RELACION CON EL SIDA Y MEDIDAS 
PREVENTIVAS EN EL CONSULTORIO DENTAL. 

NOMBRE: 
DOMICILIO: 
TIEMPO QUE TIENE EJERCIENDO: 

EN EL DESEMPEflO DE SU TRABAJO CON LOS PACIENTÉS. MANEJA 'ÉL LLENADO DE HISTO­
RIA CLINICA. -

SI 
NO 

CUAL?° 
. PORQUE? 

·- .' .:: '·: ,·· 

CUAL ES EL BENEFICIO QUE'ESTAACTIVIDJUÍ·~ROPORCION~ A SU ACTIVIDAn PROFESIO 
~. . . . -

DESCRIBA 

Ell EL LLEHADO DE LA !!ISTORIA CLINICA SOLICITA ALGÚN : TIPO DE EXAMEN DE LABO­
RATORIO. . . -

SI 
NO 

CUALES? 
PORQUE? 

PORQUE? 

QUE TIPO DE MATERIAL DESECHABLE UTILIZA EN SU CONSULTORIO, 

ESTA EJITERADO 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 AL'rERACIONES 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 CO!ISULTA, A EXCEPCION DE LA CARIES, MALO -
CLUSIONES Y ENFERMEDAD PARODO!ITAL, -
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COllOCE LAS MANIFESTACIONES DEL SIDA Y HERPES EN CAVIDAD ORAL? 

SABE COMO TRATAR A UN PACIENTE ENFERMO 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 -
~. -

SABE SI TIENE RELACION EL HERPES SIMPLE CON EL SIDA. 

QUE TIPO DE ESTERILIZACION UTILIZA. 

CREE USTED QUE SU PROFESION PUEDA AYUDAR EN ALCO EN ESTE PROCESO MORBI 
OO. -

DE QUE MANERA CREE QUE PUEDA AYUDAR PARA EVITAR LA PROPAGACION DE LA -
ENFERMEDAD. 
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PRESENTACION DE RESULTADOS 

DE LA INVESTIGACION 

El sindrome de inmunodeficiencia adquiridad ( SIDA ) es un 
complejo de enfermedades y sintomas que ae originan a partir 

de una deficiencia del sistema inmunologico de tipo mortal. 

El virus de inmunodeficiencia humana ( VIH ) provoca una -

una enfermedad infecciosa y mortal que llega a contraerse a 
traves de cuatro medios ( Relacion sexual, lactancia, trans­
fuci6n sanguínea, y material contaminado. ) 

Los pacientes que presentan la enfermeda del SIDA generalmente 

padecen de multiplea 

mente al organismo 
de esta manera nunca 

afecciones las cuales atacan considerable­

provocanUole en muchas ocaciones la muerte 
llegan a la etapa final del SIDA. 

Hoy en día se cuenta con científicos en todo el mundo que 
hacen esfuerzos para encontrar una vacuna y el tratamiento para 
prevenir ésta enfermedad del VIH. 

Eu las inve~tigaciones realizadas sobre las personas que astan 

más propensas a contraer la enfermedad del VIH ( Virus de Inmu-
nodeficiencin Humana se ha identificado los grupos denomina-
dos de alto riesgo como : Toxicomanos, Prostitutas, Hernofili­

cos, Homosexuales. 

Dentro de los mctodos de esterilizaci6n se ha comprobado que el 

virus que produce el sindrome de irnnunodeficienc:ia adquiridad 

SIDA es muy labil a temperaturas que asten por arriba o por de­
bajo de los 37ºc corporales, también es sensible al. a~a y 

jabón asi como algunas suatencias qu1m1caa 1 como : Glutaral-

dehido al. 2% por 30 min. , Alcohol Etilico, Alcohol Isopro­

pilico por 30 min. y al cloro en inmersi6n por 5 min. 
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA 

Pregunta //l.- Manejo .de Historia. Clinicu en el consultorio Dental 

Reaµ:ttado . El, 98~ m~lif~sto: que utiliza Historia· Clinicn. 

Pregunta f.1 2 • ..:. B~neÚCl.o d~l ;,so de la 11l.átoriii Clinica en la áct-
i vrdad a:l' p~~feaíoriEÍl. ~ 

Resul.tado:' 'El ~()~ • 6~ii~icl~ro ~ú~ su íni~ej~ re~~i i~ ~~- eran; benéfi­
cio para i'a: obtené:Í.~. d~L plim'. 0 de.tr;,_taniíento' y au m; 
agnoatico. 

._,,.,, 

Pregunta // 3.- Exomenes de laboratorio aoÚci tadós ··en la coneul ta 
Clinica. 

lles.ul tado El 56% comento que solicita examen~s de laboratori~·, 
los mlís frecuentes utilizados fuer6n: .TDlérancia ·a: la 
glucosa por duda de pacientes Deabeticos. 

Preeunta // 4.- ~laterial Desechable utilizado en ...i cons)ll torio. 

Resultado 

Pregunta 

Hesultado · 

Preeunta 

Resultado 

El 92;0 manifesto el uso _de este paru su P".btecci6n al 
i¡;uol que para .el :paciente. 

¡; 5.- Tipos de transmisión .de la enfermedad 'd:~l SIDA• 
.'· .. l ~0::· ,; < " 

~~~~:~.~:r'. .. ·;~-~·:'.:m~:~,~~~:-~.~-~:·};~~:· S;e · Contrae -
. ~::;=-r:-.~: .. ~~,<~~~:~\-·'··· 

#6.:- l01e~idas ~reventivas' p-~f~ 'e~i~§.[~i, ·~~~!~i·~ d~i virus.·. 

la enfermedad. · 

El 100%-~tiliz.;_ · J.a~'.~edi.d:.;~:;~~6b~~~Íori ;ái.a evitar 
la enfermedad. -

Preeunta lf 7 .- Caracteríeticas sistÓmi~·as y locales del SIDA 

Resultado El 70'Ío considero el corÍ~cimiento sobre las manifes­
taciones sistemicas y locales del SIDA. 

Pregunta;¡ 8.- Exámenes que determinan el VIH positivo. 

Hesul tado El 52fo_considcro que ea de eran utilidad conocerlos 
para poder solicitarlos. 
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Pre¡;untn ti 9.- Alteraciones de tejidos Duroa· y_ lllwid_os can más 
frecuoncia en cavidad oral. 

lleaultado 

Precuntn 

ResUltado 

l're¡;;unta 

Resultado 

Hesultado. 

~ _' . , ':. 

El 72% . do habi tu_tüidad de enf~rmedaélé; f'~erón de 
Candi.da. Albiouna; .H"._rp0s. ?i~p~-~·//Fi~~io~~~-,\~snulo~ 
mas,. 'norus. . . .-.~..,.< ·:·~-,: .<..;-~: 

~:-· "" .·' ;\~ ~-~:i ~,::f. .' ,_·~~ ,~--"' 
lO.- Mamfestacione~ ciei srli~'f¡let~J~:-~i~p~~ en ca-

·. vidnd. b'uca3:; . 
. ~ <. ~_:;:i~~·:. :,.\~:;;,·.·: ~ -~:·;;-·. ': 

El 56;\I contesto conocer '1a' re:Úíc:Lóri::i¡ueo.oxiste entre 

il li.~ c~ni~ tratar a \Ul paci~J:¡,~::;~i.f~";.'.;~ Ú SIDA, 

El 44% m~if~eéta saber. com~'p¡~er 'a~e~der ai paai-

•,El 41" inanifesto' liaber 1a~;;:;;;,.~~~;~~ie~~~ con SIDA. 
·,,_:.'"·"· 

Pregunta ¡/13.:. :P~rsorias consideradas dé::rilto:ri~-~eo. 

' t,::~.;:¡";'i¡:j¡~¡;~;¡%~;~,,~;¡ Ón ,;,oo'6n nesultado 

~: .. .;-: - ¡,;,.;.,-_,_ -. ,.;:,~:_:-;_;,;~-;:~ 

Prér;unta ¡¡. 14::.:Jeciíir~~iio<'d.~1>1!;.;pe¡; Si;;i~l.é . 
. . . ;( ·. ::'' .,:,_~,.- . '.~~.:· 

Resultado 

Pregunta .if; ¡·~ .. ~;Medidas' pi:'.~v~hti~aa que toma el Ciru;Tano Dentista 
;¡;:rt·~, úri pa~ienté con Harpas SÍ.mple. 

ResUltado : 1"'1 .82:.o' _c9nsidera de gran utilidad el uso de éstas 
medidas para.prote¡;erse, 

l'reeunta ,fl6 .- 1'rattuniento de primera elección para el Herpes, 

lleaultndo : El 36j~ conoce como atenderlo. 



41 

Pre[lunta 11 17 .• - Relación del. Herpes .Simple con el SIDA. 

llesultado El 64% : sabe ·. que sí existe·. conexión·. entre· amb'us 
tolo¡¡Ías/ . • · :' . . ::. ;> • • .. ' 

11 . is~: ~L\i;~'. á~. ~.átefi¿Lc:.i;~i/~11{~t'ú1~a; 
,-, .: ,,;-/f.:::.~:;,.;.::·. -·:.',;.~ <:.. 

pa-

Pre{lunta 

Resultado. 

Pregunta .1.· 19;.,. :La: iritportMcil\'éie'~u·~rofesión pura ayudar en 
~ste<p~.;ce's~ morl:Íido: 

Ileoul tado El 88i& cree . que es. de importancia su ucti vidnd pro­
fesionai para evitar la propa¡;acion de esta y otras 
pntolÓLlias. 

Pre[lunta lf 20.- De que manera. puede ayudar a evitar su propa­
gación. 

Resultado El 86% considera que puede cooperar para evitar 
su transmisión por.medio de platicas. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 

DE LA INVESTIGACION 

El virus de inmunodeficiencia humana infecta n las célu1as 
T al igua1 que varios tipos del sistema inmunologico por 

consiguiente las imposibilita para reconocer sustancias extra.­
ñas ( antigeno ) así como desempe~e.r su función reguladora 
de eliminarlos del organismo. 

El virus de inmunodeficiencia humana es inoculado al cuerpo 
por medio de fluidos corporal.es s~re, semen, lactancia, 
y accidentes con intrumental contaminado ) . 

En estos pacientes, al afectarse el sistema inrnunol6gico 

se presentan signos y sintomas como : Perdida de peso en más 
del 10% , Diarreas, Fiebre de larga duración enfermedades op­
ortunistas como Candidad Al.bicans, Herpes simple. 

Para poder detectar el virus en el organismo existen diversas 
pruebas de laboratorio que sirven para saberlo y son llamadas 

ELISA '1 WESTERN BLOT, 

Entre 1oa grupos de rieo'o se puede mencionar a los toxicoma­
noe por via endovenosa porque se piensa que las agujas quo útili­
zan pueden eatar contuminado.s, también se puede mencionar a las 

personas que tienen a más de una pareja o que tienen relucionca 
promiscuas, no olvidundo que tambicn exiate lR posibilidad 

de que las personns que por su dcaempeño prof eaional astan en con­
tacto con sangre , también eotan en rieogo sobre todo cuando se 
presenta aleún accidente duTante la actividad profesional. 

En cuunto n la enterilizo.ci6n, ya que ~eta enfermedad se truns­
mite por intrumentos contaminados ( se cree conveniente que 

los instrumentos punzo- cortantes ) 
en contacto directo con aanere, 

o que de al~na mWlera coten 

deben ser esterilizados y de-
sinfectadoa perfectamente, útilizando varias técnicns quo conte­
nenn aleun desinfectante eficns, para poder matar el virus como:( 
Jab6n, cloro, benzal, clorexidina etc. ) 
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ANALISIS DE LA ENCU~STA 

l:'rer;unto. !I 1, 2, 3 •• - r.tanejo de Historia Clínica en el consultorio 
Denta1; Beneficio del uso tle la H.C. En el 

consUl torio: Exrunones de luborntorio soli.ci tado 
en la consUl ta clínica. 

Analisis La mnyoria de los Odontol~Gos manejan un formato de 

Historia Clínica para poder llegar n un Dx. presuntivo 

.2,defini ti va que les es de gran utilidad p::iru poder co­

riocer los problemas que presenta el paciente y que -
en a.le:unas ocn::;iones requieren lu utiliza.ción de exa-­

menes de laboratorio y de esta manera ejercer un domi-­
nio de la actividad clinicu la cual runpuru la salud deI 

paciente y la del profesional.. 

}·rccunta ¡f 4, 6, .- Material desechable utilizado en el consulto­

rio, Medidas preventivas para evitar el conta.­
gio del virus. 

Annlisis Actualmente existe una gran variedad de material dese­
chable el cua1 debeb ser utilizado para satisfacer las 
mediada preventivas con el proposito de proteger ul. pe­
roonal de salud y a los pacientes de posible contaeio. 

l">reeunta 1! 1.B, .- Caracteristica.s siatemicaa y locales del SIDA, 

Exrunenes que determinan el VIH positiv0 • 

Anulisis ~obre lue manifestaciones siotcmic~ls y l.occles Uel SIOA 

la. mayoria lle los Dentistus 

y de los ti11oc de exomcneo 

recuerdun r.1uy pocas de ollao 
que ~on utilizados para dote-

ctur el SIDA solo tenían el conociiniento de uno de ellos. 

Pregunta il 9,10, .- Alteraciones de tejidos Duros y Blandos con mé.s 

frecuencia en cavidad oral. Manifestacione·s del 

SluA y Herpes Simple en envidad bucal. 

Analisia En base n la pntolO[lia Oral y Sistcmicu los O<lontoló­

C;os solo recuerdan aleunas do laa miuüfesta.cioneo del 
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SIDA en taoria y·otras·veces rríofiCionaros 'aleunas a1te­
rnéion~·s. Ciue n~. est~ re;1·ac1on~~is· Con esta ~nf'onnednd 

~ ·. :·::. - . ,, .. . : . 

¡¡ 11;12,.-'cómo.tratiÍr. ii\ín paciente enf.crmo de 
· T~~t,;.¡iento . de UI1 paci~nte ·sido so~ · 

SIDA. 

Es ·de 'r;ran·uiiÚ~ád·q~e'' j_~·s JJe~tista~: sepan .como tra­

tar y Di;,gno~túar a Uii >:!'~ciente ~~ri SIDA porql;\e de 
~ata m~era· se rollú.~:irn ln propagnción. de esta enf'er- ·. 
medad y,ae·tendra. un mejor control de la misma. 

Pregunta ff 5,13,.~ Tipos de transmisión de lu enfermedad del 
SIDA. Personas consideradas de alto rie¡¡o. 

Analisis Actualmente cualquier profesional del área de la sa­
lud. debe tener conocimiento sobre los crupos de ri­
esgo nsi como de las formas a través de las cuales -
se presenta el con·Co,eio, parct prevenir la transmisi­
ón de esta enfermednd ya que sí bien la adquisición 
de 6sta es fácil también ea dificil si se tienen en 
cuenta todas las recomendacionen establecidas por el 
sector salud. 

Pregunta if 14, 15 ,16,17, .- JJosarrollo del Horpes Simple. Medidas 
preventivas que toma elCirujano Denti­
sta ante un paciente con Herpec Simple. 
Tratamiento do primera elccci6n pura 

Anolisio 

el ll. s. Jlelaci6n del Herpes Simple con 

el SIDA. 

En lo referente al Herpes Simple se desconose casi to­
talmente ol desarrollo do la enfermedad, esto da como 
resultado que los Dentista no sepE1ll tomar lns medidas 
preventivas, establecer tratamiento adecuado puen pre­
scriben nntibioticoa en base a la encuecta para una en­
fermedad de tipo viral. y en aleunoa casan prefieren ro­
mi tirlos a una institución. 
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Pregunta .~ 18,19, 20, ,- El tipo de Esterilizaci6n que utiliza. 

Analiaia 

La.importancia ue su profesión para ayu­
dar en este proceso morbido. Do que man­

era pueue ayudar n evitar su propa¡¡aci6n. 

De lo resultados de ln cncueata se puede decir que el 
tipo de esteriliznci6n que usan los Dentistas es el más 
comdn porque la mnyorin manejan el color seco, porque 
una de las ventajas que tiene ec que ocrur:ula la tem-­

perntura, el tiempo, no requiere de mucho espacio, ea 
muy durable, as! como el instrumental que no es po­

sible moterlo al esterilizador se desinfecta por me­

dio de E:olucioneo químicas en las que son sumcr~idos 

por horas. 
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CONCLUSIONES 

Las investigaciones realizadas por cientificos de todo el 

mundo no han podido obtener resUl.tados óptimos hacerca de la ca 
usa que origina ésta enfermedad, por lo tanto se esta en espera 
de que se encuen:bre la posible curación al problema que en la 
actualidad nos atañe a todos. 

Fundamental.mente ásta enfermedad se transmite de varias maneras 
las cuales deben de ser identificadas por toda la población para 
poder evitarlas, y de ésta forma impedir la propagación de ésta en­
fermedad. 

Generalmente loa enfermos del (VIH) positivo, nunca presentan 
síntomas y signos en los primeros meses o añ.oa, es por eso que es 
dificil detectarlos, incluso para ellos mismos saber que han contrai­
do la enfermedad, sólo 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 
poUer detectar la presencia del virus de inmunodeficiencia humana en 
el organismo, éstas 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 prepararlo psicoló­
eicwncnte con el propósito de que si resulta infectado por este mal 
no le afecte demaciado emocionalmente. En primera instancia se le 
realiza una prueba llamada ELISA, la cual se le aplica una serie de 
veces, si éata resulta positiva se emplea la de WESTERN BLOT. 
para confirmar la presencia de virus en so.nere • 

En cuanto al papicnte que 6sta considerado de alto riesgo por 
el tipo de trabajo .que desempeña o los hábitos que tenga, y ea 
nuestro deber realizar una Historia Clínica lo más completa o in-
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clueo re~izar, algunas preguntas de tipo personal pura podor 
encasillar al paciente como posible portador del VIH o descar­
tar eata posibilidad. 

Se sabe que para evitar el contagio de esta enfermedad se 
deben de emplear métodos de esterilización y desinfección ade­
cuadamente y con responsabilidad , para poder tener un mejor 
control y asi evitar la inoculación de este virus atrnves de los 
instrumentos o material.es utilizados dentro de la actividad clí­
nica. 
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CONCLUSION u,; LA ENCUE~TA 

Pre[J\.tnta /1 1,2,3,.- r,1onejo de Historia Clinice. on el consul.torio 

Dental.. Beneficio del uso de la H. c. en el 
consultorio. Examenea de laboratorio solici­
tados en la consulta clinica. 

Conclusión El manejo de la Historia Clinica es de eran impor­
tancia para que el Odontol6go realice un trabajo 
profesional correcto, yn que es ntravea de 6eta co­
njuntamente con los examenes complementarios como se 

llega a un Diagnostico y plan de trutamicnto acertado. 

Pregunta ,¡ 4,6, .- Mnteriel IJeoeche.ble utilizado en el consultorio 
tledidas preventivas para evitar el contoi;io del 
virus. 

Actual.mente en todo consultorio Dental. deben ser im­
plementa.deo en los pacientes lac medidas preventivas 
yn que ne cuenta con una Gran vnrietlod de material. 
desechable que satisfaee las necesidades de prote-­
cci6n para el personal. del área de la eelud y los 
pacientes. 

Prceunta. # 7,8,.- Garucteristicas sistcmicas y loca.les del SIDA. 

Conclusi6n 

Exumenes que determinan el VIU pooi tivo. 

Bxi:;;tc una. .. c;rnn confuci6n en relación al cuadro 
clinic~ Ue los paciente sidoaos ns! como de loa 
examenes que se practican para establecer la pre­
sencia de esta enfermedad. 

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

Conclusi6n 

m6.s frecuencia· en cavidad oral.. llic.nifesto.ci­

ones del SIDA y Herpes Simple en cavidad bucel. 

Se cree que. muc~a.s de las al. teraciones que prese­
ntan -.los· P~cientes en tejidos Duros y Blandos en 
cavidad Oral. con relacionado.e con oJ.c;unns de lua 
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manifestaciones que se proccntan con pacientes 
aidosos. 

Pregunta ,¡ 11.,1.2•·'- Como· trntar.-n uri paciente onfermo de SIDA. 

Conclusidn 

T~~t·.;,.iento de un paciente Sidoso~ 

Es dificil otorgar:'.un tratamiento. aclecuádo· 'a·un 
siÍ!aso ya que este tipo de paciente .. : requiere 
de un tratamiento mUl.tldicipÜnarl.o' ··ei' c~ii:L gene­

ralmente se da en un Hoapi tal. , nu,;cB. .;;: M '. éon­
sul torio Dental. 

Pregunta # 5,1.J,.- Tipos de transmiaidn de 1.a enfermedad del 
SIDA. Personas consideradas de alto riego. 

Conclusidn El riesgo de contraer la enfermedad es nlto siempre 
y cuando no se tomen encuenta y no se 11eben acabo 
las recomendaciones establecidas por el sector 

salud, en caso de no llebar acabo éstas medidas 
el. riesgo es bajo. 

fregunta # 14,1.5,1.6,1. 7, .- Desarrol.lo del Herpes Simple. r.tedi­
das preventivas que toma el Cirujano 
Dentista ante un paciente con Herpes 
simple . •.rratamiento de primera ele­
cción para el. JI. s. llclación del Her­
pes Simple con el. SIDA. 

Conclusidn Existe tll'l·gra.n desconocimiento en torno al cua­
dro clínico que presentan los pacientes con Her­
pes Simple npesa.r de ser una altoraci6n viral. 
que so presenta con relativa frecuencia. 
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Pregunta # lB,19,20,,- El tipo de esterilización que utiliza. 

Conclusión En todo 
requiera, 
rilizado 

La importancia de su profeoión para ayu-
, dar e"ri·,eSte · proceso morbido. De que ma­

nera puede ayudar a evi ter ou propagación, 

consultorio Dental todo el. equipo que se 
así como el inetrumento1 debe ser este-

para prevenir 
cruzadas del paciente 

el contaeio o infccci6nes 
y del. personal. de salud, 
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PROPUESTAS 

Qu6 la instituciones de· ·a~ud; del .. mundo.inten·sifiquen las in­

vestigaciones más e.f_omÍ.o. i:1l:ti.i:i.9~n3toil.da:io¿ re~ur~os disponibles 
con que cuentan en l.i act{ia1id.Bci, no escaÜmw\do reélur~Ós huma­
nos y econ6micos para t'rater.dé dar eoiübi6n·a.'ésta ~ecci6n. 

Pera evitar .la·propagación de ésta pandemia se podria sugerir 
una informaci6n más adecuada e intensificada por los medios de co­
municaci6n,· trat!UldO de que ésta llegue a los sitios más alejados 
de las ciudades. 

Para ob~encr una información más amplia sobre las primeras ma­
ni~estaciones, incluso para aquellas que se encuentran dentro del 
tipo· denta1, ·que las instituciones así como las facultades se en­

foquen más ampliamente a sus. programas acndemicos para poder detec­
tar con más facilidad al paciente y evitar que eate pueda contami­
nar a más personas. 

Informar a la población sobre la existencia de pruebas para la 

detección de SIDA y así que las conoscan, porque se a obserVado 

qu~ en muchas ocaciones incluso por los DENTISTAS son desconocidas. 

Sobre todo eota informaci6n de.be ser manejada por loa medios 

de comunicación y tambión en forma pa.rticu1ar ( para e~tar más se­

guros del conocimiento de ósta prueba ) con el fin de prevenir el 

contagio en la población. 

Una vez que se ha detectado que el paciente cursa con la enfer­

medad, tomar las precauciones pertin~ntee pero tratando de no ha­

cer sentir mal, y si no es posible.atenderlo en eoe momento tratar 

de solucionar. su problema d_e _otra forma, canalizandolo a las ins­

titucione~ _eapeciali~a~as. 
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Quá las instituciones trabajen con mayor conciencia de la si­
tuación, llevando a cabo paso.a paso los métodos de esterilización 
de los ~ntrum~ntos ocupados en la actividad profesional, que ten­
gan contacto ~on las secreciones que puedan contener el virus. 
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PROPUE~TAS DE LA ENCUESTA 

Pregunta il 1, 2, 3, .- Manejo de Historia Clinica en el consultorio 
Dental. Dcncficio del uso de la H,C. en el 

consultorio~: Exrimcncs de la.borutOrio oolici­

tados en l.a consul tn clinica. 

Propuesta Que las Instutuciones donde se preparan n los 

futuros ·promotores de la salud que se les fomente 
el uso y la importancia. que tiene el recl.izar unu 
Historia Clinica y ln 'utilidad de los examenca -
de laboratorio' para poder vol.orar al paciente de 
forma inte¡:rsl, 

Prec:unta ¡j 4,6, .- Material Desechable utilizado en el consulto­

rio. Medidas preventivas para evitar el con­
ta¡;io del virus. 

Propuesta Que el paciente nos mencione o que los Odontol6-
gos sepan de la importancia que tiene el uso de 

lus medidas de proteccidn para evi tnr el contagio 
a no-sotros misnioS y al paciente. 

Precunta. ¡f 7,8, .- Ca.rnctcristicao sistcmicas y locales del SIDA. 

Propuesta 

Examcnca que determinan el VIH positivo. 

Que los Dentistas se procupen más sobre como 

detectar más rapido la enfermedad por 

me.dio de información recientes respecto al 

tema. 

Preeunta # 9,10,.- Alteraciones de tejidos Duros y Blandos con 
m6.s :frecuencia en ca.vidnd Oral. ldunifestaci­
ones del SIUA y Hcrpco ilimple en cnviclo.d bucal. 
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Que el Cirujano Dentista le de m6c importancia 

a.· cua1quier 1eai6n por más in~ienificante que pe.­

reoca, y que investigue al paciente más ampliarnen 
te posible para así poder llegar a un j)iagnosti­

co definí ti vo. 

PrcQ111ta if 11,12, .- Como tratar a un paciente enfermo de tiIDA. 

Propuesta. 

Tratamiento de un paciente Sidoso. 

Que se impartan programas sobre el manejo de 
pacientes con SIDA y de 6sta m::mcra q1,le el -
Dentista se encuentre más ca.pnci tado para po­
der controlar el problema ante un enfcnno de este 

tipo. 

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

SIDA. Personas consideradas de alto ricseo 

Que se realicen compullas U.e información a los 

conaUl torio' e para brindarles máB docunwntaci6n 

acerca de los Ultimas descubrimientos o avan­

ces de esta cnfennedad y aai poder estar m{is pre­

pnrados para cual.quier si tua.si6n. 

Pregunta # 14,15,16,17, .- Desarrollo del Herpe~ Simple. I«e­
didas preventivas que toma el Ci­

rujono Dentista .nnte un paciente 
con Horpca cimple .. Truturnicnto de 

primera ellccci6n para el H. s. 
Relnci6n del Herpes Simple con el 

SIJJA. 
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Que se incrementen m6.s la infonnación sobre las 
patológias de la cavidad Oral. , para po<ler suber 
si existe relación entre ellas, así como ac re­
alice más 6nfasis en la utilidad que tienen laa me­
didas de prevención para evi ter cual qui cr enf' er-­
medud, y se brinde una capuci tación de furmucolósiu 

para poder medicar con más certeza a patolóGias vi­
rn1es. 

Pregunta ¡/ 18 119 1 2ó, ,- El. tipo de esterilización que. utiliza. 

i:.a impo_rtun~l.¡;; deióú:·proi'esión.J,,ÍU'a' aYu­
d~- ·en "este .p.roc~·ªº ~·~.~~o:d.O~:.:-.'D~·: que· ~~­
nera ' puede: ~úaiii:' ~~ ~v.~~ar; ~;; propaea­
i:iióri;·, ..... ,,,, ·,:·>.··•·':._>,><' ...• ·,.·' 

~ '· . :·: 1 ·:' '. ': -

Propueotn La preparación dé los futuros Dentista,, es de 

suma. ... importoncia-porqtie nuest~a profesión nos -
brinda el poder evitar la propu¡;ución de dicha -

enfermedad ya que de no estar bien cupuci ttido 
nuestra ignorancia nos puede lleear n adquiri­
rla y seeuirla difundiendo así como el proccoo 
de esterilización es importante para evitar el 

contoeio cruzo.do. 
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