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INTRODUCCION 

Hingun padecinienta en la época llO.lerna ha causado tan fuerte inpacta en el nunda ciuilizada cona 

Sindrooe de hwmadeficiencia Adquirida ( SIDA ) . 

El sindrone de imuoodeficiencia adquirida hocj conocido CMO 
11 inteccion por IJIH u , es una enfer-

nedad uiral hasta el presente AOrtal , que ataca el siste.a inounolaglco : especialnente a las -

linfocitos T4 ( th cooperadores ) y alas nacrófagas , destruyendo la capacidad del indiulduo para 

CMbatir cualquier airo tipo de infecci6n , sabre toda las 11 ... das oportunistas • Ha tiene cura 

conocida y ha teroinado en N!erte en el 58'1. de las casas diagnósticadas. 

Hues!ra inquietud al realizar ésta tesina es dar a conocer las riesgos a las cuales se enfrenta el 

adan!ólago al brindar atención a pacientes infectadas con el uirus del UIH. Tonando encuenta las -

ftedidas preuentivas para euitar el riesgo de contraer el uirus. 

Sai.e..s que todo el personal de salud esta expuesta a la infeci6n y en .Special las cirujanos y 

las odontólogos por su extrecha relación can las pacientes. Debida a que en la practica adanWla­

gica nanejaAOs fluidas bucales cana saliua y sangre . Se ha considerada a la sangre"""" la fuente 

de exposición a la nayar parte de las líquidas corporales na sangufneas es poco probable, éstas -

pueden contener otros uirus o palogenos y deben considerarse cono fuentes potenciales de infec-

ción cuando se planea un control o intervención de las infecciones. 

Tratarenos de dar una inforAación nás confiable en torno a éste teMy a si eliainar los tahds y 11i-

tas que se han fornada de i;ste en relación al SIDA. 

Los profesionales de la salud se enfrentan a enfernedades que la ciencia slila puede curar en parte 

y es la fortaleza social y espiritual de la sociedad que debe hacer el resta, el SIDA es una de esas 

enfemedades , por la tanta nos espera a todos nosotras un gran trabajo jmtas ... 
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GENERALIDADES 

Debido a la dificultad que existe para recooocer clinica...nte a los individuos infectados por el VIH 

que se encuentran en la etapa asintdna.tica , la Mnera Ra.S segura de euitar riesgos es considerar a 

todos los pacientes C0110 po!encialoente conta.inantes • Esto sera particularoente !•portante a oedlda 

que la prevalencia de la infección por el VIH awoen!e en la población que acude al ndont6logo , incre­

nentando con ello el riesgo de una potencial exposición ocupacional al VIH. 

Es conveniente que durante la rutina todo el personal de odontologla tone oedidas destinadas a preve­

nir inf'ecciones ocupacionales , incluida la infección por el UIH . 

El Sindrooe de lr•modeficiencia Adquirida ( SIDA l , apueció C0110 de la nada en la prioevera de 1981 ' ... 

Al parecer , se presento por prioera """ en 1979 y llano la atención de la coounldad oédlca en 1981 , El 

priner infol'fte de SIDA provino del Center Cor Disease Control en Atlanta , Georgia, E.U.A l describl6 -

los casos de cinco hooosexuales jovenes previanente sanos que se habían tratado en hospitales de los 

Angeles de una infeci6n pu!l>'.lnar rara : Newoonía por Pnew.ocysti.s Carinii ( Nl'C ) • Al •lsoo tl .. po , en 

1981 , llegardn inforoes de 2& hooosexuales previaoente saoos , en lt!eva York y California , que habían 

desarrollado una fol'lla grave de un c.fncer .. 11goo raro liaAado Sal'COlla de Kaposi , B de ellos ourierón 

en el transcurso de 24 oeses del diagnOstico . 

El San:ilOa de Kaposi es re!atiuaoente comln en Arrica Ecuatorial ; sin eobargo en Europa y E.U.A , se 

restriDJe a uarones de edad avanzada de ascendeocia N!diterranea o j.Idía , En consecuencia , la ocu­

rrencia de este tunar raro en varones entre Jos Z8 y 40 años era NJY extraño y causo gran preocupación. 

La aparición de estos dos lrafl3tarnos , Hewiionfa por Poowi.oajstis Carinii y Sarcona: de Xaposi , que -

afectaba a Wtrones jovenes prcviaAente sanos , sugirio Ja ocurrencia de una ooeva entidad patológica .-



El factor """""de los ..,...,. casos era que to,!,. incluian '-sexuales , Al parecer , la HPC y 

el Su<Xl04 de X.posi eran en =litad ".arcMam "de un gran defecto subyarente en el sisteaa 

irmrolDIJICO • e- es\.\ il"ftlnodeticiencia era un defecto adquirido , se deoooioo Sindrooe de hwi­

deficlcneia Adquirida , SIDA • 



HISTORIA CLINICA 
Diari ... nte en el consultorio dental, el oclontologo practica seftiologfa con sus pacientes , Es decir, en 

forna oeUidica y ordenada interpreta los siynos y sin\ooas de cada patología consultada, 

Cuando, por alguna circunstancia, se roope el "'!11ilibrio que caracteriza al estado de salud de un lndM -

duo,el organisao Aanifiesta esa enferriedad a tra.és de señales que pueden ser interpretadas por el odonto­

logo. 

El conjmto de signos y sÍn\ooas que se nanifiestan cHnicaJ1ente en el transcurso de una enferoedad se -

deJm1ina sfndros.e. 

En el .!rea de la patología bucal clínica, la llllCOSa oral se"" afectada por lesiones que le son propias y 

otras que pertenecen a enfenscdades de orden general, pero que M.tchas IJeCeS hacen su prh1era y única apa.-

11ición en la boca. Cada una de estas areccianes se Ranifiesta con signos y síntuaas. Algunos son caracte -

rísticos y por lo tanto facilitan el dlaynióstico. La clínica estudia la enfenoedad de ese paciente en 

particular, pudiendo indicar un trata.iento y arriesgar un pronóstico, que será diferente del de otro in­

diuiduo con la •isoa enfenoedad, dependiendo ésto de la edad, la tolerancia al trata.lento, el "°"""to -

euolutiuo en que tue diagnosticada, etc. 

Los datos obtenidos en el cxanen, se deben volcar, en forM ordenada, en un registro que nos pen.ita no -

sólo acceder a ellos durante la euoluci6n de la enferm:dad , sioo ta.bién conseruarlos pues pueden ser re­

queridos alguna uig., por razones legales. 

El odont6ioyo deber~ elaborar la historia clinica de todos los pacientes , la cuál debe incluir en el in -

tcrrogatorio el antecedente de actividades de alto riesgo asf COftO entemedades de transaisión sexual y 

perdida de peso. La exploración Císica deberá incluir la búsqueda de linfadeoopatía ceruical. leucoplaquia 

oral ucllnsa y lesiones por herpes , candida , oicobacterias y sarcooa de kaposi , tundaoentaloente, 
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FIOV\ CLIHICJ\ 

Ficli&Mo ____ _ 

Apelll4o y .... u..: ___________ _ Te!: ______ _ 

0..icllio: 

rw: ___ _ Sexo: ___ _ Oai(l'tion: ______ _ 

Aslslldo poi': _________ _ 

Enviado por: __________ _ 

llollw da I• consu!U: _____ -'---------'--------

Antecedenta da l•portarci•: ____________________ _ 

Eiü"""'4.d y estado actual: ___________________ _ 

Ewoenes especiales: diagnóstico presuntivo: _______________ _ 

tiagncistlco deflnltl"°:----------------------

lrat.uiento:_ 
l:_I' 

E>t. llclla clinlca es la que realiWIOS a todos ooestrm pacientes, pero cuando se sospecha de que ooestro 

(l'Clen\e Jlllede est.r infect.do con el virus del UIH se realizará una ficha clinica Rás C011pleta, para as{ 

idantiliur a éste tipo de paciente: y ltnar las ...!idas preventivas para evitar contagios. 

"1estra liclla clínica debe contener los siguientes datos: 

Dates penonates: 

Debcwls asentar es este docunento , en pri'9C1' lugar, los datos personales deJ paciente: sexoJ edad, raza,-

resiiencl1 actual y anterior, profesión t1 oficio~ estado ciuil. F.xislen cntentedades que se producen casi 



exclusivanente en detel'ftinadas edades y en uno de los sexos; por ejelip1o el sar<:OM de kaposi se presenta 

en varones de edad .. aura de Europa y E.U.A. 

Antecedentes ra•iliares y personales: 

Los datos ioportantes relacionados con la patologia por la cuál el paciente consulta, contiooa• obteniéndose 

apartir del interogatorio o anatmesis acerca de sus antecedentes renotos. 

Los anteccden\ese reootos se refieren a transtornos r .. iliares o personales que puedan teoor ualor en la 

presunción dia!JllÓstica. En el caso de los Caniliares se insistira sobre la causa de nuerte de los padres o 

hernaoos. Se buscará inCorMción sobre hábitos """°cigarrillo ,alcohol ,drogadicción y prooiscuidad se -

xual. 

EnCerr.edad actual: 

A través de un correcto interrogatorio , el paciente nos dirá cuanto tienpo hace que tiene la lesidn , 

si realizd o oo algún \ra!J.qiento ; si se autoncdicó: CÓM le fue con los diferentes trat.uoientos, si al-

guna vez se e1hdno por COJ11pleto la lesión o por el contrario ,auMento de uolunen. 

La enFerAedad actual es relatada por el paciente por lo Ctlal debenos poner 111.1cha atencion a lo que nos -

r-elata. 

Estado aclua l: 

En nuestro registro de inrornación anotarems todo lo que veAOS ·relacionado con la afecccfón , Descri-

bireAos la lesión con nuestras palabras para enuiarlas junto con la ooc:stra al histopalologo. 

Diagnóstico presuntivo y de certeza: 

La nayoría de las ooces necesita.nos de los ualiosos exámmes conplenentarios .Éstos son: analisis -

clinicas , radiografias, citología exFoliatiua , biopsias , etc. El resultado de estos exarienes nos -

ayudara a llegar al diagn6stico de certeza. 

En la historia cHnica hareAos una buena exploración de ta cavidad bucal para así diagoostica.r cnl'eneda-

des COM la candidiasis
1 

la leucoplaquia uellosa
1 

e) sarcona de kaposi 1 etc; las cuales estan relaciona-



d" cou el sindrooe de i1WJnodeliciencia Adquirida . La cavidad h<lcal es un esamario por el que desfi­

lan a lo largo de la euolución de la enlenoedad , desde el cooicnzo hasta la etapa final o SIDA, una 

vuiedad de lesiones , Estas , en J1Jchas ocasiones , ?Jeden ser las prh~eras nanitest.aciones clíni­

c .... nle detectables que lle"'1n al diagnóstico. 

11encíanare.os a contiooación las Cdraclfristicas clínicas de las lesiones asociadas al SIDA. 

Cfll!IJDOSIS. 

Es la cooplicaclón •icotica aás frecuente del SIDA. Las especies del hongo de aayor preUdlencia encon­

tradas son Ja Cdndida albiCAns , la Ms ctWfn y conocida. Dado que es una infección endogena , es Mt!J -

diricll elioinar totaloente el hongo en estado S<tprofito. 

Las principalc¡ Co!'llaS cllnicas de Ja candldosis oral en la infección por UIH son: 

ll Pseud .... branoS<t. 

2) Erit .... tos.. 

3) Hiperpluica. 

41 ~eilitls angular. 

C.ndidosis psoud°""'bralJOS4: ''..I" 

Se presenta clinicaoente cooo seoiadherida , blanco aAarillcnta, blanda , cre110S<1, con aspecto de gotas 

y !.re.is de S<t11!ooeobranas que conllu~n . Pueden ser reoouidas· con una gasa o un bajalenguas , dejando 

una superficie roja s.ngr<nte . 

• Puede inuolucrar cualquier .!rea Je la oucosa bocal , pero es •~s frecuente en la lengua , e! paladar -

y blando, .,¡ cooo I• oucosa del carrillo. 

Existe .. yor preualencia en palador duro y 1111cosa de carrillo , tanto en uarones COftO en mjeres con SIDA. 



Cand idos is eri talalasa: 

El sitio afect.ido con ~s frecuencia es el paladar duro y el dorso de la lengua , aeoo1pañado de depa­

pilaci6n . En la inCeccidn por UlH el tipo eritcnatoso procede a la uariedad seud""""hraoosa. 

Candidosis hiperplasica: 

Esta wacleri:zada por placas blancas '!!"' oo pueden renouerse con una gasa o un bajalenguas . La loca­

lización habitual es la ""cosa de los labios y wrillos ; en forAa de líneas. Se presenta en las coni­

suras y el a'rea retrowtiSUNl bilateral , coexistiendo con inagenes seudoneRbranosas
1 

eriteMtosas en 

la lengua y el palaAar duro. El borde de la lengua puede ser asiento de c.!Ddidosis hiperplasica y -

confundirse el diagnóstico con leueoplasia pilosa. 

Quei lilis angular: 

ClíniCdllellte puede uerse coro una fisura am ulceración o sin ella acoopaiíada de sinto.as subjeti""" de 

Jeue sensibilidad, ardor o dolor o dAbas cosas. 

H!:RPES Sl!IPLE. 

En Jos pacientes inmnosuprinidos ( U!H l, la lncalizacidn oral, labial y cotanéa se ue en aproxiMda­

nente el !H Y. de los casos. C..aodo afecta la cauidad bocal , sobre todo en el área labial puede ex­

tenderse por la piel a olras zonas de la cara. 

La localización endobucal puede afectar el paladar duro y blando , la ""cosa labial y la del carrillo 

y hasta el dorso de la lengua. 



HERl'IS ZOSIER. 

u infeccio~ por VZV asociada al SIDA suele apam:er en personas oenores de 46 aoos. La VZV ,lo niSllO -

que la Jaucoplula pilO!! y la c.111.lidosis oral, pudo ser considerada """" lesión predictora de SIDA. 

El dolor- , la aparición de oesículas y lu"JD costras y la secuela de neuritís y pigRenlaciones recuer­

dan a Ju ÍotMs que 4.fcctan a los irn.moca..petent.es, pero en los IJIH positivos la expresión clínica es 

llllCho MS lCIJCJ'a, 

LIOOlPIA'ilA PILOSA. 

La lesión se presenta en la lengua, pero puede aparecor en otros sitios de la boca y en todos los grupos 

de riesgo para SIDA. 

Se presenta cooo un engros .. Jento blanquecino en los bordes de la lengua , a nenudo bilateral , que no -

se desprellie por raspado. 

l:n el borde de la le"!JU' se presenta COJOO pli"JUes vcrtic.1les paralelos y ondulantes. Pueden a\lanzar 

~ la UN dors.il y aveces cubrirla totaloente. 

8 

El ll'/. de los pacientes con LP desarrollan el SIDA en 12 """" y el 66% a los··21 oeses. La presenci• de -

LP jinto con her¡;es wster en pacientes VIH positivos , ir.cre;ienta la predicción de desarrollo de SIDA. 

El SX clasico preOdlece en adultos, especialr.ente de ascendeocia Italiana o judía. L3 lesión afecta la -

piel y las 111cos.is1 los 11i~bros inferiores y puede local izarse en uisceras. 

l.J enlernedad se presenta CCJlO una lesión mllicenlrica 1 puede iniciarse con uno o tJarios elenentos -

rosad~ , rojos, 11ioletas o p.irdos en piel o nucosas o en ardxls. Pueden ser planos o exofiticos y due-



9 
Se ha uisto en cuello , brazos 1 frente, en la región geniana y en la punta de la nariz. En cavidad oral-

se inicia haLilual .. nte en un sector lateral del paladar . Puede ser la prioera y dnica .. nifestacidn 

de la enferr,,,dad ; por lo tanto , a través de ella el odonl6logo p.1ede hacer el prioer diagn6stico de -

SIDA • 

La localización que le sigue en frecuencia es la gingiua . Al c:ooienzo las lesiones snn planas, rojas y -

pueden confundirse con angi011as , he.ato.as, ex\rauasaci6n por plaquu\openia, etc. Luego evolucionan for­

.. n.io lesiones eieuadas, nodulares. 

Las nor113s aceptadas de práctica dental requieren que los dentistas obtengan una coapleta historia oédi­

ca antes de conenzar el trataAiento de cualquier persona. El objeto de obtener una historia oedica c:oo­

ple\a es identificar cualquier condición que signifique un coaprooisn de la salud del paciente por el 

tratuiento dental. Ms aún, en consistencia con la protección de la salud del paciente , nada en los -

principios de esla declilración inpide a los odontólogos llevar a cabo Jos exammes necesarios o si es -

preciso , rcnitir a los pacientes para nayores exaRenes cvoo deterninar el estado UIH o cualquier otro 

exanen que esta indicado antes o durante el trat.Micnto dental. 

El estado Ulll de los pacientes se puede requerir por uarias rarones pertinentes al lrata.iento dental. -

Estas incluyen la entrega de infornación para el diagnóstico de lesiones orales, infecciones ~rsistenles 

o antes de cirugía en que el estado imunologíco del paciente sea i•por\ante para el resultado del tra­

tanicnto. 



lo 

PROTECCIOH PERSONAL 

k:luloente ante el ª""nce de 11 trallSltición del VIH y las precauciones a tonar al tratar individuos seropo­

siliuos. ta Indudable que eslallos trente a la ineludible responsabilidad de adoptar todas las precaucio -

nos ncasatlu en relai:ión a llOl'Ms , conductas y procedi•ientos que se deben de to.ar en cuenta al prestar 

1\mci6n odontóloglC4. 

La creer.el• de que los pacientes inlectados con VIH oo estan presentes y aden.!s se pueden identificar y 

euitar 1 o que h traRSJ1ición es h1posible , son ideas que a i'enudo siguen perpetuandose hasta que la rea -

lidad del riesgo ltboril se hace patente. 

Len lr4b.Aj.sdore: de la ulud deben reconocer que en algü.n grado el riesgo es inevitable y se conparte con 

todos los que laboran ea esa raoa ; por otra parte , deben asegurarse que la inlección ocupacional sea nenas 

probable de ocurrir cuaodo los procedi•ientos de control de la inlecoión se CWlplan. 

"" es irr•clonal el tellllr de adquirir el VIH entre los odontólogos que reconocen su' riesgo de exposición 

cuando el gr1do del Aleda es COll'JUente con lo oagnitud del peligro , La carencia de coooci•ientos acerca del 

rl~ o oías de transoisión , naturaleu epideoica de la enfer11edad , alta tasa de •ortalidad y falta de un 

trataoienla elicaz pueden .. plíficar el riesgo que se intuye y al respecto debe .~;ientarse . Algunos profe­

sionales de l;i Sdlud encuentran r~cil cuitar d pacientes de SIDA y C!Jaden enfrentarse a conflictos eno­

clonalcs que se presentan 11ientru se proporciona algtln cuidado ; el teAOr al contagio proporciona una el(-

cuu conuenlente y de p<lblica adaptación. 

~n cuando se tor;en en consideración todas las ~idas de proleccio·n reconendadas en la practica dental, 

debcaos tener en cuent..t que el riesgo de trdnsnici6n de la enfernedad no es oolo y si bien es cierto, es -

interior al de olru enteNICJaJes ca.o por ejenplo Hepatitis 81 las consecuencias del SIDA hasl4 el noncnlo 

son ..ort.iles. Es por esto que en las rec011Cndaciones se haga entasis en su cunpliRiento cabal y estricto. 
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El factor esencial pdl'M' reducir el riesgo en 103 odont6logos es cvil.Ar el contaclo con saliU4 y SO.ng'r'C -

potencialttent.e infectados. Parece que prevenir lesiones en el ROnento de p.mciones con agujas u otras -

exposiciones parenleralcs tiene el nayor iApacto en reducir la tra»SJ1icion te VlH en la Myor parle de 

los consultorios o centros de salud publii:os. 

El Centro de Control de Enfel'RCdades ( por sus siglas en ingles CDC l l'fCORienda p,...,.uciones univer­

sales con todos los pacientes , a pesar de su diagOO'stico , para euitar la transoiciÓn de pa~eoos ,.,.. 

diante la sal>Jl"' . Las precauciones uniuersales incluyen utilizar guantes [Id!'• proccdinienlos en los 

que este en contacto con sangre , liquidas corporales y algunos otros fluidos ( exudados infl ... torios) 

Mseari!las o cubre bocas y pro\eccion de los ojos wando se supone que tales liquidas pueden salpicar, 

asi COltO USM ha.tas y otros vestidos protectores cuando se presww: que la ropa se puede ensuciar o con­

minar . 

cmins. 

Una de las reconendaciones •as el...,n\alcs en el control de la infecciiÍn es el uso de guantes desechables 

cada vez que un agente de salud entra en contacto con las secreciones orales del paciente. Es cierto que JtU­

chos guantes en el nonento de su coopra ya pueden tener nicroporosidades prouocadas por fallas en la etapa 

de fusio~ del l'tex. 

Los guantes de látex no estériles son perfectanente adecuados para la prdclica o~ontológic! general. 

Si se va. a realizar un acto quirú'rgico , son preferibles los guantes estériles. 

El deterioro que sufren los guantes de látex ron el paso del ti"'po hace re=ndable canbiarlos en los -

trata.ienlos prolongados con el nisno paciente a interoalos de una hora cono Aáxino. El laoado de los 

guantes con dircrentes jabones , antisépticos o nÓ , aitera la na.turaleu del látex 1 poniéndolo Ms po-
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rooo1 P09"•jo~ o rÍ!i,o. Con ol 1avculo no =t4 a~ado c1 o.rrc:itrc de hactcrici.:i o viru:i de :m :tt1pcrfioic; 

por lo Unto se reco111.ienda 1 en lugar de lavarlos entre traWientos 1 usar un par de guantes ooeuos por cada 

pui .. te u cuando se observe que haya sido alterada su integrida. Hay algunos profesionales que aun sienten 

rechazo al uso de guantes durante todas las practicas odontolOCJicas, pero oluidan que la principal ramn -

de su usn es la •cclon de Mrrera protectora pan el oi""' profesional, ya que ha sido deoostrado que las 

.. ..,. tienen un OOJleJ'll ""Y significativo de cortes y abrasiones, espccialoente los dedos indice y pulgar -

derechos e Izquierdos. !lftbien se ha C011probado que el profesional que atiende sin guantes, retiene sangre 

oculu debajo de llS unas hasu durante 5 dias despucs del tratai:ien\o, aun luego de haberse cepillado 

cuidad=llen\e esa zona. 

De todos Mnens , el uso rutinario de guantes no debe ser ootioo para oluidar un cuidadoso lauado de 

de ... nos. 

~. 

Es i•porlln\e aclarar que el rubrebocas so usa especial .. n\e para cubrir la "11cosa nasal y euiw conta.i­

nacliín por aerooolcs que genera el instrooenul ;..utorio del consultorio • La protección de la boca no es -

tan i111porLmte C0111CJ la de la Mtcosa nasal , debido a que por uia oral es nucho •:f!.ªS diricil transnitir geme-

nes pa \ogenos. 

Dcbe-1 ajis\lr bien sobre el puente de la nariz para euitar el e11pananien\o de los lentes y calzarse de ..-

do que sea cooodo para e I operador. 

:tu• evitu la contai:inacid'n cruzada se aconseja descartar los cubrebocas entre pacientes y en el caso del 

AÍSMJ , CAJ1hiarlo por lo ~oos cada hora durante un trataRiento prolongado , ya que la respiración del ope-

Nior Cl"CiN una superficie ho.:da en la cara interna. del cubrebocas favorable para el crcci1tiento nicrobia-
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oo inoculado por el spray proVOO!do durante los procedioeintos operatotios, 

PRllTEC!ORES OOJU\J!ES. 

Durante la practica odontolÓgica , los lentes no solo evitan las lesiones oculares causadas por partiCll­

las proyectadas hacia la cara del proFesional sino taobien previenen las infecciones, ya que Michos 

de los gérmmes de la flora oral oornal se pueden considerar COltO patógenos oportunistas. 

Las lesiones de nayor consideración son las prollOCddas por el uirus del herpes si•ple y por el staphi­

lococcus aureus. Según algunos autores, las neRbranas oculares tanbicn son puerta de entrada para la he­

patitis B. 

Se pueden usar, ind.istinlaftente , ria.scaras faciales de pbstico translúcido o protectores oculares con -

aletas laterales y superiores que ofrecen nej>r protección. Actual .. nte se fabrican \dllbien con ajuste 

adaplddo a los anteojos recetados COlllJOOS. 

Ya que la estrilizacion es dificil, sino i•posible para la nayoria de los protectores, hay que lauarlos 

entre pacientes con agua y jabÓn y si es posible desinfectarlos con un agente que no dare su superficie. 

NORllAS ESPECIFICAS EH CIRUGIA. 

a) Uestinenta quirurgica: 

En clinica se necesita delantal cHnico cerrado y abotonado en la espalda, gorro. "ascarilla, guantes 

desechables. 

El lauado quin{rgico preoperatorio se realizara con jabón líquido con desinfectante durante el tieopo 

reconendado por los fabricantes . Las nanos se secan con cm1p.resas estri les. 

Al finalizar el acto quiruÍ'!jico desechar guantes y lavar nueuanente las .anos. Es recooendable que 

cuando el paciente es portador de alguna enfernedad trans•isible uía sanguínea ( o se sospecha de -

ello ) se use doble guante. 
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bl Ir.lo quiní1"9icu: 

El silli:in se aihrir11 con sabanas Jinpias. Los cabezales deberan protegerse con pl.1stiros o genero -

estcril, COF.O dsÍ 11ism saliveras y 11anijd de Ja lanpara dental. 

la...., quinlrgici p.m el instl'Ullen!al deberd liopiarse con un desinfectante y luego se cubrira -

con plástico gNJeso y es~il o esta'OO y sobre el se colOCd paño clínico de nesa quirUrgica estéril. 

Corresponde al auxiliar dental de colaboracidn directa, obseroar las ni=s oe.lidas de higiene y -

preal!Clones que el personal profesional. 



PRECAUCIONES CON INSTRUMENTOS PUNZOCORTANTES 

Debido a que en cirugía de útiliza instrooental ¡xmzocortante cooo hojas de bfsluri , agujas, 

tijeras , etc. Las precauciones que se Aencionaran deberan ser tonas en cuanta ala hora .­

deJ acto qruirúrgico , para asi euitar contagios . 

1) Debe Ranejarse con especial cuidado el instl'Ullental pmzocortante. 

2J El instru>ental punzo cortante se debe oanejar con instruoental y oo con las •anos. 

JJ E•itar injerias con instruoental filoso y agujas . 

4) Realizar con SUllO cuidado todos los prucedinienlos y la MnipolaciOn de .. terial po!en­

cíahsente conta.11inante para reducir al -.fni..a Ja posihilidad de punciones , salpica­

duras o la forM.ci6n de aerosoles. 

SJ Utilizar jeringas y agujas desechables preferente.ente , que se utilicen en una sola 

ocasión . 

ó) Cudl'ddr •guj•s , jering•s , hojds de blsturi y deoás objetos punzo cortantes desecha­

bles en recipientes rÍ!Jidos e irronpibJes en el 11iSRO sitio donde se utilicen o lo 

~s cel'Cd posible. 

7l Retirar cuidadosaoen!e las agujas desechables de las jeringas sin intentar doblarlas 

o colocarlas pre•i.,.,nte su protector . Cuando sea necesario i":JOC!dr uarias \leCes a 

un oisAD paciente , es recooendahle ~ejar la aguja sin su protector en un Cdllpo esté­

ril entre ifY'CCiones y no intentar colocarle su protector. 

l 5 



8. llpar las agujas despu!s do la anestesia am la técnica de una sola nano o un portaagujas para 

09llu el piochuo accident.I . 

Así ois•o colocar la hoja del bfsturi en su funda oientras no es utilizado • 

16 
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INDICACIONES PARA LA ESTRILIZACION O DESINFECCION DE 
ALTO NIUEL-

Para michos profesionales decidir con que li•piar o desinfectar las superficies se ha -

transfomado en un ooliuo de confusión, ya que los productos disponibles inclllljOn aerosoles, 

es¡xlftl\S, soluciones concentradas o prediluidas, canpresas ¡._pregnadas con desinfectantes,etc. 

A este respecto se aconseja : 

1. Elegir un liopiador o desinfect.anle que sw aceptado por la ADA. 

Z. Si se usa un desinfectante que requiere dilusidn hacerla con ª!111ª en lugar de alcohol. 

3. Utilizar prel'erentenente desinfectantes en soluciones acuosas, en envases prouisWs de rociador. 

Una """elegido el producto se preliopiara ~n la técnica del rociada-frotado-rociado. 

Si se usa el enuase con rociador se obtienen las siguientes vantajas: 

1. Los agenles qufnicos penetraran oejor en los socavados de los equipos. 

z. Se euitará que el gernicida se inactiue cono sucede cuando se usan gasas, toallas de papel o -

esponjas. 

J, Se Aininizara el gasto par uso de gasas, papel o cualquier otro aplicador. 

Luego de rociada la superficie , se frota con toallas de papel desechables o en al!lllnos casos con -

cepillo seguido de un enjuague. 

La desinfctt:idn propianentc dicha se logrará luego de h.iberse preparado las superficies segtln se ha -

descrito , rociandolas con el desinfectante apropiado y dejand.olas en contacto con el durante el tieRpo 

que indique el fabricante. 
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Si en cJ !Otenlo de senlu al paciente las superficies alfn estuvieran Jxinecias se seca el exceso -

con to.llAI de papel desc.art.ble. 

Hay t.r.. oetcdos de estoriliución que son ltciloento controlables y verificables en el consultorio 

dental: 

~tocl•ue a u.tpor. 

\lent.jas : Es f.!cil de operar , tiene buena capacidad de esterilización , es oás econonico y el único -

pur el cu!! se !"e.len estorilizar tanto llquidos cooo soluciones irritant.s. 

Las condiciones de esterilizacibn en u.tpcr son : 28 •inutos a 128 grados centigrados con -

una presión de 1.5 abo. 

O..oent.jas: Si el autociauc no tiene ciclo de secado , el instronental sale oojado y deberos secarlo en 

la estura. No se pueden esterilizar cajas cerradas. 

Estufa a uapor seco. 

Ventajas: Mito estorilizar instronental oxidable, usar nateriales oo pcrozos en los paquetos, colocar 

. las cajas cerradas y sacar los instrunentos secos. 

Desoentajas: Ciclo prolongado de estorilización. La unidad se puede abrir con hcllidad duranto el ciclo 

interro•piendolo. 

Ho se pueden estorilizar l!quidos. Opera a una te.peratura elcuada que pt!ede altorar ins­

tro.entos. Las condiciones de esteril izacibn son: 2 horas a 168 grados centigrados o 1 hora a 189 gra­

dos centigrados. 

Aütoch.ue de 11.•pot qu(aico. 

Uenlitjas: Le!. unid.t.d es n.fs cara, genera un olor penetrante y tóxico que necesita uentilación apropiada 

y no se pueden esterilfur J{quidos. 



19 

Las condiciones de esteriliución son: 28 niootos a 132 grados o con una presión de Z.IR. 

Todo el instrmlllnlal utilizado se coloca en autocla\le de vapor de agua 28 a 38 oirutos, o en una -

Slllución linpia y fresca del glutaraldehido al 2;< o agua de lauandina 1 en 18 partes de agu• y lu~o se 

l•va nanualoente. 

Se P"eden coopletar su linpicza en lavadoras ultrasonicas que .. joran el lauado disoinnu!,IOndo el con­

tacto con las nanos del operador. 

Son my inportantes los pasos de sacado y acondicionaJ<ienta, !ja que peroiten conservar la esteriliu­

ción. Se deben utiliw los papeles adecuados para estufa o autocla"'; por ejettplo, bolsas con indica­

dores qui•icos integrales de presión, ti°"po y tenperatura, papel c.rft o papel sulfito doble. En este 

filtioo """" las bolsas se deben al'llal' de tanaros adecuados, ni ""Y apretadas por que iopiden la entra­

da de calor o la presión de vapor, ni ouy anplios porque se contaoinan con facilidad durante el alnace­

naniento. 

El instrunental se debe descontaninar obligatorianente utiliundo preuio a su lauado y esteriliucidn 

con glu!araldehído al 2;< por 39 oiootos o con hipoolorito de sodio al 8.5x . Durante 39 •in, dicho in,,_ 

trwaental debe ser sunergido en las soluciones antes nensianada~, en un recipiente pld.stico de boca an­

cha y con tapa. El instrunental de punta roM puede ser llevado directaoente a esterilizacio'n sin des­

contaninarlo prcuianente.l.a salivera debe ser taponada con •lgodón o gasa y luego debe elininarse con -

hipoclorito de sodio al O.S'l., desp«es de 38 oin. proco.ler a su U.pieu habitual. 

El suelo, las paredes y los nuebles ten.lran su trataniento habitual saloo que haya sido expuestos a de­

rane de sangre en cuyo caso se debera lauar con hipoclori\o de sodio al 8.S'l. en abon.lante cantidad. 

El naterial ret1tiliuble cono por ejeoplo forceps , elevadores. legras ,etc. Se pNJCedera a su desconta­

•inaci6n li•pieu y esteriliucián de nanera habitual. 
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u· forM cnrrcct.l de C1l11trolar la esterilización requiere deJ cunpliniento de cuatro puntos: 

LObseru.ición direct. de los indicadores externos de ti"'po t..peratura y presicfn de la unidad nientras 

luociDncl . 

z. Control quí•lco inlorno de la unidad por oedio de tiras col°"'das en la parte exterior de las cajas -

Aet.Jicas y paquetes, 

3. Control qul•lco ea la parte interra de las cajas oetdlicas o paquetes que "'estre que el agente este-

riliunte penetro. 

4. El J:Dnitoreo hioló.;ico es el oejor y el ~s seguro de los netodos de control de esterilización. 

El dentist. debe elegir los netodos que nas se adecuen a su con sultorio, ya que ningún síste.a por si 

sólo es suficiente para SdtiEfaccr las necesidades de un consultorio, al cual concurren nuchos pacierr 

tes. 

Esterilización de rresas. 

!.is rresas deben cuoplir con todas las et.pas de esterilización del oaterial no desechable. 

La l\00 clasirica al calor"""' cooo el llétodo indicado para la estrilización del instronental oxidable. 

IJariu esteriJizaciones ticoen un 11íni11M> erecto sobre la duración de fresas y no hay ninguna razón para 
1:, 

no ~~riliur este tipo de inslroacntos y disMiooir llsi la traflSltisión de rticroorganisnos patógenos. 

Esterilizar la pieza de llolno o turbina. SI la pieza de .. no no puede ser esterilizada, rociela o satu-

rela con el desinfectante reconendado por el rahricante. Proté,¡ala de la con!aninación hasta el nonento 

de su colocación en el "luipo. 



METODOS DE ESTERILIZACIOH O DESINFECCIOH. 

Ll esterilización es la etapa llás i.oportante en el cmrtrol de la infección. 

Para reducir el Indice de trallS>lisión de las enfenoedades en la práctica dental se necesita utilizar 

irastNAentaJ esttril. 

Es necesario aclarar los téNtioos desiiúeccióu 1 esterilización , desinl'ectante, y antiséptico para 

evitar la contusión en la aanip.tlación del inslrunental. 

Desinfección: 

l:s el oétooo por el cual se Mtan o inhiben •i~niSIDS paúXjenos y no paú>jenos segun su concen-

tración y taiperatura, ~ro oo nata esporas. 

E.s.tuiliución: 

l:s el proce.li•ienUi ¡:or <edio del cuál "" destruyen todas las romas •icrobianas • incluyendo virus -

y espiras de la superficie o el inwior de los ob¡rtos o sustancias. 

Desinfectante: 

Actúa sobre superficies ineJ'tes. 

Anti~ptiros: 

Son agentes que inhiben pero no necosariarente destruyen nicroorganisaos. 

Si Jos instrwienlos no se desiniectan y linpian antes de esteriJizar, la sang-re1 la saliu.a., la pla­

ca y los nateriales dentaleo aislan a los •icroorganisnos y "' dejan penetrar el calor y la presión 

a Udpor , pm' eso se recaiienda realizar pris:ero la descontaJtinacidn que, no s61a protege a los que -

oanipilan el instnuiental, sino ljll• peroiten el necesario contacto del agente esterilizante sobre· 

la super{ icie del naterial. 

21 
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Pero p:n- que li•piar hs superficies en el cansultorio'!. 

Esu e. una "'""" pregun!.! y de SUAJ i•por!.!ocia , és!.! es la respoesta que !eneOClS para ella: 

Si con<;i4eruoas que en les dltioos a1iJs Ja preocupacidn con respecto a la asepsia del consultorio ha -

,_.i.&o, te"""°' que recooocer que las oedid,. ltnlientes a e•itar la infección cruzada oo alcanzarcin 

11rw el'iClCia propon:iolldl a esa preocupación. 

Sucede que en JIU:lios pto!'esioMles y personal de salud no han llegado a aioprender o a di .. nsionar en 

"" jJSt. ..,,tid• todo el potencial de infección que representa esa dispersión de sali .. o de sangre 

que ae produce dur•nte el acto quirÍll'gico u odontdlogico. 

~i:us UM de las razones.., que la oayoría de la oateria orgánica tiene una natorale>a transparente o 

lr•nslúcid• y que se deposita sobre las superficies cono una pelicul• seca, clara que pasa totalnen-

te irudoertid.i. Es probable que del •iSM JIO<lo se pase por alto el peli!Jl'D de infecián y que se ponga 

en riesgo no Slllo al personal de salud sioo a todos aquellos que, COllO indefensos cs~tadores, parti-

cipan dir<e!.! o indirect..ente del acto quirúrgico. 

En aw1'1'il!J' teenica de desinfección hay un prioer paso que no se poede oluidar: 1.11 SlllPLE LlllPIWA. 

Esta consiste en el i•inar por lledios rfsicos toda la suciedad . Se logran asi dos grandes efectos: re-

1'0Cid'o de a..Jleria organica C sangre, saliva, etc. ) y reduccidn del OOAero de nicroorganiSMS presen-

tes ea ella. 

Si eu ll11pieu. se rea.liza cono p.1so preli1tinar , ya S& a Ja desinl'ección o a la esterilización , se 

l IUll : pre! i•pie>a . 

.. Ll preli•pieu ~un paso runddr.ent.11 porque ni la desinfección , ni la esterilización son efectivas 

si antes DO se 1w 1 i•piado ". 
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MANEJO DE ESPECIMENES DE BIOPSIA. CITOLOGIA • MUES-­

TRAS DE SANGRE ~ SECRECIONES. 

La conducta terapéÚtica de un buen profesional debe basarse en un diagnlstico de certeza , logra­

do por el conoci•iento clínico de las diversas afecciones y corraborado por el estudio histopatolá­

gico de estas . 

La co.xinicación con el p.itólogo C011ienza con el envio del aaterial y será contiOOa hasta el AOnen­

to del diagnóstico linal • 

Para el estudio histopatoló¡ico de un tejido uiw debe tallarse una 11t1estra por Redios quirúrgicos. 

Este procedi•iento recibe el .... hre de biopsia • La to.a biopsica debe ser procesada para ser estudia­

da •icroscopicaoente y asi conlirAill' o oo el diagnóstico clinico C dia!Jll<!stico de certeza l y esta­

blecer histopatogenias sobre los distintos lli'CaniSllOS que producen enleNledad. 

Se debe .. plear este oetodo de dia!JllÓStico para la oayorfa de las afecciones de la cauidad bucal. 

IHDICACIOHES DE BIOPSIA: 

t. 01alquíer !e!iafl de a:>pxto clínico COflpdtibJe con ulcera , ulceración , erosión, t111polla y que oo -

RUestre Cl.'idencia de curación en 9 O 18 dias. 

2. Cualquier tu.efaccci6n sospechosa de ser una neoplasia . 

3. Cualquier lesión hipeN¡Ueratosica persistente • 

4. Cualquier tejido elioinado quirdr<jicaaente . 

5. Cualquier tejido elininado espontáneaAente . 

6. 11.!lerial de una llstula que drene constante.ente y cuyo origen oo plede ser bien ldentillcado . 
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PRW«IOOS Y COltTlllllKDICACIOllES : 

l. Sieapre debe oblenrno la autorización del paciente para realizar una biopsia • 

2. t.s l"'ima pl!J""11tad" que sugieren la presencia de .. 1anina no deben ser incididas; deben 

elloina= totaloente y con MJ1<n de seguridad . 

3. En Ju lesiones d.e origen ...ascu!ar , una incisión puede originar una intensa hemrragia . En conse-

cuenci1 1 esis lesiones oo deben ser biopsiadas en consultorios no especializados . Cuando su lana-

no lo penoite , debe """'""rse totaloente la lesión . 

1. lm: anestésicos local .. ''""" deben i"J'Ctarse dentro de la lesion , para euitar la perdid• de -

los l(•iles. 

S. El lapso \ronscurrido entre la to.a hiopsie< y el intome hislopalológico debe ser lo n~s corto -

posible • 

~ A SEQJIR PAAA REALIZAR Lll1 BIOPSIA : 

l. Seleccionar el M\erial de corle : histurf , punch , pi0%a sacabocado o aguja para punci6n • 
1~r 

2. El .wterial hiof$iCO deLe conscr!.l.'lr su ::orfologia después de su erlracci6n; por lo tanto , no -

•ebe ser lr&UAatizado , ni eo11prb1ido con pill%as , ni secado con gasas. 

3. t. zona elegida debe sor la iús representaliua de la lesión . 

1. lm; anesttsicos deben il"J""tar.. preferente.ente en zonas troncales , y si se hace en foroa infil-

traliua , colocarlos alej.idos de la zona a estudiar . 

S. Fijar la pieza obtenida en liquido fijador ( fol'ftDI al lit/. ) , que nantendra la narfología del te-

jido extraído . 



6. El recipiente con el líquido fijador debe ser de boca aocha y tener un volW..n en relación con 

la pieza. , 7 ueces nayor CON> Jtínjna . 

? . Identificar el frasco . 

8. Si se realiun oarias to.as ( biopsia seriada l se deben coloca!' en recipientes separados, debi­

dammle identificados • 

9. P.ealizar un prolncolo con los datos del paciente , una hreoo descripción clínica , los anteceden­

tes de inportaRCia , el sitio precisa de la tOM y el diagnóstiro presuntiuo . 

18.Cua.ndo la biopsia se l'Cdlice en tejido óseo cercaoo a el , adjmtar el estudio radío16gico jmto 

con el prot<x:olo • 

11. Terninado el acto quirúrgico , b.stara conprínir cun gasa el lecho de la lesión para que se inicie 

la coagulación • 

Todos los pasos para realizar una biopsia deben contenplar ri!JUl'OSdS oornas de bioseguridad: uso de 

guantes , barbijos , anteojos , Mleri•I osteriliudo correcla1•mte . 

S&l.ECClllH DE U\ PIUESIRA BIOPSIS!ICA : 

1. La ftl.lestra de tejido debe tOMrse de nanera que se de al pat41ogo una pieza represe11tati1Ja para su 

ohservaciún 11icroscnpica . 

z. Si la lesión es una ulcera , se debe ton<r la ""estra del bar.le y oo del centro • 

3. Si la lesi6n es una vesícula , .uipolla o erosión , elegir pdra m::tirpar , lesiones pequeñas recien· 

tes . 

CITOLOGIA EXFOL!n!IVA. 

t. citologf. cKfoliatiolld es un ,.¡;todo sinple y razcoable para la deleccilfn de •lguoas enfeN!e<lades 

bucales . Ld citología se has. en la posibilidad de diferenciar células alteradas , obtenidas de un -
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tejido enfeNIO. Su eAtodo es seoci llo e iocroenlo , pero necesit.l de un especialista para .su interpre­

t.tcion. 

Es indisC11tible el •Jdlor de la citolOIJfa en t.odas las lesiones donde existan erosiones , ulceraciones 

y ulcer.ts. 

Pasos de la citol'i!cnica: 

l. Utiliur un port. U.pío y desengras.do, con llÚllero y clip que señala la Cdra donde se enc<Jentra el 

Mterial o extendido. 

Z. Espdlola estril pdra tOMr el Mlerial con un novütiento de arrastre, tratando de no provocar l1eno­

rr.,gi11. 

J. Si la lesión es costrosa o dllpollar, se tonará i.aterial de la cara inferior 1 y del Jecho de la le-

sien. 

4. Para e.da !Olla que re realice, del.e li•piarse la espatula para euit.r las inoculaciones accident.les. 

S. Despu& de toMr el .. terial , se redl izar! el extendido en porta, del lado que se i~ convenido. La -

1.1niohra se realizará suaveAente para oo del'orAar células ni colgajos. 

b.EI INsco que contiene el tijador del.e ser de boca ancha y con un alto que snperti el portaobjeto. 

7. Son reces.irios: íij.ldor, alcohol al 96o, alcohol eter snlfnrico en partes iguales. 

8. Ti~po 1inino de fijación : 38 "in;Ráxil'IO: una senana. 

9. Se confecciona un protocolo con los datos personales del paciente , una breue descripci6n clinica1 -

Ja indiCdcidn de cada extendido ( Ko y lugar de to.. ) y diagnóstico presuntiuo. 

·10. Los preparados ser~n rettitidos "' labor<ttorio en el rrasco fijador. 

11. Otro rietodo de fijación consiste en utiliur fijadores de reuestiniento (spray ) después de la tm1a 

y, .rntes de su desecacittn, r.ilveriur ,, 28cn con una delgada c.lpa; luego de 10 11tin ptiede enviarse al 

l,tbor.ilorio. 
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Ventajas de la citología: 

l. Requiere poco instrunental. 

2. Se enplea poco y la técnica es fácil 

3. lfo origina ansiedad ni tenor en el paciente, ya que necesita poco tieopo , y oo se usa anestesia. 

4. Pueden realizarse nuchas tonas, y repetirse uarias veces y en distintos A011entos evolutivos de la en-­

fernedad. 

Desventajas: 

1. El rcdicido naterial obtenido de las lesiones queratinizadas no pernite sienpre deAOStrar las carac­

ter!sticas tfpicas de la lesión. 

2. Aunque la técnica es sinple, si se reaJi:a inadecuadanente el naterial pu~e no resultar representa­

ti110. 

Indicaciones: 

1. Esta indieada para estudiar lesiones erosivas, ulceradas o rojas. 

2. Orienta al diagn6stico de enfemedades uesicoa•pollares, •icosis, cáncer bucal. 

3. Sirue para controlar lesiones tratadas, per•itiendo detectar recidivas precoces. 

Los especínenes de biopsias y citológicos, así cono las AUestras de sangre y secreciones, deher!n colo­

carse en un recipiente hernetico, debid~ente etiquetado, el cual a su 1JeZ debe ser transportado al la­

horatorio en una bolsa de plástico cerrada que contenga un auiso indicando su contenido. En el caso -

de nuestras de pacientes infectados o con alguna actiuidad de alto riesgo, se deberá indicar en la eti­

queta 0 potencialnente contaninante 11
• 
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ELIMINACION DE MATERIALES DE DESECHO. 

En consultorio dental se debe de contar con un recipiente que contenga una solución de hipoclorito de 

sodio al IB Y. y agua , para que una vez que se ha terninado de interuenir , el instl'UllOntal se colo-

que en esta solución, antes de ser lauado. 

lanbién las agujas y hojas de bisturí se l>eben colocar un una solución de hipoclorito de sodio , para 

asf desinfectarlas y después desecharlas . 

La sangre y líquidos corporales de desperdicio deberán ser uertidos en el drenaje. 

Otros desperdicios sólidos tales cono gasa, algodón, sutura , caOOlas o eyectores 1 contu.inados con 

sangre , saliva o Ifquidos corporales deberán depositarse en bolsas i11:perfteables perfectammte cerra-

das o botes de .. tal con tapa , se les colocará una etiqueta que S.ñale " i.aterial potencialoente -

contaninantc " ; ésto deberá realizarse especiah:ente con pacientes infectados o con acUuidadcs de 

alto riesgo . El naterial de desperdicio debera ser esterilizado o desinl'ectado antes de ser desechado 

o incinerado. 

Se reconienda colocar los natcriales de desecho en botes que Cierren herncticaoonte, así CORO tener -

sicnpre colocados los guantes. 

El instuoental se dejara por IB oiootos en la solución de hipoclorito de sodio al lit!. ,para después ser 

lavado. 

ESTA 
SAUR 

TESJS 
DE LA 

NO DEBE 
BlillftTECA 
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PROCEDIMIENTO ASEGUIR EN CASO DE QUE EL PERSONAL 
ODONTOLOGICO SUFRA INOCULACION ACCIDENTAL O CONTAHI­
NACION DE MUCOSAS O PIEL LACER~CON MATERIAL POTEN­

CIALMENTE CONTAMINANTE. 

Se ha establecido que la posibilidad de contagio del personal odontológico, auxiliares, técnicos de -

laboralorio 1 etc. seria atrar.ié:s de la iI'OO.llación accidental con naterial potencialnente contaninan-

te principal"'nte por agujas y oaterial cort.nte y se debería considerar tanbién la cont.ninaci6n de 

piel y ••H:os.is por salpicadura de sangre y fluidos corporales de los pacientes atendidos. 

Presentada .,.i. circunstancia se deben establecer procedioientos oornalizados y provados a tra..S de -

siaulaciones reales para que el personal este entrenado ante una eventual energencia . .' 

Es oocesulo que en las Instituciones donde se iopart. atencion odontolóÍlica deteroine las personas -

responsables hacia las cuales el personal accidentado recurra y deberan tonar las hedidaS apropiadas an-

te el caso. 

Las .edidas dseyuir en caro de producirse heridas accidentales son: 

1. Lavar 11 mna de i•nediato con agua airriente, 

Z. Aplicar antiseptico C pooidona ip!atada o clorhexidina l. 

3. Caiuniur imccliala,.,nle al oedico o tratante o encargado de salud del personal. 

4. Se recORicntia realinr e<t:a~nes para dctecciáñ de enfemedades infecciosas. 



ACCrm 

J, 
l.1\\11\R ZOHA COlt At;OO CORHRIDITE ! COLOCAR lh APOSITO COll lll DESIHl'ECf~TE. 

! 
J 

!Ml'Omrut AL PROFESIOHAJ. ~LE DESIGMAllO ~rERIORll!lUE. 

l 
/DDlflFICACIOH DEL PACIDITE~ 

PACIDiTE VIH CHEGATIVOJ 

1 
SUSPDiCIOH DEL PROCEDill!Di!O 

\ 
\~ 

1'11 ESTABA IHYECIADO 

PAC!DiTE VIH CHEGAIIVO O liO -
lDDillFICAIIOJ 

1 
..:, 

PRUEJIA DE SEROLOGIA llmD!AfA AL 
ACC!DllUADO 1 

l 
tlO ESTABA lttl'ECTADO, IOIWI HEDIDAS PREll!lf-

TIVAS. 1 
REPE!IR PRUEJIA SEROLOGICA A 3-6 ! 12 llESES 

l l 
llO INFECTADO IHl'ECTADO 



El C!IC ba publicado li..,.ienlos a.sequir en los casos de trabajadores de la salud que se exponen de 

""nera .ccident.al al VIH. 
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Deteroinar si la exposición íue real y es ""Y conplicado. Los trabajadores de la salud pueden no iníor­

..,. sus exposiciones par diuersas mones o l"eden subvalorar o supraualorar la gravedad de la exposición 

De ..anera gener1l. La historia clínica cuidadosanente pemite clasificar la ufa de exposición en una de 

lu sipdentes: 

1. Punción por aguja ( result.ado de una exposición transcutanea directa l. 

Z. looculacion de """branas rocosas. 

3. Cllntaninaciclb de herida de piel u otro tipo de lesión. 

1. ContaAinacion Je piel con solución de ronliooidad. 

Las punciones por aguja y otros accidentes percutaneos deben individualizarse por el tanaño y tipo de 

11 aguj4 o instruMCnto que ocasiono la lesión ( sutW"a, bisturí, aguja ); la profundidad aproxinada de -

I• penetración, el volW>en de la tr•nsfusión de la sangre ( si es que hubo ) , el sitio de la lesidn, el 

aspecto de la herida, el uolWIBn de la hcoorragia que se produjo y el tienpo durante el cuál el líquido 

conWlnante estuuo ex vivo antes de que ocurriera. la exposición. El tipn, 1Joluwm y ~uracid'n del con­

tacto t..uihien debe ewluarse en los casos de ll!llcosas y lesiones cutaneas. 

Al odontolóqo que estuvo ex¡>Jcsto se le debe guiar u orientar a sooeterse a una prueba VIH o que por lo 

oenos de una 1111estr1 de suero para tenerla en el banco tan pronto CORO sea posible después de que ocu-

ria la exposición. 

Los analisis subsecuentes de VIH realizados de naneN general a las b sef'laMs, tres rieses y seis neses 

d~puk de la exposición, son u!\d. lfned de reconend.aci6n cuando el VIH esta potencialnente presente en la 

Cuente de la exposicidn. Los analisis s:ecuerdales son en extreltOS utiles para alejar el teoor, docunen-



33 

tar la seronegatiuidad y, rara vez diagnosticar una inf'ección por UIH , 

Con los sintonas de infección aguda retroviral ta111bién se asocian con la ..ayor parte de las infecciones 

de trabajo notiricadas, y personas expuestas deben aconsejarse que regresen auna ooeua evaluación en ca­

so de que ocurra alyuna otra enferoedad COApatible. 

El ualor de la tccoología y anplificaci6n de genes para identiticar la infección en trabajadores de la 

salud seronegativos todauía oo esta conprobado, por los estudios prelioinares sugieren que las infeccio­

nes latentes diagoosticadas nediante PCR se detectan por exposición en los trabajadores de la salud se­

ronegatiuos. 

Es necesario el consejo posexposiclón de trabajadores de la salud con experiencia fuiliariudns con -

las necesidades oedicas y psicológicas especiales de los trabajadores expuestus los consejos o sugeren­

cias deben proporcionar infamación sobre el grado del riesgo presente, las opsiones de seguhtiento des­

cripción de los proccdinientus de confidencialidad que existan en el lugar y lledidas de control de la -

infección parta evitar accidentes sinilares. 

Aquellas personas que ofrezcan los consejos o linea..ientos deben estar alerta hacia las preecupaciones 

de los coopañeros sexuales, coopañeros de trabajo y aoigos del trabajo expuesto. Es poco arortunado que 

este consejo produzca con frecuencia confusión y ansiedad en el individuo expuesto. Las personas que -

dan el consejo deben encarar ta:ibién la dif1cil tarea de conunicar el Jiensaje Rixto, tanto del riesgo -

cooo la infección: se da la seguridad de la transnisión ocupacional es poco probable desde el punto de 

vista estadístico y, sin e1tbargo indican algunas Mdificaciones de conducta para evadir la infecci6n. 

En todos los centros nedicos del nundo se ha erectuado una evaluación prospectiva de los riesgos de -

exposicidn proresional al Ulll en series de trabaj.1dores de la salud ouy expuestus. Ya que se cooocen -

tanto el oonerador ( TÍlnero de infecciones ) COMJ el de!Oflinador ( tW.ero de exposiciones )1 estos estu­

dios calculan la tasa de transt11isi6n después de diferentes tipos de clCpos.ición . 
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~~ h..rn r't9i.itr..tdo ...!''.. At· 4aaJ lr11b.tjadorcs de la sal•td de ~ifcrenles ocupaciones, a.vareando M.s de -

::~con ankc~cilte:; de inoculación parenteral ar.cidental por nateriales infectados con UIH estudiando-

los de :wnera periódica en busc..i de anticuerpos UIH. 

Durante cinco aOOs de ohstrwción, el unico ..ecanisno de trans-isión en los sujetos en estudio fué Ja 

inoculación directa con natcriales conta .. inados Rediante la ponsid'n con aguja o sinilares. La tasa de -

tranS11isión OOSOCORial desp.iés. de exposiciones de aproxiMdanente 8.4~ ( cinco infecciones en oonos de -

t2ll8 punsiones, incluyendo sangre cont.aainada por VIII ) . 

lles<le 1981 en I• 1 iteratura oedica M1ndial se docwoentan 19 casos de transnisión ocupacional de VIH. -

En la Ml/}r parte de estos casos la transnisián ocupacional se estudio nedlante la deoostración te.poral 

de conut:M:ión seralógica relacionada con un accidente directo de exposición al UIH. Las exposiciones por 

pllnsiones de ,,yuja o ldceraciones cantaninadas por sangre contaninada produjeron infeccionen 12 traba-

jadores de la salud sanos. 

Por supuesta, estos inforoen anecdoticos oo incluyen todos los casos de infección octipacional dado que 

ést. oo se infol'll<l nientr•s oo se desarrolle el SIDA y el algunos casos puede que aun no_ se le haya~ 

corocido o report.ldo. 

EsLln en dessarrol lo Jos esfuerzos para coordinar la uigi lancia y el inforne:de infecciones laborales 

ocilsiorwdas por el UIH
1 

lo cu~I persiitira una valoración .. a:s COl!pleta de la frecuencia de dichos acci-

dentes . 

üiste una .1nplia uarieddd de ractores que aun oo bien definidos pueden influenciar el riesyo de 

... tr.i.RS1111isión. La ..ayor parte de las autoridades en la ...a.teria creen que el voltmen de inoculante y la -

c.tnlidad del uin1s en la exposición influyen en el grado de riesgo. Las penetraciones profundas ( in-

traílSJ'llsrular, aguj.1s de gran calibre e ir.yecdones son factores asociados con la "ayor parte de acci-

.ientes inforMdo~ debidos d pum:ión que OCJsiona infecciones. 
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Los ooltmenes grandes de sangre la prolongada duración del contacto y una puerta de estrada son los de­

•inadores COftlnes en los casos notificados de contacto 11Ucocútaneo . Los estadios de infeccion en el pa­

ciente tanbién pueden asociarse ron la probabilidad de transoisi6n. 



RJESGO PARA EL PERSONAL ODONTOLOGICO 
EL UIH DUHANTE EL ACTO QUIRURGICO-

DE ADQUIRIR 
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Diuersas estudios ercaRinados .t eualuar el rie--..go que tiene el personal odontolo9ico de adquirir una 

lnfecdón por UIH durante su traba;> ha reoelado que esta es del ltJ. al 0.811:1. , porcentaje extraordina-

rjdnente hajo si se Je ca.para con otros necdniSftOS de transniciÓn del uirus. El riesgo de adquirir -

una lntet:cifu. por el vinis de la hepatitis B despo.S de haberse picado con una aguja conminada es del -

6z al 30'1., nientras que en el caso del UIH es del 0.2% al B.7'1.. 

En l.t interreción quirufgica en la cual, se esta"en conUcto con sanyre se csti expuesto a la intec-

cio~ por UIH . Lu v(u de inoculación son a traueS de heridas o pinchazos en piel y JXICOSas y contac-

tos cul,1nccmcosos con Sdngl"e o 1 íquidos conLu!iinados. Existen varias causas que pueden influir sobre 

el riesgo de trallSlllción. El «1hÍÍlen de Adterial inocolado, la cantidad de viros existente en ese na-

teri•I, si esta libre o asociddo a célu14S, la profundidad de la inocolacion, la durac.iíÍn prolongada -

del contacta con los IÍquidos y la etap.i evoluti•• que esta cursando el paciente infectado son factores-

que parecen influir sobre la traOSJ1isián de la enfeNIC<!ad. 

L. s.ingre es el eleoento funda.ental en Ja transoisión del UIH, es por eso que se tienen que tooar ocdi-

d4s pre~nti1Ms al redlizar Ja cirugía de un paciente con IJJH. 

P•N evitar el contagio en el acto quirúrgico se rewoienda que el odontólogo se coloque tela adhesiVd en 

los dedos antes de po""""' los guantes par• protejcr los dedos de una posible cortadura, asi "°"" usar -

uros gtMntes gniesos. 

Cu1Mo Jos ¡iroo~orcs de servicios dentdles sientan faJta de destreza o tie11po suficiente para propor-

ciorwr uñ servicio espcdtico a p.tcientes que lo soliciten, deheran referirlos a los Jugares donde se -

les pueda propor<ionar adecu.daoente ese servicio. rn el"''º específico de indiuiduos que padecen he-
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patitis B, SlOO u otras enfe....,.iades infecciosas graoes, el odontólogo debera tener un alto grado de -

coooci•iento de los procesos infecciosos y de su responsabilidad prof03ional, pdra prooeer los cuida­

dos necesarios o, en su defecto, canalizar adecuadanente a estos pacientes. 

Riesgo de tra11SRision del U!H por procedi•ientos inuasioos: 

La FDl reroooce que debido a la naturaleza de la transoisión del UIH atraués de la sangre existe el 

riesgo de tra11SRisión del UIH cuando se ejecutan procedi•ientos dentales lnuasioos. 

Los procediRienlos dentales inuasivos son: 

1. La nanipulación, corte o reROCiÓn de cualquier tejido oral o perioral 1 iooluyendo estructura del -

diente , durante el cual se produce sangrado o donde existe la posibilidad de sangrado. 

Z. La adninistración intravenosa de cualquier sustancia ap.ll'te de la establecida a traue$ de un apa­

rato de infusión o la obterx:ioñ de una MJ.estra de sangre para exáiw3n 1 donde eSta sea obtenida de 

un uaso o plr sinple punción de la piel. 

La ejecución de procedinientos propensns a exposición presentan un riesgo recooocido de heridas pe!'"' 

cutáneas al odontólogo , y si tal herida ocurre, la sangre del profesional puede entrar en contacto 

con una cavidad del cuerpo del paciente , lejidas subcutár.cos. o =branas ~cosas o anhos. 

los odontólogos que realizan cirugía por ejecutar procedinientos inuasioos deben sooelerse regular­

nente a los exáñenes apropiados para establecer su estado UIH. 
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CONCLUSIONES. 

Lo, odontólogos deben proporcionar trata.iento dental a quienes sean UIH seropositivos, incluyendo 

aquellot donde la infcccl6n ha progresado a SIDA. Mo se debe rerusar trata•iento dental a personas 

con UIH , que pertene=n agrupas recooocidos dentro de la COAUnidad de estar en riesgo de ser UIH -

seropositloot sólo por éstas razones. Los odontólogos ticren un rol inportante en el control de !"-

cicntr.s OIH positivos al poder detectar lo:; priN?ros sigr.os de avance de Ja enrerru!dad al exaninar -

C4uidld oral. 

Podeoos hrindarle •tención a todos los ¡>3Cientes con enferredaes CORO el SIDA pero tooando sienpre 

Aedidas de pre1,1encidn, así COftO tanbién tratar atodos ooestros paciJnles corio polencialnente inl'ec-

ltdoi, utilizando todos los el ... ntos que nos brinda la bioseguridad , las oe.iidas protectoras deben 

tplicarse rutinari ... nte , para lo cuál heftos desarrollado ésta tesina en la cu~I brindaros los ¡>3SOS 

que se deben ctmplir en la práctica odontológica en roma sencilla, ordenada y de r~cil aplicación. 

A peS4r de qtte el UIH es potencialnenle letal no es Llll.IY resistente al nedio ñnbiente, Es un 1,1irus-

lábil que :e iructi·J~ rici!~nte con agentes fh:iccs y quír.icoc ccr:o el bla~cador casero en unl -

disolucion de 1:16, alcohol, peroxido de hidrogeno y calor. El riesgo de contraer el UIH en la prac­

tica odontoh~ica es "'"'" al !'l. • 

Los odontÓll)JOS ~ue realizan cirugía deben toMr todas las ftedidas preventivas, para así evitar un -

pinc:Mto o desgarre acddental con el bisturí . 

l\tnque el riesgo de infea:idn por Ulll es 111.1y bajo no es i•posible la intecci6n. 

Tr.i.leROS A oor.stros l"cienles cono nos gusta.ria que nos traten si estuuieri\110S en su lugar. La cali-

Jidex, el a.recto, el conucrs.lt con ellos , suelen potenciar los erectos de cualquier terapeutica. 
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