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INTRODUCCION 

, La Infecdón por el virus de inmunodefidenda humana (VIH) y SIndrome de Inmunodefidenda 

Adquirida (SIDA), es en la actualidad uno de los prindpales problemas de salud pública en el rromdo Y 

especfficamente en México. Aole un lenómeno de esta magnitud, la medida más eficaz de que se 

dispone hasta el momento para el control de la infecdón es la educación, esto induye Intormadón 

sulidenle y adecuada para evilar que por falta de conodmlen\oS y desaJldo se continué Inledando a 

otros IndMduos. 

Como as sabido el SIDA es una enfermedad Infaa:iosa mortal causada por el virus VlH que aIaca el 

sistarM inmunológico del ser humano, por lo qua los lrabajadores da 1'- salud, como Médicos, 

Enfennaras, Laboralorislas y Cirujanos Dentistas enlra otros son para quienes es de granlmportanda 

asta Infonnadón, ya qua por su trabajo pueden atender a un padenle qua prasenta infecdón por VlH 

y/o SIDA, además qua induye el contacto con al material y/o inslnJmanlal contaminado con sangre, 

saliva y otras seaec:iones provenientes de estos enfermos. 

Los padentes que rursan con esta alfennedad en su etapa inidal no presentan manifestaciones lo 

qua lo haca menos detectable, por lo que so tiene mayor probabilidad de qua todo especlalisla de la 

salud atienda a padentes infadados dentro de su práctica dinica cotidiana. Por ende el Cirujano 

Dentista d_lenar cuando manos conodmlentos béslcos de asIe padadmlento. Para alh¡P¡"hd •• los 

mecanismos patogéniros y la rapuesta Inmune a la Infecdón por VIH esll11lOllante examinar el agente 

infaa:ioso. B VlH as un retrovirus compuesta por RNA. qua pertenece a la lamina da los lantivirus, al 

prolijo retrus s1gnilica hada etrés y al virus tiene eso prolijo porque lleva a la célula invadida a 

convertir el RNA virico en ONA, o sea una reversión del mecanismo normal de la célula que consiste 

en convertir al DNA en RNA aa:i6n destinada a produdr proIelnas o reprodudrsa esto lo realiza a 

través da una enzima llamada Transatplesa reversa 
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Por lo que explicaremos bnMlmenIe dicha infección: 

8 SIDA es un 81_ que causa una enfermedad Infeociosa mortal, causada por el virus VlH. Que 

ataca al sistema de -.... del ser humano. La enfermedad se contagia a lravés de Iras vlas: _ ... ~ 

oangulnoa , pertnatal. 

Hasta la fecha se han dasaIbIerto Iras _s de _rus que afectan al ser humano. 

8 VlH I asociado a neoplasias IInfoides. 

8 VlH 11 asociado cm patologlas no coll1'letamente identificades. 

EL VlH 111 ralacionado con el SIDA. 

Una vez que el virus toma una vfa de enIrada al común denominador de la Infeoción por VlH es la 

afinidad que tiene el virus por ciertas células del organismo a las que utiliZa para su provecho , 

después deslnJye, entoncas existe un receptor llamado linfocito T auxiliar (CD4), a esta lTMlIéaJla que 

tanto VlH , SIDA reCOllocen se adhleren , las células que poseen esta receptor, son las células 

InmmoIógicas, las células accesorias (conocidas ~ el nombre de células del Sistema FagocItico 

Mononuciear o SMF). Aún no se conoca con precisión el mecanismo mediante el cual el VlH provoca 

deslNcción celular, el !JNPO de células que ataca el VlH son: 

Monocitos ( vartadad de glóbulos blancos) 

Maaófagos ( se encuentran en todos los tejidos) 

Células dendríticas (las posee el tejido IInfoide) 

Células de langemans ( presentes en el epitelio de la piel y mucosas) 

Una vez que el paciente CUlllB con SIDA. pasa a la &tapa posterior llamada coll'l'lejo relaciOl1!ldo con , 
al SIDA (CRS) que se caredariZa por la aparIci6n de enfennedades reamentes generales del sistema 

respiratorio y/o digestivo prindpalmente. 
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Muchas veces las personas con (CRS) ignoran que sus padecimientos son causados por VIH lo cual 

impide que se tomen precauciones necesarias para evitar contagio. Esta etapa puede tener una 

duración de varios días hasta varios aftas. 

Los síntomas son: 

Diarreas ininterrumpidas por más de un mes y resistentes a tratamiento 

Pérdida excesiva de peso (10% de peso total en un mes) 

Complicaciones de enfermedades bronco respiratorias y tos seca 

Fiebres, sudoraciones excesivas, vespertinas y nocturnas 

Inflamación de ganglios especialmente ruello y axilas 1 ano 

Cáncer de piel (sarcoma de kaposi) 

Cansancio y malestar general 

Para considerar que un padente esta enfermo de SIDA deben presentarse varios síntomas juntos y sin 

causa aparente así coroo pruebas de laboratorio, la más conocidas y sencillas son: Ensayo 

inmunoenzimático ligado a enzimas (ELlSA) y de inmunoeleclrotransferencia (WESTERN BLOT o 

Wb). 

Las lesiones bucales son las primeras manifestaciones del SIDA, de ahí la importancia de que el 

Cirujano Dentista sepa identificat1as, las OJales son las siguientes: 

Candidiasis, Gandida albicans principalmente 

Gingivitis 
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Periodontltis 

Estomatitis 

Estomatitis nea 0S8i Ite 

Herpes zoQ« 

LeucopIasla \I8Ilosa 

Xerostonia 

AgrandamienID de células sallvalas 

Trombositopenla Y púrpura ideopétlca 

5an::oma de kaposi 

Unfcma no hoodgkin 

Cardnoma de células 8SC81l1O$8S 

En los últimos atIos ha habido c,,"slalll98 carrbios y mejoras en las medidas de prevenciÓll que ss 

deben utilizar en 01 oonsuIlDrio dental para evitar cualquier posible contagio, es por 0110 que a lo largo 

de esta tesis ss mandona con detalle las técnicas ",",edas de esterilizaci6n y desinfecdÓll del 

Instrumental, i..."asiones, aerosoles, unidad dental, manejo de matsrial punzo cortante Y en ~ 

todas las áreas del c:onsuIIorlo. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Que nivel de conocimientos han obtenido durante su formación profesional, los alumnos del ruarto año 

de la carrera de Cirujano Dentista, acerca de fadores de riesgo e infección por VIH I SIDA. 
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JUSTlRCACION 

Los alumnos del aJarlo ano de la carrera de Cirujano Dentista. por la fonnación profesional que 

impera en Fas Zaragoza hace que el alumno tenga contacto casi inmediatamente de su Ingreso con la 

población a la que va a prestar su servicio por lo tanto entra en contacto ron posibles Infecciones que 

pueda lransmitir!anta de los pacientes al profesional como e! profesional al paciente. 

Es por esto que los alumnos al tener contado desde un Inido de su formación profesional con 

pacientes tienen la necesidad de saber acerca de las vias de transmisión e infecdón de! VIH I SIDA, 

así OOrTlQ las medidas de prevención y factores de riesgo a la que está expuesto, es por esto que los 

a1urrmos que están por concluir su formación profesional deben tener experiencia teóriro I prácUca 

acerca del tema y de esta forma poder instruir y orientar a sus pacientes y llevar acabo medidas de 

prevención y factores de riesgo e infección en su práctica dínica. 

Según lo investigado este tipo de evaluación se ha realizado en Universidad Tecnológica de México 

(UNITEC), esto se realizo tanto a alumnos como a pacientes pero de una manera muy esrueta. 

En FES ZARAGOZA Y otras facultades no se ha realizado este tipo de estudio, la mayoría se ha 

basado en recopilación bibliográfica, así como parodontopatías y medidas de prevención en prótesis 

fija. 1 Es por todo esto que aeemos necesario realizar un análisis del nivel de conocimientos de 

fadores de riesgo e infección de! VlH I SIDA en FES ZAAAGOZA 

1 según datos obtenidos en CONASIDA. 
8 



HISTORIA DEL VlHJSIDA. 

El SIDA es la abreviatura para designar el Síndrome de Inmunodefidencia Adquirida. Síndrome es el 

conjunto de sintomas y signos que existen aun mismo tiempo y definen dinicamente un estado 

patológico. Inm.modefic:ienda ~a refiere a la disminud6n de defensas que el organismo tiene en oontra 

de los virus, bacterias, hongos que le puedan atacar y conseaJentemente enfermar, Adquirida se 

refiere a que la deficiencia no es genética sino que se oontrae en otro momento en la vida. (Barré. 

1989) 1 

El SIDA (Slndrome de Inmunocleficiencia Adquirida) es una enfennedad contagiosa morIaI causada 

por el virus VlH, este ataca" el Sistema inmunológico, es decir reduce la capacidad que tiene el 

organismo de combatir enlennedades al destruir los gl6bu1os blancos (células da defensa). 

Hasta el momento no se ha llegado a una condusión definitiva sobre el origen del virus de la 

Inmunodeficiencia Humana. 

Se descubrieron tres variedades de retrovirus, según las investigadones del boletín de la Oficina 

Sanitaria Panamericana en 1987. Uno de ellos se enruentra comúnmente asociado con neoplasias 

linfoides (VI: 1-1). Otro relacionado con patologías no completamente identificadas (VIH-II), y finalmente 

a1viNS del SIDA (VIH-III). 

En t 990 se descubri6 que tanto el VlH-1 como al VlH-1I poseen una gran capacidad para cambiar su 

aspecto molerular, partirulannente en el nivel de la envoltura, donde pueden detectarse diferencias -

hasta de un 30% entre los virus obtenidos de personas distintaS, y hasta en un 10% entre los 

obtenidos da un mismo individuo con algunos mases de _rancia. (Sep1jIveda, 1990) 2 

Por el hecho de que la envolbJra del virus es la primera en ser atacada por el sistema de defensa del 

organismo, su gran heterogeneidad explica la difiaJItad que tiene el sistema. Inmunológico para 

detectar y eliminar a este virus. 
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La gran dill<lfSldad de fonnas moleculares que puede presentar el VlH-1 Y el VlH-1I explica también que 

existen cepas de virus más agresivas que otras, diversos estudios revelaron que 8 medida que pasa el 

tiel11>O aumenta la agresividad del virus y pennite que el padecimiento avance. En 1990. el Doctor 

Vídor G. Daniel, mostró evidencias sustandales que apoyaron la hipótesis de que el primero de esos 

virus el VlH-1 se originó en África habiendo sido llevado a las islas sure/\as del Japón. en el siglo XVI 

por marinos portugueses que habian tenido contacto oon el África Central. Indudablemente su arribo 

en América tuvo lugar durante el (X)rT18f'do de esdavos y probablemente fue introduddo a Europa en 

los siglos XVIII, XIX Y XX. (Daniel G, 1990) 3 

Por otro lado el VIH puede vivir dentro de las células por mudlos aftos, sin embargo fuera de ellas su 

vida se reduce notablemente. Por esta razón la sangre y los líquidos corporales que tienen glóbulos 

blancos, tates como el semen y seaeáones vaginales, son excelentes vectores del virus. 

Es bien sabido qua en líquidos corporales como lagrimas, saliva, sudor y orina se enruentra 

fundamentalmente libre, tuera de las células, siendo por ello poco infectante. además de su 

concentración en estos sitios es muy baja por tal razón, estos líquidos corporales no actúan como 

vectores del virus. Fuera del organismo. en superfiaes inertes, tales como objetos de uso común su 

vida se reduce aún más. 

Posee una envoltura sumamente rica en lipidos que pueden ser fácilmente degradabfes por diversos 

procedimientos de limpieza utilizados en fonna rutinaña 

Las fonnas primarias de transmisión son mediante liquidos corporales, inorulaciones intravenosas con 

agujas contaminadas o infecciones ¡ntitero. (Sepúlveda. 1990) 2 

B virus del SIDA se originó en la parta central del continante Afljcano. En efecto, uno de los 

argumentos más poderosos para levantar una sospecha fue el esbJdio de sueros sanguíneos que 

hablan sido originalmenta oolectados en 1972, en una encuesta saroIógica hecha con otJOs fines en 

Uganda. (Barré, 1989) 1 
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En tal examinación se comprobó que el 65% de los nirios aparentemente sanos mostraban reacciones 

serológicas positivas para el virus SIDA. 

Esta es la prueba de sueros positi\lOS más antigua con la que se cuenta a la fecha y la prevalencia de 

positlvidad "'sollo inesperadamente elevada. De acue<do con la opinión de Gallo del laboratorio de 

Biologla Turneral, de Bell1eda, t.i Jlylan y descubridor del VlH-III, estos anticuerpos probablemente son 

el resuftado de infecciones con el mismo o slmiJares virus que siguen presentes a la techa. Esta 

observación también sugiere que el virus del SIDA se originó en A frica Csnrrar pero probablemente se 

ha diseminado en fonnas más recientes. (Gallo, 1990) 4 

Savolr afirma que a este sitio da oógen: un virus cercanamente emparentado con el SIDA se 

encuentra en el mono verde Africano, y algunos investigadores son de la opinión que ha estado 

presente en esos primates durante mucho tiempo inmedjatamente surgió la posibilidad de que, a 

través de algunas mutadones, didlo virus haya pasado al ser humano y se hubiera convertido en eJ 

agente causal del Síndrome de Inmunodefidencia Adquirida. Sin embargo es más que una hipótesis, 

por lo que algunos cientfficos opinan que el origen real del agente causal permaneceré para siempre 

en el misterio. (Savoir. 1995) 5 

La mayoría de la gente confunde el hecho de estar infectado con VlH y estar enfenno de SIDA pero 

existe una gran diferencia. 

los emennos de SIDA representan Lma mínima parte de todos los portadores del virus. 

Sin importar la vía de entrada del virus, el común denominador de la infecci6n por VlH es la afinidad 

que tiene el virus por ciertas células del organismo a las que utiliza para su provedlo y después 

des1ruye. Un receplor que es el linlocilo T auxiliar colaborador al que se le denomina (CD4), es la 

molécula que ambos VlHlSIDA reconocen y al cual se adhiemn. Las céluras que poseen aste 

receptor, son las céluras inmunológicas y sus células accesonas (conoddas con el nombre de células 

de Sistema Fagocltico Mononuc:lear o SFM). Aun no se conoce con precisión el mecanismo mediante 

el cual el VIH provoca destrua:iÓl"l celular. Se ha visto que solo uno de cada den mi linfocitos y 

monodtos circu1antes en la sangre se encuentran infectados con el virus, cifra muy baja para explicar 
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la sewm depresión de linfoc:jlOS con el que al""n los pacientes. Esto ha sugerido que lal vez el VlH 

emptee diversos mecanismos para producir dario celular, algunos diAK:tos y otros indiredos. 

Los mecanismos directos consistirían en el efecto que el virus ejerce sobre la propia célula. tal vez 

indUCiéndola a producir sustancias tóxicas para ella o pertoranc:lo su membrana celular al salir. 

Por otro lado los mecanismos indirectos dependerlan de fenómenos autoinmunes ron la producción de 

antiOJerpos o células oon acción destructora sobre las células infectadas por el virus. El Sistema 

Inmunológico debe tener objetivos. que en este caso son dos. 

Como es al objelivo inmediato que produce una respuesIa de protección contra diversos agentes 

agresores provenientes del medio externo. El Sistema Inmunológico es capaz de identificar 8 did'los 

antigenos extrai"los y desencadenar una cascada de reacciones de defensa contra de ellos. 

y el otro es el objetivo mediato que mantiene la integridad del organismo para preservar su salud. el 

ataque del VIH 8 los linfoátos T colaboradores (CD4) responsables de controlar las funciones del 

Sistema Inmunológioo explica como el daro de un subgrupo relativamente pequeño de aMulas puede 

tener efectos tan profundos y extensos en el sistema inmunológico. (Estupinan, 1995) 6 

El plindpal defado Inmunológico del SIDA consiste en una defidenda cuantitativa y OJalitativa de 

Iinfodtos T colaboradores, lo que motiva pérdida del control de la respuesta inmune y deficiencia 

Inmunológica. La intTUJnOdefidenda motivada por esta razón deja al individuo inerte, siendo presa fáol 

de infecdones y neoplasias que aprovechan la oportunidad para atacarlo. En vista de que el dano de 

los linfocitos CD4 reperoute de una manera más directa en la función de los linfocitos B y las células 

asesinas naturales, el individuo presenta una mayor disposición a desarrollar infec:dones oportunistas 

por miaoorganisrms patógenos. En estos rromentos es conveniente seftalar al respecto lo siguiente: 

Comúnmente las infec:x:iones oporbJnistas son el resultado de una reinfecd6n a partir de 

mlaoorganismos previamente adquiridos por el individuo duraIlIe su vida, pero que no habla tenido la 

oportunidad de proliferar, Y por eno no representan un riesgo para otras pensonas. 
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El tipo de Illfec:dón oportunista _ presenten _ pacientes depelldefá de las _ de 

microorganismos que sean més comunes en el lugar _ ""'" el paciente. o a _ haya Viajado. 

Estas intecciones tienden a ser rrádtiples, geJi8Jafizadas Y I8JBilteiltB rurables. 

El otro grupo de células .-, por el VlH oolOespolide al sisIBma fagociIioo manonucIear f1lIInado 

por: 

Monodtos (variedad de glóbulos blancos) 

Maa6fagos (58 encuentran en todos los tejidos) 

Células dendnlicas ~as posee el tejido li_) 

Células de Langemans (presentes en el epite!:-o da la ",el Y da las 1Jl1JOOS8S) 

El daflo de las células del sistema fagoátioo montJ!1\ldear oonIribuye a SJcp!icer vanos ,"obl.mas 

reladonados con el desarrollo de la enfermedad: 

Coadyuva a agravar el estado inlTUJnoIógioo dl!I ¡¡adenta, ya da por si _orado por la lasión da los 

linfocitos T coIabotadores (CQ4). 

Actúa como reservona del VlH en la etapa de latenáa 

Sirve como vehlculo para transportar al VlH a otros sitios dl!I mganismo. por las vías _ Y 

sangulnea. 

Contribuye con el mecanismo de transmisión sexual. (Eslupiñan. 1995). 

CONSECUENCIA DEL ATAQUE DEL VIH SOBRE lAS DIFERENTES CELIItAS. 

Enl990 se oomentó que 6S sumamenI8 00I1Iln _ una da las ~ del SIDA ... el _ 

neurol6gico. Un 60% de los pacientes &pIwcimadailtiute. ana con sfntomas neud6gicos. en ... 80-

90% del total de casos en los _ se práctica la aJICpsia se kXaIiza aIg(m tipo de _iiá6l. en el 

sistema nervioso. Las lesion&S neuroIógicas més tonaJn8S son tDxD¡lIasmusis. aa1> •• ." .... ''''''''"'' y lnIoma 
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primario del sistema nervioso central. Más aun, se ha visto que dertos sfodromes antes explicados 

están estrechamente vinculados al SIDA o a las formas dínicas previas 8 su desarrollo. Entre los 

principales transtomos detectables desde etapas muy tempranas de la infección se 8naJentran los 

cambios de pe!SOnalidad. ~a progresiva. parálisis y coma. (Sepúlveda; 1990) 2 

Las principales células del cerebro infectadas son los monodtos y los maaófagos, aunque también 

puede detectarse el virus en el endotelio de los vasos y las células de la glía; estas últimas tienen la 

función de brindar soporte y protección a las neuronas. 

Se especificó que pacientes que rursan oon SIDA, pueden pasar a una etapa posterior de la infección 

llamada COMPLEJO RELACIONAOO AL SIDA (CRS) que se caracteriza por la aparidÓll de 

811fellllsdades rerurrentes generalmente del sistema. respiratorio y/o digestivo. Muchas veces las 

personas ron CRS ignoran que sus padecimientos son causados por el VIH lo cual impide que tomen 

precauáones para evitar el contagio. Esta etapa pueda tener una duración de varios días hasta varios 

anos. 

Algunas personas con CRS manifestarán más tarde el Sfndrome de Inmunodefidenda Adquirida 

royos síntomas son: 

Diarreas ininterrumpidas por más de un mes y resistentes 8 tratamiento. 

Pérdida excesiva y rápida de paso (10% de pasos total en un mes). 

Complic:ac::iones de enfermedades bronco respiratorias y tos seca. 

Fiebres y sudoradones excesivas. vespertinas 'J nocturnas 

Inflamación de ganglios. espadalmente en aJello y axilas (1an). 

Cáncer en la piel (San:oma de Kaposi). 

Cansando y malestar general. (Hemández,1990) 7 

Se estableció que para considerar que se esta enfermo de SIDA deben presentarse varios síntomas 

juntos y sin causa aparente. (Robetson.1 988). 
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Las lesiones bucales, son en muchos casos las primeras matdfestadolteS del SIDA que deben ser 

identificadas por el Odontólogo, las cuales son las siguientes: 

I!llICOTICAS 

C8ndidiasis 

C. pseudomenbranosa 

C. atrófica 

Quellitis angular 

C. hiperpláslca 

VIRAL 

Herpes simple 

Herpes zorter 

Leucoplasia vellosa 

NEOPI..ASIAS 

sarcoma de KapoSi. 

Unfoma No HoodgkIn 

Carcinoma da células escamosas. (Barr. 1987). 

OTROS 

Gingivitis 

Peri_.ills 

E.stoil a:5r:s I i8Q 0SdJ ~ 

Estu",ali!is 

Ulceras aftosas reamen:as 
Xerostum!a 

AgrancIamiIlTllo da las glán!!ulas_. 

Púrpura b 011 !bociwpénit:a itIiopá!i<:a 
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El virus se transmite por contado diredo a través de sangre contaminada, semen, inútero y otras 

seaeciones genitales. 

El virus se ha aislado también de saliva, lagrtmas y leche materna, pero solo se ha comprobado dos 

casos en la literatura mundial de transmisión por estas vías. 

El SIDA generalmente afecta a personas que por su estilo de vida se incluyen en los llamados grupos 

con conductas de alto riesgo. Estos grupos son homosexuales o bisexuales que no tomen adeOJadas 

medidas de prevención, drogadictos que cofT1l8l1en agujas hipodénnicas, hemofilicos y personas que 

recibieron transfusiones de sangre antes de 1985, aquellos que tienen contacto sexual con personas 

de estos grupos, trabajadores de la salud que no empleen adeaJadamente las medidas de prevend6n. 

(Sepúlveda, 1990) 2 

INFECCIÓN POR VlH. 

ETAPA INICIAL. 

El momento en el que el VIH penetra al organismo no es detedable por ruadro dfnico ni por estudios 

de laboratono. Tampoco es posible, en la gran mayoría de los casos, definir en forma retrospectiva el 

momento en que la infe<:d6n ocurrió. 

Entre 10% Y 15% de los pacientes que adquieren la infección presentan síntomas algunas semanas 

después. 

Al conjunto de esos sfntomas se les denomina, infección aguda por VIH y corresponde al grupo I de la 

dasificadón de los Centros para el Control de Enfermedades (CDC); su forma da presen1aci6n e 

intensidad son variables e lnespedficas o sea, hay muchas otras entidades que pueden producir un 

cuadro similar. 
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Se caractertza por aec:imiento de los ganglios (adenomegalias) en (fiversas partes del cuerpo 

(principalmente el cuello, las axilas y la región inguinal), malestar general (dolores articulares, falta de 

apetito, apatía), fiebre y dolor de cabeza en algunas ocasiones pueden desarrollarse además, artritis y 

exantema. 

En WlOS OJantos casos el cuadro puede ser severo acompai\andose de manffestadones a nivel del 

sistema nervioso oon pérdida del estado de alerta. desorientación, incapacidad para concentrarse y 

desarrollar normalmente las tareas intelectuales (ruadro que se le denomina _apatía aguda), o 

bien con dolores intensos de cabeza Y difiOJltad para movilizar el OJello (prOducto de la inflamación de 

las capas del tejido que protegen al oerebro, denominados meninges), cuadro que se le oonoce como 

meningitis. Habitualmente la Sintomatologia cede espontáneamente dos o ruatro semanas de~S de 

haber inidado, sin dejar seaJ8las, salvo en algunos casos aeclmiento ganglionar. (Betanoor, 1991) 10 

Se considera que la posibilidad de que la infección por V1H se manifieste como un QJadro agudo 

depende por lo menos en parte de la cantidad de virus con los que el sujeto resulto infectado, es decir, 

a mayor número de virus mayor posibilidad de QJadro agudo. 

B tiempo que transcurre entre la infección y la existencia de anticuerpos en cantidad sufidente como 

para ser dete::table es variable entre un paciente y otro en promedio es de 6 a 14 semanas, pero 

puede ser de varios meses Inctuso más de un ano. A este lapso en el rual un paciente se enwentra 

infectado pero no tiene anticuerpos detectables se le denomina periodo de ventana y tiene Ol!JCha 

importancia, pues a pesar de la seronegatividad, existe el riesgo de transmisión del virus por 

rualquiera de los mecanismos ya expuestos. 
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PERIODO DE INFECCiÓN ASINTOMA TICA. 

Independientemente de que hayan p<eS8Iltado un wadro de infea:l6n aguda, o no todos los pacientes 

infectados por VIH pasan por una etapa en la cual no tienen ninguna manifestación dinica en ellos la 

infección es detectable únicamente mediante pruebas serol6gicas. 

Este periodo libre de síntomas es reflejo de dos situaciones: 

Una vez que drwla el virus en la sangre identifica las células que poseen en su membrana la célula 

C04 Oinfodtos T colaboradores, algunos monodtos y maaófagos asl como células gllaJes del SNC), y 

se adhiere a ellas; penetra en las mismas por mecanismos no daramente definidos y ahí duplica su 

cadena genética (que se enruentra en forma de RNA) para formar un segmento de DNA propio de la 

célula. (Greenspan, 1987) 11 

Dentro de las células el virus puede pennanec:er -'atente- (sin duplicarse y por lo tanto sin ejercer un 

efecto destructivo sobre la célula), hasta que la célula sea activada por el sistema inlTUooógico como 

respuesta a otro estimulo antiganioo (produddo por una nueva infección por VlH o por otra infección). 

Cuando el virus inida su replicación, temtina por destruir a la célula que lo ha alojado, lo roal resulta 

en la liberación hacia la sangre de nwchas partíaJlas virales nuevas que 8 su vez identificarán y 

penetrarán en las células que les sean afines, (X)f1 el fin replicarse nuevamente. Este proceso es en 

ténnlnos generales, lento, de modo tal, que debe transaJrrir un periodo prolongado antes de que 

exista un deterioro del sistema inmunológico 10 sufidente grave como para manifestarse dínicamente. 

(Greenspan, 1987)11 
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UNFADENOPATIA GENERAUZAOA PERSISTENTE RELACIONADA CON VlH. 

La linfadenopatía por VIH corresponde al grupo 111 de la dasificaci6n de los Centros para el Control de 

Enfennedades (CDe) para poder decir que un paciente tiene esta etapa de dicha enfermedad se 

requiere: 

Que tenga una prueba de anticuerpos contra VIH positiva. 

Que tenga crecimiento ganglionar (con ganglios mayores de 1c:m)en por lo menos dos regiones 

anat6rricas (exceptuando las ingles) de ahí el térmno -generalizado- y Que persiste durante más de 

un mes. (Greenspan, 1987) 11 

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 

En el grupo IV de la dasificaci6n del CDC se incluye a aquellos pacientes que tienen evidencia de 

ínnwnodeficienda grave y persistente. Es probable que todos los padentes infectados por VIH 

desarrollen SIDA como final del proceso evolutivo que esa infección implica. 

Algunas manifestaciones dínicas pueden ser tan especificas que su presencia sugiere fuertemente el 

diagnóstico de SIDA, por ejemplo el Sarooma de Kaposi. infección por Cándida en el esófago o la 

presenda de neumonía producida por Pneumocystis carinjj 

SlNDROME DE DESGASTE. 

EJ grupo IV subgrupo A de la atada dasificadón. Se le define como pérdida involuntaria de peso 

mayor al 10%, diarrea crónica (por lo menos dos evaruactones diarréicas al dla, por más de treinta 

días) o debilidad crónica y fiebre (más de treinta días, intenninantemente o constante). En ausenda de 

otro padecimiento que pudiera exptk:ar los síntomas (como cáncer, tubera.llosis u otras infecciones). 

Los tres signos referidos son los que más freOJentemente se presentan en los mexicanos. (Ponce de 

Le6n; 1997)12 
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DETECCiÓN DEL VlHlSIDA. 

En 1987,Greenspan dio a conocer que la única forma de saber si una persona tiene virus del SIDA as 

mediante un análisis de laboratorio para detectar la presencia de antiruerpos oontra el v:irus en el 

organismo. Existen diversos prooocIimientos, el más conocido Y utilizado en México es el de ELISA Y 

solo requiere de una muestra de sangre en ayunas, si el resultado es positivo signffica que detec:táron 

antiOJerpClS contra el virus del SIDA en la muestra de sangre, lo que significa que la persona es 

"seropositiva" (el suero es positivo). 

Sin embargo esto no quiere dadr que con una prueba positiva la persona sea "seropositiva" ya qua 

según Susana Navarrete se deben considerar dertos aiterios, tates como: 

Dos resultados positivos de pruebas de tamizaje (ElISA. aglutinadón o pruebas rápidas) además una 

prueba confirmatoria (Westem 81ot) POSITIVA, incluyendo a padentas asintomáticos aún en 

ausencia de factores de riesgo. 

Dos resultados positivos de pruebas de tamizaja de anticuerpos en un padenta con un 0Jadr0 dlnico 

sugestivo de infea:lón por VlH. En es1a situación NO es indispensable contirmar con Westem Sial 

Alguna prueba suplementaria positiva que detannine la presencia del virus o de alglÍn oornpoi ¡e¡ ,te del 

mismo ru1tivo de virus, detenninaci6n de antígeno, reaa:::ión de poSimerasa. en cadena (PCR). 

El resultado se considera negativo aJando: 

Sólo una de las pruebas de tamizaja de antiOJerpClS resultó positiva o 

El resultado de las pruebas suplementarias es negativo 

20 



¿Qué hacer con W1 resultado lndetennlnado? 

En caso de presentar dos resultados de pruebas de tamizBje positiva pero con Wb indeterminado, 

deberá ser oonsiderado como posible infectado y así se informará. recomendando repetir el 

diagnóstico delabonrtorio mese" después, 

SI el resultado del Westem Blot es positivo, se considera Infectado por el VlH. 

Si el resultado del Westem Blot es negativo o vuelve e dar indeterminado, se debe considerar NO 

infec:tado por el VlH. 

Estas pruebas ruantifican la interacción que se produoe entre un antígeno y el antiaJerpO especifico 

correspondiente, para ello se adhiere antigeno viral, que puede ser virus completo o proteínas virales 

8 una. superficie sólida que va a servir de soporte, para la reac:x:i6n se at\ade el suero del individuo que 

se esta diagnosticando, Y si en ese suero hay antiaapos producto de la infección reaccionan con el 

antígeno absorbido en la superficie sólida fonnéndose lo que se llama complejo antigeno-antiaJerpO 

ag..ac, puesto. 

Una muestra que sea negativa no presentara la _ón de estos complejos 8g-oC, puesto que el 

individuo no infec:tado no tendrá antiaJerpOS espedficos contra el virus. 

B siguiente paso es ruantificar estos complejos ag-ac. Para ellos se a/\ade de un suero 

espedalmente preparado que contenge antiCU8lJlOS contra los antiOJerpos humanos que fonnan parte 

del primar complejo. Esto es se provoca una reacción trtple ag-acl-ac2. En esta reacción el anticuerpo 

de la primera reacción funciona como antígeno de la segunda. SI adernés a ese segundo suero se le 

adhiere una enzima detenninada es posible hacerte reaa:ionar y obtener un producto con color. 
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En las muestras negativas no se da la formación de! complejo mencionado por lo lanto no se 

desarrollara color mientras que en las positivas habrá un complejo !::g-aca1-c:2..e. por cada anticuerpo 

anti- VlH que tenga el suero objeto de estudio. 

8 último avance en el área de diagnóstioo de VlH son los llamados reactivos de tercera generación 

estos además de prepararse con antígenos preparados por la ingenierla genética, emp¡ean 

anticuerpos rnonoclonales para la segunda reacción, lo que aumenta más la especifiddad del ensayo. 

Se han rugendo las llamadas pruebas rápido. Estas son de diversos tipos, pero tienen en oomún la 

simplificad6n de la metodología, por lo que se pueden realizar en laboratorios menos equipados, en 

tiel11>OS muchos menores y (X)fI volúmenes pequeftos de muestras que evitan en cierta medida el 

desperdido. 

Los ensayos se han llamado ELlSA en punto. En este tipo de prueba el fabricante proporciona una 

pequet\a superficie que tiene absorbido el antígeno viral. A esto se afiade una gota de suero 

problema, asr oom unas gotas de sotuciones que son proporcionadas también por el fabricante. Si el 

suero es positivo, apareoeré una mancha de ooIor. (Ponce de León, 1997) 12 

ESTUDIOS DE CONRRMAClON 

Los estudios de oonfirmaci6n tienen como objeto establecer un diagnóstico positivo definitivo de la 

infeo::i6n por VlH. Se dnerendan de los utilizados en tamizaje por su gran éspecifiddad, es dedr 

aJando el diagnóstioo es ·confinnado-, se elimina la posibilidad de que el resultado sea falsamente 

positivo. 

Actualmente la prueba que tiene más aceptad6n internacional es el estudio llamado Westem Blot 

(estudio de irununo e!ectro transferencia). Este oonsiste en detectar individualmente los anticuerpos 

oontra diversas proteínas virales. Con este, el resultado es más especffioo. Para ello, se separan las 

proteinas del virus por su diferencia en peso mol""" .. estas protelnas ya separadas se sornelen a 

una reaa:i6n del mismo tipo que la desaita pero las pruebas de ELlSA. AsI, se dete<:tanl en un 

individuo contra que protelnas virales tiene anticuerpos. Para considerar positiva la prueba se han 
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.stablecido allerias d. positividad basados en la ""I""Iencia. En est. __ un individuo que solo 

presenta reacción con la proteína p24 no se WI.sidera positivo; en cantio de reaoc:iOIm mntra l'Tés 

de dos prot.ínas del virus, se l. tendnI por positiW. (llavarrete;1997) 13 

VIAS DE INFECCIÓN. 

SANGRE. 

Las transfusiones sanguíneas con sangre _ y uso de agujas para jeringas, laIuajes, 

pertorad6n de orejas o arupunbJr8 que han sido .. "_ con anteñoridad y no!usron __ 

Por uso de ínstrumental quirúrgico u odolllDlógiw no estéril. Cuando une l1"IJjer _ por VlH se 

embamza l. transrrdI. el virus a su hijo a través de la pIacenIa o durBn!B el parto sin ln1JO!1ar la fnrma 

como ella lo adquirió. 

En todo contacto sexuat sin pn::JteWÓi1 se producen pequeftas iUttaciOll8S y escoñadones 

miaoSOÓPic.as mediante las ooates puado _ b I!eIcalllbio de sangre. 

SEMEN-SANGRE. 

Coito Vaginal: B semen puado entrar al _ sanguíneo a partir de peque/IaS l8sionOS de la 

mucosa que se infectan sin presencia de heridas.. 

Coito Anal: Ya que .Ilejido rectaJ absorbe el ....... nlpIdamenIe, y lo lleva al _ sanguíneo la 

absordón ss !adlila por peque/\as _ que COI1IñvnenIe 8lá-. en esta !ejido Y quién penatra 

puad. ser conIagiado debido a las _ partiaIIas de ..... am."lD con sangre que puede entrar 

a través de la uretra del __ Y pasar al _ sanguíneo. 

Coito Oral: SI existe una herida y ss pone en ...- con semen o sangra _én puede ser 

riasgoso. (Slanislawlci, 1989) ,. 
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FLUIDOS VAGINALES -SANGRE. 

Cotto Vaginal: Por el contado del orifiáo uretral del pené con los fluidos vaginales ya que estos 

enIran en la uretra y los lepdos del pené lo absor1>en. 

COIto Oral: Si los fluidos vaginales negan a boca oon heridas. Esto puede ser más riesgoso si la mujer 

esIa menslnJando. (Slanislawskl, 1989) ,. 

EPlDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD EN MEXICO. 

EDAD Y SEXO: 

Durante los a/\os 1996.1997y 1996 la mayor perte de los casos notificados ocurrieron en los grupos de 

20 a 49 aI\os. de ellos en el 86.8% de los casos correspondió a hombres. De los casos aaJmulados la 

mayor propordón se ubica en el grupo de 30 • 36 a/\os oon 22.2%. En el de 35 • 39 a/\os 16.8%. En el 

de 20.24 a/\os 9.6%. en el de 40 a 44 aIIos 11.3% y 0112.11% restante se distribuye en otros grupos 

etáreos. (BoIelln Antoquia. 1998) 15 

los resuttados analizados por tasas indican que los hombres están seis veces más afectados que las 

mujeres. uno de cada 827 hombres del grupo de edad de 30 a 34 aIlos se ha vislo más afedado por 

enfermedad en oomparaci6n a una de cada 5649 mujeres de este rrismo grupo. En el grupo de 35 a 

39 uno de cada 913 hombres se ha vislo afedado en c:omparadón con una de cada 6024 mujeres. En 

el grupo de 25 a 29 uno de cada 1021 hombres en c:omparad6n con una de cada 7874. La mz6n 

hombre I mujer es diferoote según los grupos de edad, para los más afedados 25 • 39 a/\os esIa 

razón varia entre seis r ocho hombres por cada mujer afectada mientras que esta relación es de 2: 1 

en el grupo de menos de 10 a/\os (BoIelin An1Dquia, 1998) 15 
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OCUPACIÓN. 

De aruerdo con la distribución por rama de OQJpadón y sexo la tasa más alta por millón de habitantes 

se presenta en los Empleados Administrativos con 5294. 

Para este rubro existen 10 casos de SIDA en hombres por cada caso en mujeres. La segunda tasa de 

incidencia corresponde a los trabajadores de Servidos Públioos con 3610 casos por millón de 

habitantes. con una razón hombre 'mujer de 17:3. Los cornerdantes y dependientes ocupan eI_ 

lugar con 2338 casos por millón de habitantes, en este grupo la relación por sexo es de dos nwjeres 

al_s por cada 54 hombres. 

Las tasas de Inddenda más baja son las de trabajadores domésticos con 142 casos por millón de 

habHants con una razón _, mujer 1:2. Los inspoc:tores y supervisores 71 casos por millón de 

habitantes, con una razón _, mujer 1 :0. 

C8be mencionar que en el rubro de personas dedicadas al hogar el número de casos en las mujeres 

es Importante ya que es de 2687casos por millón de habitante mientras que en hombres es de 

121 casos por millón de habitante en este grupo la reladón por sexD es de dos -. por cada 55 

mujeres. (Bo1etin Antoquia, 1998) 15 

CATEGORIAS DE TRANSMISION. 

HOMBRES. 

Los casos de VIH aannulados h.sta febrero de 1996, 1997 Y 1998, en los qua se conoce el fadDr de 

riesgo se comportan en forma relativamente estable. La ~ón de los casos elribuibles a 

transmisión sexual fue de 82.6% en 1996, 61.5% en 1997 y 69.2% en 1998, en los casos por 

transmisión sanguina. la propordón es de 65.4% en 1998, 1.3% en 1997 y 1.1% en 1998. Hasta el 

primero de marzo de 1998 se han notificado un IoIaI de 21,551 casos en -. adultos, 6334 

(38.8%) son homosexuales, 5658(26.3%) bisexuales y 5699 (26.4%) heteroselaJales. En lofaI pare la 

categoria de transmisión sexual, se han reportado 19.711 (91.5%). 
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MUJERES. 

Los casos aannuIaoos de VlH hasta el mes de febrero de 1996,1997y 1998, ~ que la 

proporción de casos atribuibtes 8 transmisión sangulnea tiene una tendencia del dea amento 50.1" en 

1996, 13.0% en 1997 y 26.4% 1998, siluOdón contraria a la que sa obsaMI en loa casos atJ1bulbles a 

transmisión heIerosaxual, 26.4% en 1996, 18.54 en 1997 y 26.4 en 1998. 

Hasla el primero de ITI8IZO de 1998 so han notificado 4637 casos en mujeras adullas. 56.9% se 

atrtbuyen a lransmisión heterosaxual, 40.5% a transmisión sanguinea, 1.5% son ex-donadoras. 

Nlllos 

Hasta el mes de marzo de 1998 se notificaron ocho casos de SIDA, tres nil\os y cinco ninas, ninguno 

de estos casos fue atribuido a transmisión sexual. 

De! tata! de los casos en los que se conoce el factor de riesgo hasta el mes de marzo de 1996 a 1998 

la proporción de casos atribuibles a transmisión perinatal tiende a inaementarse 58.05% en 

E>ósten 85 casos en menores de 15 a/los, 53 (2.5%) en rullos y 32 (1.5%) en rullas, esIa d~erenda por 

sexo podria estar dada en parte por las caracteristicas propias de la hemofilia. De los casos 

pediátricos aa.unulados hasta el 1ero de marzo de 1996, el 58.0 se transmitió por la via perinatal, 

24,4% por transfusión sanguin .. , 15.8% en hemofiIicos y 1.8% por abuso saxual. (Boletin Antoquia, 

1998) 15 

EL CIRUJANO DENTISTA FRENTE AL SIDA. 

Esta comprobado que un gran número de infecciones puede transmitirse durante procedimientos 

;. relacionados con el tratamiento odontológico. Esto no quiere decir que el proceso del tratamiento 

dental sea el causante de la infección, sino que si se tiene en ruenta el área y el ambiente dínico 

donde se realizan estos procedimientos, existe la posibilidad de contaminad6n con organismos 

patógenos que puedan causar infacción. La fuente de contaminadón puede sor el padente o 

OJalquiera de los miembros del equipo profeSional odontológico. Las posibles vías de transmisión son: 
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a) del paciente al profesional 

b) del profesional al padante 

e) entre pacientes 

la if1l)Ortanda de las 6ilfalltedades infecciosas en la práctica odontológica no se puede Ignorar. Se 

debe aceptar que eJdste la posibilidad de oontaminadón durante algunas fases del tratamiento dental. 

Por lo lamo el odonIóIogo debe tomar precauciones necesar1as para profegerse y pre.entr la posible 

conlaminadón del personal auxiliar y Iéa1ico, asl como los pacientes que Jedben tratamiento en el 

mnsuttofio. 

La posibilidad de lranslrisión del badlo tubert:uloso a través de gotilaS de ftudge (saliva) y partiaJlas 

provenientes dal Sistema Respiratorio se conoce desde fines del siglo pasado. Durante lrelamientos 

odontológicos, la saliva y airas partículaS pueden sar lanzadas a dislanda de la boca del padente; el 

uso de la pieza de mano eléctrica a comienzos de siglo y posteriormente la turbina de alta velocidad 

han contribuido a la contaminación del ambiente odontológioo y se ha comprobado que si la turbina 

usa agua, dartos miaoorganismos pueden &lOOntl81S8 en áreas de hasta dos metros de distancia de 

la turbina. 

A pesar de G'J8 el tema relacionado con infecciones en general se ensena c:::orro parte da QJf'SOS de 

miaobiología durante la carrera de odontologia, no se le ha dado suficiente importand~ el Impacto 

que eslas infecciones tienen en la práctica odontológica. Por aira parte, la publiddad que se ha dado 

ha dertos eventos en los wales el personal odontológico se ha visto GOlilpiometido corno presunto 

responsable de la contaminación al paciente, ha hecho necesario que se lleve a cabo una 

reevaluación de los procedimientos para desinfección y oontrol de infeaiones.. 

La posibilidad de transmisión de infecciones en la dínica. dental no es problema reciente, ni tampoco 

10 son los procedimientos de esterilización o desinfección, pero el concepto de '"precauciones 

universales" no era oonoddo en la fonna en que actualmente se recomienda. 

27 



B mateóaI que a continuación se presenta es un breve resumen de las Infec:da l8S que tienen 

Importanda -ógica, y _ tiene por objeto recalcar la necesidad de pootección _ se debe tener 

en el consuIlOOo dental para prevenir la diseninación. 

Las infecciones con i...,.,nanc;a en _ogla puede clasificarse en tras grupos de aooerdo al lugar 

donde pravaleam: 

InfacX:lones de las ylas ruspiratortas 

Enfermedades de la nil\oz 

EJ~ .. "-'_tidassexualmente (elllei,, ___ ). (Slanislawski,l989) ,. 

INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS. 

Dentro de este grupo las infoociooes más comunes 500: el Re_ común, Sinusitis aguda o aónica, 

Faringitis aguda, Neumonla Y tu1JeraJlosis. 

B resfriado axnún. es una Infección viral causada por aJ8Iquiera de ocho o más agen1es virales 

difelentes aJI1OeidoS. Algunos de estos han sido identificados en los atomizadores usados en 

odontoIogla; el resfriado común es fáalmente transmtido de pacientes a personal odontológico. En 

ocasiones después del resfriado cornjn se puede lXJI11lIicar el QJ8dro dlnito con infea:iooes de tipo 

baderiano como la sinusitis aguda o aónica En las mangueras de agua Y en \os _ usados 

en odontología se han 8ilCOidlado Neurmoocoos y HaemopbIlys influenzae agentes patógenos 

P 8S8I des en la sinusitis aónica. 

La Faringitis aguda puede ser de ongen viral o _ano. La Infea:ión puede ser producida por 

estJeptococo piogeno _ puede estar presente en -.-... dentales La Neumonla puede ser 

causada por E>1J1ijJIuWWs. Neumococos. HaemopI!ilus in1lueozae o el Pneun!o!:rstis cannii. B 

agenIe , __ de la TuberaJIosIs es el ............... 'ID! \uberg!!osjs y puede transmitirse por 

Inhalación de pequeIIas cantidades de bacilos. provenientes del medio ambienle y \os_ 

28 



Aún cuando los casos de tuber<:ulosIs han dlsninuido consIderablemenle, existe evidencia de que este 

infecdón ~ _loIse CX)I1 freaJenda en padenleS infedados con VlH. La infecdón por 

MvwhetWriwn tubmrufosis es un estado en el cual el bacito tuberaJloso se ha establecido en el 

cxgantsmo del ear humano pero aún no prasenIe sinlOmalDlogla. Esto eSlmpor1anle pues él 

<11"91_ de este _ ~ ser el indicio de la ~a de tuberaJlosis. 0Ira .. " .. medad 

allemenIe contagiosa por la e>cposid6n de saliva contaminada es la Hepatitis la cual puede ser 

transnitlda por contaminación cruzada. (EstupII\an, 1995) • 

ENFERMEDADES DE LA N1AEZ. 

L.ao __ son otra posible fuente de infecd6n en el ambienle odonIol6glco. Las 

enfermedades más _ son: VarioeIa, Hetpangina, Fiebre Aftosa, R1JI>éoJa, (S8i'IIIJllI6n _), 

5ai'arr;>lón y ParoII<IItis. 

ENFERMEDADES TRANSIIITIDAS SEXUAUIENTE 'enfe¡n __ venéreas) 

La variedad de las a_dadas ....... Ies, especialmente al aumento del contac:to ~I 

IndUdablemenle 8IlIIiI!I1Ia la posibilidad de que mudias .. ,'em_es transnitldas sexualmente 

presuman manifestaciones orales. 

0enIT0 de este grupo elCisten __ que aún cuancIo no son IranSrnitidas prindpalmenle a 

través del contacto sexual como la GingNoesta"alilis hel¡>elica y el /leI'pes labial, pueden ser 

transnitldaS por este I1'ismo medio. QIras son principalmente transrritldaS por contac:to sexual. L.ao 

siguientes __ dentro de estos grupos tienen i~ida en _ogla: 1 __ 

Herpéticas, Gingl_sIomatitis Heopalica aguda, /leI'peS labial, infecciones i_es reamentes, 

lrdIamaci6n Dactilar Herpetica, Gonotrea, InfecCiones por ClaI1'idla, Infecdones por T_ 

COndiIoma Aalni'-, SltiIis primaria, _ y el Slndrome de Inmmodefi<:iencia Adquirida 

(SIDA). 
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El odontólogo debe estar capadtado pan! reconocer las lesiones OI8les de enfennedades sistémicas, 

especiatmente aquellas que puedan estar relacionadas con EH d'ermedades infecdosas. y tomar 

medidas para evitar la c:ontaJTinadón y posible transmisión de estas e,,_es en el ambiente 

dinico. El odontólogo esta mas eJC¡>U8SIo que el público en general a contraer d8l1aS enfeImedades 

inf_osas, como el caso de la Hepatitis B. El virus de la Hepatitis puede transmitirse con gran 

fedUdad en el ambiente odootoIógico, si no se siguen protocolos de esterillzadón y dasinfec:dón 

oorrados y/o adecuados. 

Aún hasta el momento las dfras de casos repor1ados de los profesionales de la salud infec:lados por 

VlH como resultado de su ocupaclón son relativamente bajos, la posibilidad da contaminación con el 

VlH durante o en reladón con prooedimientos asodados e tratamientos. odontológicos no pueda 

Ignorarse. Inldaimen\e la infec:dón por VlH se oonsidereba un problema de car8cler médico sin cIar1a 

mucha importancia al aspecto odontológico porque se erela era una enfermedad que afectaba solo a 

individuos con determinados factores de riesgo, o porque se Ignoraba por que pudiera tener 

reperaJSlón en la cavidad oral. Hoy en día debe aceptarse que las infecdones por VlH es un problema 

de salud pública en todo el mundo. El odontólogo fonna parte del equipo da los profesionales de la 

salud y como tal esta expuesto a tratar con padentes infectados por VlH Y entennos da SIDA que no lo 

saben o que por temor 8 ser redlazados en la oonsu1ta, no declaren su condición. 

Actualmente se sabe con certeza que el VIHlSIDA tiene manffestadones orales. gingivitis, estomatitis, 

periodontitis candldiasis e_ otras. El odontólogo puede desempel\ar un papel Importantísimo en el 

tratamiento odontológico general, en el tratamiento de las manifestaciones orales y en la disminución 

del riesgo de transmisión en la consulta _tal. 

La aparición de la infección por VlH Y SIDA han hecho un impacto perenne en la humanidad. Han 

transcunido ya mas de diez aIIos desde que el agente causanle fue i_tificado y aún ruando se ha 

alcanzado progreso para dWerendar sus carac:terlsticas y mecanismos de Infacdón, aún no se ha 

deSOJbierto un tratamiento eficaz para oombatir la 8itfelllledacl. A pesar de los avances de la ciencia 
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modema, no se espera que esto se logre en lo que resta de es1e siglo y probablemente pasaran 

muchos at\os antes de conseguir su OJT8. 

B ejerddo de la profesión odontológica ha cambiado radicalmente y es Imperativo adoptar medidas 

de seguridad dise/\adas para protea:ión universal. Solamente asI se podnI contrfbuir a evitar la 

diseminación delnfecdones en 1, dlnica dental. (Estuptnan, 1995). 

PREVENCIÓN DE INFECCIÓN EN LA PRACTICA ODDNTOLOGICA. 

B primer paso para la prevención y oontrol da una enfermedad Infeociose es su idantificadón por 

medio de su historia dlnica. 

Sin embargo, hay que se/\aiar que no todos los padentes oon enfenmedades infeociosas pueden oer 

Identificados por medio de su historia médica, examen fisloo o pruebas de Iaboretorio, por lo qua todos 

los pacientes en general deben considerarse como potendalmente Infecciosos y ser sometidos a los 

mismos prooedimientos de oontrol de infeociÓll. 

En oonsecue1da, la utilizadón da precauciones universales raducirá slgnilicalivamenle el riego de 

""I'ClsIdÓll a los agentes infeociosos Ianto para e! oparaOOr como para el padente. Las 

recomendaciones para la pro_n y el oontroI de inleociÓll en la dlnica y ellaboraIorio dental, son 

slmilaras a las aoonsejadas para la proIaOdÓll oontra la IransmisiÓll del virus da la Hepatitis B (VHB) 

La oontaminadÓll oon agentes Infeociosos en la prádica dental puede ocurrtr de formas lTlIJ)' di-.as, 

desde e! contado directo oon la pie! o en las mucosas erosionadas oon sangre y/o saliva hasta la 

Inhalación inadvertida de aerosoles oontaminados producidos durante la utilizadón da piezas de alta 

vetoddad y equipo uHras6nioo, o por salpicaduras de sangre, saliva o secreciones nasofaringeas. 

También la lransmisión de la infeoción puade darse por Instrumental oontarninado. 
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VACUNACION 

Ademés de contar oon las vacunas de la Infancia, es l"""",tillO que el personal odontoi6gioo este 

vacunado contra el virus de la Hepatitis B ya que el riesgo de edquiMo para el dentista de práctica 

general es \!es veces mayor que para la pobladón en general y hasta seis veces mayor para el 

especialista de cirugía bucal o parodoncia, En los Estados Unidos de 1309 proIesIooaies den1sles 

examinados, se encontró que el 59% no estaban vacunados, el 21 % present6 eviclenda serol6gica de 

exposidón al VHB, en drujanos bucales era todavía más alto Y se reportaba una serologla positiva 

hasta de un 38,5%. En la Ciudad de México, de 114 drujanos con quienes se llevó a cabo una 

encuesta seroep;demilóglca, se 81iCOilb8ioo uno o varios marcadores seroIógicos con VHB en el 55% 

de ellos mientras que en el grupo testigo se 8n<Xlntraban en 17%. 

Aduaimente se dispone de una varuna elaboreda por medio de Ingenieria Genética oon lo que 

prácticamente se ha eliminado todo riesgo de Infeod6n, ya que con esta se logran producir niveles 

elevados de anticuerpos antlNHB hasta un 95%. Se reoomIenda revaamarse cada dnco allos para 

mantener estos niveles de proteoción (Estupinan, 1995). 

MANIFESTACIONES BUCALES ASOCIADAS A LA INFECCiÓN POR VlH, 

La infeod6n por el Virus de la Inmunodefidenda Humana (VIH), se asada freaJentemente con 

lesiones bucales asodadas con la infeodón por VlH, que se han agrupado conforme al greda de 

asociación con la infeoc:ión por VlH. Se han establecido aiterios dinlcos a fin de unificar su 

Idenlificad6n. 

En Méxioo, el 78% de los padenfes con infeod6n por VlH, tanto en la elapa aslntomática como en la 

avanzada, ..-..n al menos una lesión bucal. Las manifestadones más freaJentes son la 

Leuc:opIasla vellosa y la candidiasls entematosa. (Ramírez, 1993) 21 
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CANDlDIASIS BUCAL 

La Candldlaala Bucal prindpalmente Candida albica"s es una característica ooR'Ún de la infección 

por VIH. CHnicamente se presenta como pseudomenbranosa, entematosa. hiperplésica o QuslIIHs 

angular. 

La Candldlasls pseudomenbranosa se manifiesta en forma de placas blanquecinas o amarillentas 

de aspecto grumoso que al removerse de}an una zona eritematosa se asocia con ardor, pérdida de 

sabores y sensibilidad se ha demostrado que puede ser un marcador dínico de la Candidiasis 

Esofágica y predice la progresión de la infección por VlH. (FIG.l). Tiene una prevalencia de 0.4% el 

40%. 

La Candldlasls Erttematosa orurr9 con mayor freaJenda que la Pseudomenbranoss. 

Clínicamente se observan como méaJlas ro;as. asintométlcas, que afectan principalmente el paladar, 

la mucosa bucal y el dorso lingual, se asocia con depapllad6n es un indicador de progresión de VIH a 

SIDA. (FIG.2). Tiene una prevalencia de 30%. 

AGURA1. CandidiaSis ~ 
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la Queilitis angular puede ser el primer indicador de la infección por VIH, en personas jóvenes se 

carad8l1za por presentar fisuras o ulceraciones en las comisuras labiales, frecuentemente con placas 

blanquecinas que producen hipersensibilidad o dotar. Su prevalencia es de 14% 

La forma hiperplésica se presenta como placas ~ancas en la mucosa bucal, y no se remueven con g¡ 

raspado. Se observa mucosa bucal, lo que la distingue de la localización retroc:omisural que se 

observa en los individuos sin la infección por VlH. (FIG. 3). Tiene una prevalenda del 10%. 

LEUCOPLASIA VELLOSA 

Es una placa blanca y amug_ que _lmon19 se localiza en los bordas 1a1erales de la lengua y 

no dasp<ende al raspado. Ocasionalmon1e aparece en otros sHios de la mucosa bucal y faringe. Es 

oonsicterada una infección oportunfsta que se asocia con el virus Epstein-Barr y es también un 

marcador de progresión a SIDA. (FIG. 4). (Ramírez, 1993) 21 

FIGURA 1 QueiIIIs HIpetpItsica RGURA4. l..eucopI3$ia VeIosa 
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NEOPLASIAS. 

B Sarcoma de Kaposi Y el Unfoma son las Neoplasias que se asocian con mayor freaJencia 8 sujetos 

infactados por VIH. 

SARCOMA DE KAPOSL 

Las lesiones de Sarcoma de Kaposi bucal pueden ser la primera manifestación del SIDA. La 

presentación dinies de lesiones tempranas se caraderizan por MéaJlas que subsecuentemente 

forman placas o nódulos, generalmente son de color café. rojo, o azul purpura. de aspecto vasrulsr se 

localizan ~nantemente en el paladar, la encla y la lengua pero pueden afectar cualquier parte 

de la cavidad bucale. asIntomético, aunque en ocasione. puede causar dolor y disfagia.(FIG 5) Su 

prevalencia es de 44 8 89%. 

EL UNFOMA BUCAL 

B Unfoma BucaJ en los pacientes con infección por VIH, se presenta como una masa exofitica 

peduna.llar o CCIf'OO un aumento de volumen firme asintomético, de oolor rojo purpura o del mismo color 

de La ITlJCOSB bucal, que puede ulcerarse y aecer oon rapidez. Se localiza principalmente en el 

paI_ y en el _e alveolar, genaralmente es de allo grado da malignidad rruy agresivo y con 

poca respuesta ala quimioterapia y radioterapia. (FIG. 6). Tiene una prevalencia de 4.5%. 

AOURA 5. Sarcoma de kapoet FIGURA o. Unfoma Bucal 
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ENFERMEDAD PERIODONT AL. 

La enfennedad periodontal (FIG.7), en los paCientes por infección por VIH pueden presentarse como 

Entama UneaI Gingival, Gingivitis Ulceroneaosanle o Periodontitis Uloeroneaosante. 

ERITEMA UNEAL GINGIVAL. 

Se c:aradenza por una banda rOJa, en ocasiones con aspedO de puntilleo que se localiza a lo largo de 

la encla marginal. A diferencia de la gU19IVl1IS convenoonal esta no responde adecuadamente a las 

medidas de control de placa(FIG_8) Tiene prevaJenaa de 4 a 51%. 

FIGURA 7. Enfermedad PenodottaI en pac_ Con SIDA. FIGURA 8. Ertema LineaL 

36 



GlNGM11S UlCERONECROSANTE. 

Esta lesión se caracteriza por la perdida de lejdos blandos Y duros periodonIaIes como 18~ de 

ulceradón O _ .. con probabIa eJCpOSid6n ósea y la <XJI1S8QI8n\e pérdida dentaria. QI8Odo la 

neaosIs se extiende hacia los tejidos contiguos se desarrolla la Estomatitis Uloarativa 

Neaosante.(FIG.9). TIene una pmvaIencIa de 4 a 18%. 

ULCERAS BUCALES. 

En los pacientas inl8dados por VlH se han __ ulceraciones bucales raIacionadas aJR 

Miaoorganismos, tales como virus HerpeS Sirrp1ex tipo 1 Y 2 dlowaQ8!CZtiruB CNpt. - • 

! pOi I¡OIS HjSoolasrro cap!U1atum. Mymbader1um· ayjurrt:intmce!1ytarp My'2"'l'ctm'lID 

tyberw!osi§ y Tmpo! tama pallidurn" producidos por Neoplasias. como Unfoma. y Las Ulceras 

Recurrentes Mayores, Menores Y H8IpetikAlliEIS. 

Las Ulceras RBCU!T8f1IeS Menexes. Mayores y Herpeti1bnnes en los paciantes ¡IIreaados por VlH 

adquI""," mayor graWldad tanto an _ y lreaJenda como duraCIón y sintomatologla.(FIG. 10) 

(Ramll8Z, 1993)21 

flBURAt. ~ULeca ............ 
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TECNICAS DE BARRERA O MÉDICAS DE BIOSEGURlDAD. 

Las técnicas de barrera o medidas de bioseguridad son los elementos y procediníentos para evitar la 

exposidórl del individuo a los miaoorganismos palógenos. que puede darse a través de su Inhaladórl 

ingestión, inoaJlac:i6n y mntado djrecto con las membranas mucosas. 

a) B uso de guantes desac:llables durante la expIoradón y en actos operatorios, tiene por objeto 

prindpal proteger al opamdor del contacto con sangre y saliva. 

EnIre las _ que presentan mayor riesgo de transnisiórl a través del contacto de piel Y 

""""SS esooriada con saliva o sangre c::ontaminadas están: la Sifilis. la Hepatitis B. Harpas Simple 

entre otras. 

Se aoonseja que para todas las actividades dinicas se utilicen ouanteS desechables. Su selección se 

debe llevar a cabo de aaJerdo al procedimiento que se va a realizar. Para la exploración y actos 

operatorios no quirúrgicos se recomiendan gusnl<!S de látex no estánles. Los guantes de vinyl se 

pueden utilizar pare la exploredórl cuando no se cuenta con los de látex. 

Para lavar material e instrumental se deben utilizar guantes gruesos de látex o de caucho no 

desechables. 

El cambio de guantes.entre pedantes tiene por objeto la proIeod6n de los padantes evila!)do con ello 

la contaminación auzada y por lo tanto la transferenda de rnlaoorganismos. No se recomíenda el uso 

continuo de un mismo par de guantes, ya que esta demostrado que un elevado número de guantes 

sufren perforaciones y deterioró importante oon el uso, lo que los hace ineficaces como barreras 

proledoras después de usarlos por algún tiempo. 

Este prooedimiento debe llevarse a cabo entre cada padente lavándose tas manos. lo =1 es 

necesario para eliminar los miaoorgarñsmos que aecen entre el guante y la piel, pues causan 

diversas dermatosis. 
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Todo el peRONII dental _ utiliZar diariamente batas O uniformes p!!A!ldo!es para evitar la 

contaminacicln de la piel Y ropa de calle. Se " ... "lellda cant>iarto dI_ O antes si se ensucia 

visiblemente. Para sacarta del consuIblf1o después de su uso, se _ colocar en una bolsa de 

pléstico. 

Se _ usar gorra d chable durante prooedlmlentos Inveslws para evitar salpicedures de sangre u 

oIros liquidas orgánicos. 

Se deben usar mASS!!" P.Jbre"'?res pantallas de agfJjco Y/o lentes para proteger la piel faciaJ Y 

muooses de salpiceduras de sangre Y saliva, para evitar la inhalación de aerosol contaminado. Con 

ello se elimina virtualmente el riespo de infea:iones como IuberaJlosls, Hepatitis B y VlH 1 entre aIraS. 

Es iflllOllante considerar que a1punos cuIJrebocas poseen menor porosidad (menos penneabllldad al 

aerosol) Y tienen un disello que pennite aJbf1r mejor las YIas bucal Y nasal al paso de partlrulas 

conlarrínantes y por lo tanto son mAs efldentes. Es eoonsajable cambiar de aJbrebocas por lo menos 

cada hora. 

a) Es necesario emplear un dlgye de hule para reducir al méximo la posibilidad de conlamlnadcln de 

aerosoles con sangre y saliva y por lo tanto, del ca~ operatorio. 

b) Para evitar contacIo con sangre, saliva o Ql8lquler otra sustanda contaminada, ae recomienda 

aJbf1r con papel aluminio o plástico las superficies de trabajo como la unidad denlaJ, los mangos 

de la lémpara y el aparato de rayos X. Entre cada paciente Y al final de la jamada es necesario 

carrblar las rulAertas nuevamente. Las superfides que no puedan ser rubiertas pueden ser 

limpiadas y deslnfedadas cuidadosemente 8 diario (Ramlrez. 1991) ,. 
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METOOOS PARA LA PREVENCION DE LA CONTAMlNACION CRUZADA. 

GoRI6n en 1990 púIlIlco que a<IemIIs de conocer y pmdIcar las téaUcas de banenI. el personal que 

labora en el consuIf!XIo debe concIentizarse del rtesgo de producir contamInad6n auzade. Es1a puede 

oamr aIIIrIdo un ~ _aso pasa a _ de un objetO. Instrunmto o ..-181 contani~ de 

una per1O!lII a oIra. 

a) RedU<d6n del c:an.,o de contaninad6n. 

Todos los procedinien1Ds deben 1_ a cabo a modo que se minimice la disperol6n de aerosoles, 

gotas y salpIceduras, lo aJIII se logra de un modo mis efidente si se coloca al padente en posid6n 

COITeda, si se utiliza sucd6n Y un dique de hule au>ncIO sea necesario 

8 c:an.,o de contaninad6n puede redudtse si se """" al confado con objetOs corno faIéfono. agenda. 

etc. Durante procod/mientos __ os en aqo caso se recomienda la coIoced6n da 0Ir0 par da 

__ para uso de dimos objetos. 

b) LaYado de_ 

Se deben lavar con sustancias antiSl!pticas entas Y después de la coIoced6n da f/IJ8I1l8S. 

e) PI efaiej .te¡ 11I8t!te utiUzar instrumental o material desechable. 

d) Se debe manejar adecuada y aA_iodo malarial e InsIrumen1aI punzo oor1ante. 

a) Se deben _ los procedIrnIerms de IiI11lieza. desinfea:l6n Y estariIizad6n adaaJados a las 

ceraderlsticas del equipo e Instrumental contarnI~. <GoRI6n. 1990) 17 

ESTERIUZACION y DESlNFECCION. 

La __ y la _60 se deben realiZar bajo dOS principios bésicos: 

No se debe _au>ncIO se puede _1Izar. 
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Antes de esterilizar o desinfectar se deben remover las partlaJIas orgánicas. 

El lavado del Instrumental se puede realizar manualmente utilizando guantes de caucho y cepillo. 

previa inmersión del instrumental en agua tibia con detergente. El _ se puede efed!J8r también 

por u1lrasonido, previo enjuague del ioiitrumantal en agua fria. (Hardie, 1993) 1a 
:< 

En 1989, el CONASIOA dio la definición de esterilización: 00010 el proceso por el cual se destruye 

toda forma de vida microbiana incluyendo virus, bacterias, hongos y esporas. 

OesInfecdón se _ende la eliminación de las formas vegelativas de los microorganismos patógenos, 

lo cual, puede llevarse a cabo a diferentes nI""las de actividad biodda. Esto último significa que 

existen sustancias desinfectantes que solamente son capaces de eliminar las fonnas vegetativas de 

dertos patógenos ambientales o superfidales comunes, pero que no tienen efecto sobre virus o 

gérmenes resistentes como el virus de la hepatitis B o las micobadeñas. 

A estos productos se les considera de bajo nivel biocida. como los compuestos de amonio cuatemar1o. 

mientras que otras sustancias de mayor poder desinfectante, son dasificadas como de nivel 

intermedio ruando son capaces de inactivar a los mencionados m1aoorganismos como son los 

corTl'uestos dorados, yodóforos, fenoJes. De alto nivel biOdda cuando, además de estos, son 

inactivadas las esporas bacterianas con el glutarahaldeido al 2% por 6 o 10 horas. Es importante 

considerar la ciasificación del inslrumenlal de acuerdo al; grado de oonteminaclón que sufre Y a su 

uso, para establecer que objetos se deben esterilizar y en cuales se puede utilizar un deSinfectante de 

nivel alto o intennedio. 

Los objetos llamadOS aftieos corresponden al instrumenlal que penetra tejidos blandos y/o duros 

bucales. Estos son el explorador, el espejo dental, el bisturi, las fresas, grapas, los fóroeps y en 

general el instrumental quirúrgico. Los semiaitieos son aquellos que Iocan pero no penetran tejidOS 

blandos y/o duros. En este grupo se incluyen el condensador de amalgama ca oda> IS8dOl entre otros Y 

la pieZa de mano. Los objetos no aiticos son les manijas de la Iémpara, aparatos de rayos X. mesa de 

trabajo, etc. Pera los objetos aiticos es obligado esterilizar, para los semiaitioos si bien es preferible 
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esterItizar. se ",,_ utilizar desinfea:lón de sllD nivel; en .... 111_. para los objetos .... _ados no 

aiticos se ~ usar la desinfea:i6n de nIveIlnIennOdio. (RamInIz. 1991) 16 

En 1990.Gordón público. que los métodos de __ més util_ en odonIDIogIa induyen 

vapor a presión (auloclave). calor seco e inmersión en _ qulnlcas esteril_. 

CUIDADOS EN EL TRABAJO CLINICO 0D0NT0l.0GIc0 

PREPARACION DEL INSTRUMENTAL PARA ESTERIUZACION 

La preparación del instrumenIaI que se utiliza en la prááica OdohtDlógica se -. temar en QIIII1Ia 

las siguientes consideraciones: 

a) Umilar el _ Y densidad del paquaIe. asl como su ruIJierta ,,_8 para __ la 

penetración uniforme del vapor. 

b) Colocar la carga separada de laI manera que presente la menor rasistencia posible al paso del 

vapor a Iravés de la carga. 

e) Siempre utilizar papel _90 adhesivo o biológico que ~ que el material ha sido 

esteriliZ8(!o, 

Es 'eCXAhetldable verificar la estertlización medianla el ....-.>leo de _gas. biológicos 

aproximadamente cada mes. 

Para efectuar la esterilización con el auIocIa\/8 se aconseja que la enwItura del equipo se '- con 

alguno de los siguientes materiales: lala de algodón. papel de eslraza. bolsa nylon y celofán. Para la 

esterilización por calor seco la envoltura puede ser papel de estraza o celofán. La lela de algodón no 

es la adecuada ya que se quema por _ méIDdo. (RamInIz. 1991) 16 
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DESlNFECCION DE IMPRESIONES, MODELOS Y PROTESIS DENTALES 

Se demostró que es posible la transferencia de miaoorganismos de la Impresión al modelo de Irabajo, 

Y de la p!Ólesls a la piedra pómez en _ los gérmenes oonIinúan ,"vos. lo que significa que eslos 

materiales deben ser considerados oomo fuenIe potencial de oonIaminación auzada. 

Por esto los centros ese control de enfermedades de EE.UU. induyen en sus Recomendaciones para el 

Control de la Infecdón de la OdonlClogla, la deslnfecdón de los materiales de impresión y aparatos de 

próIesIs. Las Impresiones y prólesis denlales deben ser enjuagadas con agua corriente y después 

desinfectadas. 

Estas pueden ser deslnIocIados con las siguientes soIudones: 

MATERIALES 

A) Impresiones 

Silicones 

PoIisuffuros 

Alginalos 

AGENTES aUIMICOS 

Vodóforos o Hipodorilo 
de sodio diluido (inmersión. 

Vod61oros o hipodorilo 
de sodio diluido Omnersi6n). 
Vodóforos o túpodOlilo 
de sodio diluido (aerosol) 

Lavar oon agua entes y después de deslnfedar . 

. Rodar la solución y guardar por un minuto en una bolsa de plástico. 

B)Prótesls 

Fija (metal porcelans) glularahaldeido al 2% V_os 

Fija (metal acriIioo) Vodóforos 

TIEMPO 

10 mino 

10 mino 

1 min. 

10 mino 

10 mino 

La próIesIs debe sor lavada con egua y deslnfodada antes de ooIocaria al pacienle y de envIaria al 

laboraIorio •. (RamIroz, 1991) 18 
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Los ~ fenoIlCOS no se n>eomIendan para metal, el g1utarahaldeldo no se recomleuda para 

ac:riIico. 

e) _ para prótesIa 

Artiaüdores, regla, ""I""'d ... _ de hule 

Rollos de cara. (_,1989)14 

PIEZA DE MANO Y UNIDAD DENTAL 

Lavar, desInfadar ___ quinials. 

La pieza de mano para cada padente debe lavarse _ agua , detergente para quitar el rnalettal 

adherido después de Umplarse con una solución deslnfedanle ()'OdóIon>s, """"""stos fenoIIcos), 

..,..,. ....... en una toalla de papel en;>apada de dicha sustancia , dejar1e as! dentro de una bolsa de 

pléstIoo dunm1e 10 mIn. Después se debe lavar a>n agua para remover todo residuo de la solución 

desb.f&etiülte. 

Es _ente dejar oorrer el agua por 20 - 30 segundos después de tratar a cada padente, con la 

llnatldad de eliminar rualquler rnalettal oontaminado que pudiera haber sido aspirado. También debe 

realizarse este procedimiento durante 1 - 3 mln. , al Inicio de las ac:IMdades dinlcas cr .. rias. 

(Ramirez, 1991) 16 

JERINGA (AIRE I AGUA) Y CAI/ITRON. 

Las jeringas de aire o agua se d-' dasf_ igual que la pieza de mano, en los casos en que asf 

lo rea>mlende el fabricanie, se esteril-.l por algunos de lo. métodos disponibles. 

Igualmente es ac:c:nsejabIe dejar a>rrer agua entre cada padente , allnldo de las adlvldades dinlcas 

diarias se recomienda, en lo posible, uti~ ~ _ " esterillzartas por inmenó6n oon 

g1_do al 2% por 6 horas , 4S minutos. (Ramirez, 1991) 18 
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DESCONTAMlNAClON DE AREAS DE TRABAJO. 

AJ finalizar las actividades dfnicas se deberán limpiar Con una toalla absorbente las superfides 

oontamlnadas. oon el objeto de remowr restos de saliva y/o sangre. para después deslnfectar1as con 

un germidda qulmloo. Eldsten agentes qulmicos 00I1I) los yodoloros, los fenofes sintétioos y los 

oofT1lueslos dorados que limpian y desinfectan. Esios agentes qulmlcos, con excepción de hlpodorlto 

de sodio, se deben aplicar usando una botella de aerosol. Una vez que se aplica el desinfectante para 

limpiar, se seca el exceso y nuevamente se aplica, dejándolo actuar por 10 mino 

Un método efectivo oonsiste en aplicar con una toana de papel una soIud6n de hipodorilD de sodio 

(blanqueador casero) preparada diariamente. Las ooncantraciones recomendables van desda las 500 

ppm (difud6n de 1:10, o sea den mi, de blanqueador en un litro de agua). dependiendo de la canlldad 

de material orgánioo a desinfectar (sangre, moco saliva, atc.) 

Las superlides aparentemente oontaminadas deben ser igualmente descontaminadas y desinfectadas, 

usando solución de hipoclorito de sodio (1:100. Una de las mayores desventajas del hipodorito de 

sodio es ser corrosivo, por lo que no se aoonseja su empleo en superfides metálicas. Se deberá usar 

guantes gruesos, rubrebocas y lentes durante la limpieza y desinlecd6n. (Ramlrez, 1991) 16 

MANEJO DE MATERIAL PIINZOCORTANTE. 

Todo material punzo cortante (agujas, hojas de bisturl etc.). Puede oonsiderarse 00I1I) potendafmente 

infectante, por lo que debe ser manejado oon gran aJidado para radudr al mfnlmo la posibilidad de 

punzones accidentales. Hay que utilizar jeringas estériles y agujas desechables nuevas para cada 

padente. Las agujas no deben ser dobladas, rotas o oolocadas nuevamente en su protedor. Cuando 

sea necesario inyectar varias veces a un mismo paciente es preferible entre cada inyección, dejar la 

jeringa y la aguja sin proIedor en un campo estéril, aJbriendo fa aguja con gasa y ouidando que no 

queden en el campo de trabajo para evitar oontac:Io diradamente. . (Ramfrez, 1991) 16 (NOM-OI3-

SSA2.1995).1. 
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Un método altematil/Q puede sor 19a1C8pUdl8r ta aguja colocando el protector en la charola e 

introduciendo lentamente la jeringa en forma paralela al protodor, también la aguja so ~ 

rooncapud1ar sosteniendo 01 protector"", las pinzas. 

Todo material punzo cortante so debo guardar en recipientes rigidos (aistat, metal, o cartón grueso), 

locaIlzadoson 01 sitio més cercana a donde so utilicen. (Ramlrez, 1991) 16 (NO~13-SSA2.1995).1' 

MATERIAL DE DESECHO, 

So deben retirar los campos sudos dosec:Ilablos de la mesa de trabajo todos los ~ oomo 

guantes, aJbrobocas, gasas, algodones, etc. ContaminaOOs con sangro ylo saliva so colocaran en 

bolsos de ptéstico doblos perfodamonto sollados con la leyonda "potencialmente infeclanta" e 

inactivar con hipodorito de sodio al 0.5% para posteriormente dosecha~as conformo a la NQM.aj7-

ECOl- 1997, qua establece los requisitos pera la separación, almacenamiento, recoIoa:Ión, 

transporte, tratamiento, y disposidón final de los residuos. Cuando se sabe qua este material fue 

usado en pacientes Infec:tantes, se etiquetara previamente oomo ya se indico para mandarlo a 

indnorar. (Ramírez, 1991) 16 (NO~13-SSA2.1995).19 

DlSTRlBUClON DEL CONSULTaRlO 

Otras medidas de prevonc:ión para disminuir 01 riesgo de contaminadón por VlH, son de álVidir Y tener 

dasificadas zonas en el consultorio ya que estas evitaran que familiares., pacientes ylo ac:of11)8l'\antes 

invadan dichas zonas: 

ZONAS SIN UMlTACIONES: (sata de _ra~ 

So permito 01 paso a padontos, acompatIantos, y trabajadoras, etc. Esta zona debo estar COIY'lII1icada 

con la recepción que os la antesala de nuastra zona de trabajo.(Berry,1990)20 



ZONA lIMITADA O DE TRAIJAIO. 

Únicamon1s esta liras podrá ser orupada por pacientes, _ntas; y Odontólogo. (&In 

acorJ1)lIIIanIB). Esto evitará que toquen. contaminen; y hasta que ellos msmos contraigan una 

tiilfem edad. 

Esta zona de trabajo debe contar con un sillón _. silla para asislentS Y silla para Odontólogo. 

lavabo para el aseo del personal. Entre menas mobiliario menos riesgo de resguardar un gérmen. 

CUARTO DE LAVADO. 

Debe existir esta zona para el lavado preoperatorio ya sea dentro de rwestra zona limitada o en otra 

habitación adyacente ciando podamos lavar el instrumsntal Y las impresiones. en1sS de su 

esterilización. 

ZONAS PERIFERICAS. 

Son aquellas que no tengan que ver con nuestra forma de trabajo, ruar10 de rayos X, recepción, bailo 

para pacientes; y oficinas. (Berry, 1990) 2ll 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Analizar el nivel de OJOOdnienlDs de los elumnos de aJ8I'iD atIo de la carrera de Cirujano llenIisIa de 

la FES Zaragoza acerca de las medidas de prewndón e i-. por VlH, en su pn\dica dirica 

odolltológlca 

OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

1.-Servir como propósito de introducción al érea de la odontologla preventiva para tratar de evitar 

aJalquier posibte cxmtagio. 

2.-Evaluar a la comunidad estudiantil del aJ8I'iD afto de la Carrera de Cirujano Oentista de FES 

Zaragoza, los nI""les de oonocImIenIDs adquiridos sobre medidas preventivas Y oonIagio por VlH-

3.-Conocer defidendas de información sobre prewndón e infecci6n por VlH, en la pn\dica dinlca 

odontológica de los alumnos de aJ8rIO ello de la """"'" de Cirujano Oentista de FES Zaragoza en el 

periodo COi 1 ",rendido de Agosto a Odubre de 1998. 

4-.-Oetarninar en la comunidad esludiantil del últiroo afto de la carrera de Cirujano Oentista sus 

delldendas de información sobre priMlndón e inlea:ión por VlH, Y plantear ~ para elevar 

sus oonocImIenIDs. 

48 



HIPOTESlS 

El VIHlSIDA puede estar presente en walquier individuo por lo que OJalquier paciente es 

potendalmente infedante. Por lo tanto el estudiante, debe estar preparado e informado para evitar un 

posible contagio, si esto ocurre entonces los estudiantes de la carrera de Cirujano Dentista por su 

formación académica deben conocer los factores de riesgo e infección del VIHlSIQA , así como las 

medidas de prevend6n, y si estas medidas preventivas son aplicadas de manera adecuada; 

finalmente si esta capadtado para detectar algún caso en su práctica dinica. 
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DISEfIO 1lET0D0l0GIC0 

Tipo de estudio: prospectlvo, _ y desaiplivo. 

Uniwrso: a1U1mOS de Cirujano D¿ntista de Fes ZanIgoza 

Muestra: alumnos del ruarto aI\O de la C8!1'8RI de Ci"""", DenIisIa 

1.- SoIidlar autorización al H. COMITÉ ACADEMICO DE CARRERA la au1DIizadólI para rearozar el 

proyecto en las insta/adanes de la CUnica Zaragoza da FES ZARAGOZA 

2. __ al 100% de los a1unnos del ruarto aI\O da la c:anera da ~ QentisIa que rursan su 

dlnies en la'Cnnies Zaragoza 

3.-Por medio de un olido soIidtar autorización del ti1UIar da grupo para realizar la encuesta 01_ en 

tumo. 

4.-Entregar a cada alumno del Cuarto ello da la carrera da Cirujano QentisIa da la Clinica Zaragaza 

un ruestlonario de evaJuadón. 

5 . .Qmcen1mr y tabular los resullados obtenidos de las respu"d"" da los aI\JrmoS da Cuarto AIIo da la 

carrera da Cirujano Denllsla. 

6.- Realizar un análisis ruantitativo, por medio da diagramas da _(gnIfica da pastsI), yoon asID 

llevar acabo la inlef¡>relaCión de resullados. 

7.-lntegrar por medio de los rasullados las ooncIusIones da la reaI_ del proredD. 

8.- Generar propuestas para elevar el nivel de ooncx:irdentDs o exhortar y madeliel la iufollha:iólI 

sobre medidas preventivas e Infección por VlH, si los resuI1ados asf lo Indican.-
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RECURSOS 

MATERIALES: 

325 Ena.estas 

10 pennisos 

Plumas 

lApices 

Goma 

Computad"'" (ordenador) 

Impresora 

Dlskels 

Hojas 

ArtiaJIos,Ubros. 

HUMANOS. 

Pasante a cargo del proyecto 

Alurmos del Cuarto a/\o de la Carrera de Cirujano Dentis1a. 
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ANÁUSlS DE RESULTADOS 

Para poder obtener un anélisls fue necesario eá1ar mano de la errtravIsIIa -..:turada y la fom1a por 

medio de un ouesuonario administrado por el _s/IadOC (auto aplicado) que constaba de 20 

pregunlas 19 de opción múltiple y 1 abierta, es10 se llevo a cabo con cada uno de los a1ulMOS del 

ouarto at\o de la c:arma da Cirujano Dentislla tanto dal1umo ma1utIno como vespertino. 

Le Información obIanlda de cada una de las raspuesllaS del OJOStionario sirvió para tanar una visión 

general de los oonodmientos del Cirujano Dentislla en procaso de fomlaCión 8C8"'" del nivel de 

conodmiantos de Iadcres de riesgo e 1nfea:i6n por VlH I SIDA que puada encontrar en su práctica 

dínlca ya que no esta exento de un posible mntagio por la gran cantidad de pacientes que asisten a 

solidtar el servido odontológico. y para evitar es10 llevar a cabo métodos de bamlra o medidas de 

bioseguridad IlJCisllantas y los procedimientos correctos para evitar una 1nfea:i6n cruzada. asl como 

los métodos para manejar el Instrumental contaminado por fluidos salivales ylo sangre provenientes de 

estos padentes. 

Los resultados son los siguientes de 8OJ8f'do al número de respuesta a tos Incisos como el porcentaje 

correspondiente: 

Pregunta 1 se refiere al conocimiento 8 que familia pertenece el virus causante del SIDA, nos pudimos 

ciar aJenta que la mayorfa lo conocan ya qua el 66% contasto correctamente y el 34% 

incorrectamenta. por lo que podemos dedudr que aunque la mayoria contesto <XJITeCIamenIe. es un 

poco bajo el porcantaje ya que fue un poco més de la mitad de la pobIad6n que contestó 

correctamente. (pregunta obtenida del boletín dela ofidna sanitaria panamericana) 

Pregunta 2 se refiera a qua células del sistema Inmunológico etaca el virus del SIDA, la mayoria tiene 

conodmiento de que célula es Ia.-- ya que 0181% contesto correctamente dado al refleja de los 
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resultaOOs podemos notar que esta muy daro ya que en cx"'"4laradón con la preg1.mIa anterior el 

porcentaje es muc:ho más ano ya que solo el 9% de la pobladón carece del cxmodniento. (pregunta 

obtenida de Estuplllan, 1995) 6 

Pregunta 3 se refiare a las fonnas de Infección y contagio del VlH I SIDA se nota que lo tienen muy 

daro ya que el 97% cootesto corredamente, esto tal vez sea por los modios de COI1lJnlcación quo han 

hecho hincapié on la fom1a de transmisión. (pregunta obtenida do Slanlslawtd, 1989) " 

Pregunta 4 so refiare a aJales son las pruebas de dotección dol VlH I SIDA on esta pregunta 0172% 

contesto quo la prueba do ELlSA y solo 01 24% cootesto correctamente que se refería a todas las 

anteriores, esto quiere decir que desoonocen las otras pruebas que existen para la detección de dicho 

virus, ya que no aoemos quo se. por confusión ya quo la pregunta deda daramento que pruebas 

(plural) y no que prueba (singular) o tal vez no refloxlonaron la pregunta do que so hablaba on plural y 

todo mundo so opto por la prueba más OOI11Ún. (pregunta obtenida do Ponca de león, 1997) 12 

Pregunta 5 se refiera a con quo otro nombra se lo conoce a las pruobas do diagnóstico del VIHlSIDA 

la mayoría contesto oorrec:tamente pero es un porcentaje bajo ya que solo fue el 49% y en realidad es 

más alto el porcentaje de no acertaron ya que es el 51% pero dividido en los diferentes incisos, nos 

pudimos dar ClJenta que esto se dió por falta de conocimiento ya que el 32% contestó no saber, 8110% 

que oonfinnatorias cuando a este rubro pertenece solo la prueba de Westem Slat, el 8% que 

diferenciales ruando estas pruebas no e,asten y e11% que oolorad6n que tarr;xx:o existen, aunque 

debemos reconocer que en esta pregunta están mal planteados los indsos ya que la pregunta se 

refiera a las pruebas en general y estas so dividen en tarnlzajo (Elisa y Aglutinación) y conIinnatorias 

(Westam Blot) por lo tanto 01 inciso D debió dodr tarnlzaje y conIirmatoria., pero a pesar del mal 

planteamiento el pon::entaje do doscxmodmiento os un poco ano tomando en cuenta que fue 01 32% 

que contesto no saber y sumando sin tomar en aJenta las personas que oontestaron que 

conIirmatorias es el 41% .(pregunta obtenida de Navarreto, 1997) 13 
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La pregunta 6 se refiere a que después de estas pruebas existen otras pruebas especializadas que se 

realizan aJando existe duda de las oorrunes, se noto que la mayoria las desconoce ya que el 54% 

contesto no saber y el 6% contesto oIro de los Incisos que no oorrespolldia por lo tanto tarnpooo 

tenlan conocimiento de astas pruebas Y solo el 40% contesto correáarnOnta .. (pregunta _da de 

Navarrete,1997) 13 

La pregunta 7 se refiere a que es un seropositi"" en comparación con un seronegati"" el 59% 

oon1esto portador asintométioo de VlH, el 16% portador de VlH, el 7% que Infeáado por VlH, el 1% no 

saber y el 16% contesto oollecta",eilte, con ta\es _ podernos dedudr que es por falta de 

conocimiento ya que la mayorfa contesto ineol! ec:tameilte la respuesta colT9da era todas las 

anteriores o bien no reflexionaron la pregunta. para darse cuenta que un seropositivo es portador de 

las tres entidades antes mencionadas, y al decir que no reflexionaron es por que la mayoria se fue por 

el más mendonado por los medios de OOmmlcación e incluso propaganda de COnasida que 

mencionan que es un portador aslntomátioo de VlH y esto es valido para estudiantes de otras carreras 

pero no para carreras enfocadas a la salud como es esté caso ya que por sus bases teóricas debe 

saber que el agente causal ( virus de VIH) al entrar en contacto con el huésped (individuo) este esta 

infectado por el virus o agenta causal por lo tanto es portador del mismo y equi dado a la histoña 

natural de la e_, el huésped no da sintomatotogia inmediata es por esto que es portador 

osintométioo de VlH. (pregunta obtenida de Navarrete,1997) 13 

Pregunta 8 se refiere a como deteminar que un padento tiene SIDA el 69% contesto conecIamente 

que se refiere a todas las anterioras ya que todos lo incisos oontenian el conjunto de signos Y 

slntomas osi como pruebas de diagnóstioo Y grupos de riesgo que determinan que un paden1e tiene 

SIDA, y el 28% solo contesto una de las opciones el 1 % que ninguno de los antertores y el 2% no 

saber. (pregunta obtenida de Hemández, 1990) 7 
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Pragun1a 9. se refiere a que métodos de barreta deben uWizarse en la prádíca dinlca _6gIca 

solo el 29% oontesto colT8damenIe, esto aeemos que es por falta de conocimiento y reflexión a lo 

qua 58 reIie!e la pregunta ya qua el 58% oontesto allndso O que menciona ladas las anterIotes Y esto 

no puade ser, ya qua el Inciso B menciona que entre algunos métodos de b"""", una buena 

exploración e InIerrogalDrio y por este hecho se descaI1a ya que estos no son métodos de barreta sino 

mélodos de diagnóstico, aqul cabe resallar que a este Indso de forma IndMdual no lo eligieron, 

relo .... ido la explicación de porque el alto porcentaje del inciso O podemos decir que al inciso e se 

descartaba corno méIodo de _ ya qua mandona pruebes sanguíneas, examen general de orina, 

biopsias y radiografías Y estos son auxilíar8s de diagnostico es por esto que decimos que tal vez no 

reflexionaron la pregunta o descoJ IOCBI i estos términos. B 11'" oontesto que ninguna de la antarlores 

yal 1'" desconoce la raspooes1a (ptegun1a _da de Ramirez, 1991) ,. 

Pragun1a lO. se refiere a que objeIu tienen estos métodos de _ al 12% contasto que es reducir la 

Imnsmisión de miaoorganismos por Infecdón auzada, el 15'" qua la protea:lón del personal de salud 

y el 72% contesto WI ¡ec:Ja¡¡Ie¡1ts o sea que ambas eran correctas, aquí podenos notar que a pesar de 

qua no tienen daro qua es un método de _ si tienen daro su ptopósilo y el 1'" oontesto que 

ninguna de las antarIores. pregun1a obIenlda de (Ramírez, 1991) 16y (Gord6n, 1990) 17 

Pragun1a 11 se refiere a qua aoidados se deben lomar con la pieza de mano y jeringa triple entre 

padenta, el 45% contasIu qua solo con lavarla con agua y deletgenta, sumergirla en doro al 10% Y 

enjuagar, esto es iuwiledo porque el doro es corrosivo y podia deswillpaitsr la turbina, el 32% 

conlesto que S1JJ11Ofgir en glutarahaldeido o doro iavaI1a con ague y jabón Y envoIvef1a con una toalla 

húmeda con la soIudón por 5 minutos Y enjuagar para retirar residuos con solución desinfectan1e esto 

no puede ser porque al glularahaldeido Y al doro deftan la !uJbina Y mangueras de la pieza de mano y 

jeringa triple, edernés no se debe enjuagar con soIudón desinfectan1e ya que estos tienen contado 

con ITAlCQS8S y otras éreas bucales y pueden provocar alguna reaa:Wn. B 13'" oontesto que lavar con 

agua y jabón, Umpiar y envolver con una gasa húmeda con benzaI por 20 minutos Y posteriormen1e 
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enjuagar, esto no es oorrec:Io porque el agua y jab6n solo retiran rastduos y el benzaI solo es 

baderiostático, y solo el 10% contesto correctamente. (pregunta obtenida de Ramirez, 1991)'6 

Pregunta 12. se refiere esta pregunta a que después de utilizar el instrumental en OJ8Iquler acto 

dinlco, que se _ hacer posterio'1118l1te: el 76% contesto correc:tamente, el 9% que surnergi~o en 

glutarahaldeldo al 2%0 doro al 5%, y el 3% 18V8I10con agua y detergente el 11% que esterilizado Y el 

1% que ninguna de las opciones a las respuestas anteriores, como podemos notar la mayorfa sabe 

que procedimiento debemos realizar oon su instrumental tal vez por ser puramente prédica cotidiana. 

(pregunta obtenida de Rarnfrez, 1991) '6 

Pregunta 13 se refiere a que manejo final se le _ dar al material punzo cortante el 96% contesto 

comldamente y el 4% su respuesta fue el inciso de tedas las anteriores, aquí oomo podamos ver 

tienen fT1JY daro que manejo se le debe dar, esto tal vez se deba que en la dlnica tienen letreros 

acen:a de donde los deben desachar. (pregunta obtenida de Ramirez, 1991) '6 (NOM-013-SSA2-

1995),. 

Pregunta 14 SE. refiere a donde _n colocar las gasas y algodón conteminado el 88% contasto 

comldamente el 7% que colocar en un contanador rtgido, otro 7% que todas las anteriores y el 1 % 

desadlar al cesto de basura. Como podamos notar as un allo po,,:esrtaje de que saben que manejo se 

le dabe dar esto tal vez se debe a que en la dinica a~sten letreros de cómo deben manejaJ1o. 

(pregunta obtenida de Ramírez, 1991) '6 (NOM-013-SSA2-1995),. 

(Pregunta obtenida Pregunta 15 58 refiere a qua si se deben desinfeclar prótesis y modelos, el 92% 

contesto que SI Y el 8% que NO, como podamos darnos ruen1a la mayorfa contesto c:orredaman\a 

,aqui 58 tuvo un error porque se debió preguntar el ¿por qué? Y ¿para que? y ¿con que? (pregunta 

obIanide. (pregunta obtenida de Ramírez, 1991) '6 (NOM-013-SSA2-1995),. 
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Pregunta 16 se refiere a waI es la manifestación más común y primer Indicador de presencia de 

VlHlSIDA el 67% CXln1esto CXlIT8CIamBnta, el 20% qlJ8 san:cma de Kaposi, al 9% que gingivitis y 

eS1nmalitis, el 1 % que !infama Y el 3% descOnOCe la respuesta, como podemos ver auque la mayoría 

contesto COrrectamente podemos comprobar que solo fue un pooo de la mitad encuestada lo qua 

indica un atto porcentaje de errores en la respuesta a esta pregunta con un 33% en total, entre los que 

podemos considerar desex>IIocímien1o o confusión (pregunta oblenida de pregunta obtenida da 

Ramlrez, 1993) 21 

Pregunta 17." refi .... esta pregunta ClJ8les son las naopIasias qlJ8 se asocian ex>n más m.ruanáa 

ex>n personas inlectadas ex>n VlHlSIDA, el 38% contesto CXliledalllante, el 45% que LeucopIasia 

vellosa, el 2% Queilitis, el 5% Herpes Simple y el 7% no conocer la respuasIa, como nos podamos dar 

ruen1a es muy alto el poroentaje de falta de conocimiento del lema ya que sumando todos esto nos da 

un tola! del 48% Y esto es muy grave ya que no podrán diagnosticar a un paden1e ex>n SIDA o 

descartar si es solo una simple neoplasia que no este asociada con dicha entidad. (pregunta obtenida 

de Ramí",z, 1993) 21 

Pregunta 18 se da una desaipdÓrl de una patología '1 deben dec:ira OJal peltmleoe en estB C8SO es la 

desaipci6n del 5arcoma de KaposI, el 66% CXln1estO 00 ledalll8l IIB, el 3% qlJ8 Hematoma, el 5% que 

nevo, el 5% qlJ8 MaaJla el 9% que púrpura y el 10% desconooer la respuesta, aquí nos podemos dar 

QJenta que solo es un pooo más de la rritad que conoce, los signos '1 sfntomas de esta neoplasia que 

es uno de los primeros slnlomas del SIDA Y de ahí su importancia de que sepan reconocer1a. 

(pregunta obtenida de Ramirez, 1993) 21 

Pregunta 19 se refiere a que tiempo de vida tiene el virus del VlH en el medio ambiente sin aplicarte 

ningún agen1e qulmico o fislco as! como calor o frIo solo el 14% c:ontesto CXlIT8CIamBnte, el 15% que 

ti~ 1_, el 51% qlJ8 lOtnin. Y el 20% desoonocer la respuesta En esta respuesta 

-..,. ",colloe,," que los Indsos están mal planteados, puesto qua la respuesta CXlrreda es el 

tie""" qlJ8 tarden en evaporarse los fluidos por lo tan10 es un ~ indelemilnado en1onoes esta 
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inciso no debió aparecer, es por esto que pensamos que quien contesto este Inciso se o:msidera como 

correcto pero aún asi sumando estos dos Incisos nos da un porcentaje bajo ya que solo es el 29% 

contesto corredamente. (pregunta obtenida de Conasida, Pregunta directa al personal que ahí labora) 

Pregunta 20, esta pregunta que formo parte final da! cuestionario pennitió establecer la actitud 

partiaJlar de cada alumno partici~.mte acerca de las medidas a seguir sobre una probable punción 

accidental dentro de la práctica dlnica cabe destacar que las respuestas fueron múltiples y variadas 

pero siempre manteniendo la asepsia de la herida. 

Respuestas. 

lavado con agua y jabón de le herida 

colocación de liquido desinfadante 

obse!vadón y evoludón de la herida 

evaluación del paciente y su historia dimea 

práctica de prueba de de\eOdón de VlH 

Tanta para el operador como para el pedante. 

si se debe mendonar que como esta pregunta fue abierta solo se retomo la esencia de mayor 

importancia de cada uno de los QJestionarios evaluados 

como podemos notar tienen una leve idea ya que la conducta que se debe tomar es: 

1.- Lavar ínmediaIBmante con agua y jabón la zona lesionada y provocar sangrado 

2.· Oar aviso inmediato al departamento de epidemiotog(a o 8 quien corresponda, identificar si et 

podent. tiene anteoedentes de riesgo por VlH 
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3.- Realizar prueba de ELlSA (oomo antecedente) 

4.-Practicar sexo seguro 

5.- Considerar la posibilidad de ¡nidar antes de 6 Hrs. A partir del incidente la administración de 

Zidovudina profiléctk:a (1200 mgs diarios dividido en tres dosis at día por 15 días) 

6.- Realizar prueba entre 6 y asoman •• siguiantes y posterior a los 3. 6 Y 12 meses 

7.- SI no tiane varuna de Hepatitis aplicérsela.(NOM-010-SSA2. 1995) 23 
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CONCLUSIONES 

Esta investigación fue realizada en la Facullad de Estudios SUperiores "Zaragoza" con la participación 

de los alumnos del ruarto ano de la carrera da Cirujano Dentista. En la ruaI de acuerdo a los datos 

obtenidos pudimos observar una defidencia en el nivel de conodmientos acerca de fadores de riesgo 

e infeoci6n por VIH I SIDA, asi como prevención, métodos da barrera, métodos para prevenir la 

contaminación auzada, lesiones bucales y conocimientos generales acerca del tema sobre todo en 

cuestiones prédicas, esto no debe ser ya que ambos los deben da llevar a cabo en su práctica dínlca 

ootidiana y con esta falta de conocimientos tanto teóricos como prácticos no se pueden reoonocer 8 un 

paciente con VIH I SIDA o evilar un posible contagio tanto para el paciente corno pare el profesionai 

El presente proyecto de Investigaci6n nos permitlo participar directamente como visores del proceso 

da educaci6n analizando el nI\I8l de los conocimientos acerca da factores de riesgo por VlHlSIDA de 

los aiumnos del Cuario ello de la Cerrera de Cirujano Dentista, el interés por esta e~encia con la 

CXlnl.midad estudiantil, es un esfuerzo para producir cambios a fin de lograr un nivel óptimo en la 

calidad del seNicio dínlCO odontológico que se presta en la Facultad de Estudios SUperiores 

Zaragoza, y en su prédica privada con respedo a este cambio se intenta plantear esfuerzos _es 

pare proporcio,,,,, las altemativas acorde al tiempo, lugar, Y forma que conduzcan al logro de estos 

conocimientos, que actúen de fama positiva en la actitud moral Y en lo ético. en lo individual Y 

com.mitario 

Los conocimientos adquiridos y debidamente aplicados son un medio pare mejorar en lo individual y lo 

colectivo desanoilando un sentido de responsabilidad del estudiante hacia su propia salud como la de 

sus pacientes. 

Esta educación debe estar basada entre la reiación que existe entre el alumno, su comunidad y los 

medios con que cuente asi como desarrollar de SOJef'do a sus capacidades la posibilidad de influir, 

con el propósito de prormver. y mantener el méximo nivel de conocimientos posibles. Este análisis en 
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el nivel de cxmodnientos deben estar enfocados, en primer lugar, al estudiante que carece de los 

conocimientos adecuados y en segundo término al estudiante que teniendo tales oonocimientos no los 

práctica por diversas razones, el intentar llenar este vació en la defidenda de conocimientos no solo 

concierne al estudiante mismo, si no debe extenderse a todos los niveles esColares para obtener el 

máxfmo nivel de conocimientos posibles. 

B drujano dentista corno profesional de la salud y que tiene un campo fecundo de acción desde el 

inido de SU _00 profesional, debe mantener actividades de aduallzedOO oontinua que le 

penmltan el desarrollo de habilidades pera formar una <X>nduda óptima en la promoci6n detea:iOO y 

prevención de alguna enfermedades infectoc:ontagiosas. 

B sistema modutar basado en la consigna de &ensel\anza -docencia -servido· que pennite modelar 

prindpios, aptiludes para el desarrollo de una actividad profesional como la de el Cirujano Dentista, en 

este modelo educativo es posible observar 8 partir de percepciones Individuales el problema como 

sucedió en este proyecto en el que se pueden reconocer ciertos factores como desinterés falta de 

tielTl'O o simplemerlle desconocimiento del tema que son factores que pueden modificar tales 

conductas como lo son una evaluación o porque no tiene valor académico. 

Como parte de las conclusiones en las que compete a las autoñdades académicas de la carrera de 

cirujano dentista esta el de revisar, actualizar, capacitar y fomentar materiales necesarios para apoyar 

dicho. programas. AsI como también el de reoonocer el Interés de les autortdedes por el proyecto y las 

facilidades prestadas para el mismo y el valor que esperamos enieceda al mejoramiento de la ca""", 

de cirujano dentista ssl corno formar conductas y actitudes favorables para ampliar los conocimientos 

adquiridos. Cabe seOalar QUe una oomunidad Infonnada es menos vulnerable y actuará en la djrecx::j6n 

necesaria oara la protea::i6n individual Y colediva actuando con bases para el mantenimiento del 

bienestar e integridad, personal Y de toda la pobladOO que soIidta el servido oomo la oomunidad 

eslJJ<fl8l1bl en tumo de formaciOO 
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PROPUESTAS 

1.- Mantener en oonstan1e capaciladón a los alumnos y profesores sobre los riesgos de _ón en el 

tmbaJo clínico odontológico. 

2.- ~liar de manera significativa y paulatina, temas que estén enfocados a prevención, manejo de 

material e instrumental contaminado, asl oomo el manejo del padenIa inleclado. 

3. Revisar y ampliar lo. contenidos de las car1as descriptivas con la partidpadón de las auIDrIdades 

oon el fin de disminuir las _dencias de oonodmlentos en los temas que en el presente proyecto se 

analizaron con desc:onocimiento del tema. 

4. -Ya implantados estos oontenidos daftes difusión y porque no segufmlento, dandO prioridad a las 

necesidades de educación de la comunidad estudiantil. 

5.-Aplicar de nanera paulatina, planes para valorar las mejoras a estos conocimientos así como 

observar su aplicación dentro de la dínica. 

6. -Supervisar que se tenga la cantidad necesaria de ~ledoIes, bolsas, y/o nacipIen\Bs 

encargados de reoolec1ar el material b101ógioo infea:ioso. 

7. -Fomentar conciencia de la participaci6n académica y estudiantil en mejorar cada una de las 

propuestas. 

8. -RetroaIimenlar el proyecto, valorarlo y/o reestrudura~o de aa.m a las 11OC_. de 

Investigación, existentes. 
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9. -y por únimo. solicitar a los siguientes Cmtis Acadéouloos da Cam!ra el mOldalS' ellntenls da 

ataIízar el _ da a>nOCimI..- da los alUitI1OS, &SI axno las acti~ pIan8S. esfraIagIas para 

mejorar la caI_ delseMeio _ en la fo¡mad6" da nuevos CInijanos Dentistas. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO NOMA DE M8<ICO 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES "ZARAGOZA" 

NOMBR~ ________________________________ _ GRUPO: __ __ 

EDAD: __ FECHA: __ __ 

NOTA: FAVOR DE CONTESTAR EL SIGUIENTE CUESTIONARIO. SUS RESPUESTAS COMO SU 
IDENTIDAD POR EnCA SERAN CONFIDENCIALES. 

t. ¿CONOCE COMO SE LE LLAMA AL GRUPO DE VIRUS CAUSANTE DEL VlH I SIDA? 

a) CITOMEGALOVlRUS 
b) RETROVIRUS 
e) LENTIVIRUS 
d) NO SE 

2.-¿A QUE CELULAS DEL SISTEMA INMUNOLOGICO ATACA EL VIRUS DE VlH I SIDA? 

a) MONOCITOS 
b) BASOFILOS 
e) FAGOCITOS 
d) LINFOCITOS 
e)NOSE 

3.-¿CONOCE LAS FORMAS DE INFECCION y CONTAGIO DEL VlH I SIDA? 

a) TRANSMISION SANGUINEA 
b) TRANSMISIDN SEXUAL 
e) TRANSMISION PERINATAL 
d) TODAS LAS ANTERIORES 
e) NINGUNA DE LAS ANTERIORES 
1) NoSE 

4.-¿ CUALES SON LAS PRUEBAS PARA DETECCION Da VlH I SIDA? 

a) ELISA 
b) HEMAGLUTINACION 
e) WERTER BLOT 
d) TODAS LAS ANTERIORES 
e) NINGUNA DE LAS ANTERIORES 
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g) NOSE 

S.-¿CON QUE OTRO NOMBRE SE LE CONOCE A LAS PRUEBAS DE DIAGNOSTICO DE VIH I 
SIDA? 

a) COLORACION 
b) CONFIRMATORIAS 

e) DIFERENCIALES 
d) TAMIZAJE 

a) NO SE 

6.-¿DESPUES DE LAS PRUEBAS OBLIGATORIAS PARA DETECTAR VIH SIDA EXISTEN OTRAS 
PRUEBAS ESPECIALIZADAS CUANDO EXISTE DUDA DE LAS ANTERIORES CUAL ES SU 
NOMBRE? 
a) DETERMINACION DE IgG, EXUDADO VAGINAL, ESPERMATOSCOPIA, CULTIVO DEL VIRUS. 
b) GAMAGLOBULlNA, PAPANICOLAU, CONTEO DE LINFOCITOS. 
e) CULTIVO DEL VIRUS, PRUEBA DE REACCION EN CADENA DE LA POLlMERASA, 

DETERMINACION DE IgA, CONTEO DE LINFOCITOS. 
d) NO SE 

7.-¿QUÉ ES UN SEROPOSITIVO, EN COMPARACION CON UN CASO DE SERONEGATIVO? 
a) INFECTADO POR VIH 
b) PORTADOR DE VIH 
e) PORTADOR ASINTOMATICO DE VIH 
d) TODAS LAS ANTERIORES 
e) NINGUNA DE LAS ANTERIORES 
~ NOSE 

8.-¿CÓMO PUEDE USTED DETERMINAR QUE UN PACIENTE TIENE SIDA? 

a) INMUNOSUPRESION, CEFALEAS, BULIMIAS, CARDIOPATIAS, GINGIVITIS, ESTOMATITIS, 
CANDIDA, HERPES, PAPILOMA. 

b) PRUEBAS DE TAMIZAJE CONFIRMATORIAS. FATIGA, PEROIOA DE PESO, ANOREXIA, 
CALOSFRIOS, ADENOPATIAS, LESIONES CUTANEAS, LESIONES EN MUCOSA ORAL, TOS O 
DIARREAS PERSISTENTES. 

e) SEXO NO SEGURO, USO DE DROGAS INTRAVENOSAS, TUBERCULOSIS, HERPES ZORTER, 
SARCOMA DE KAPOSI. 

d) TODAS LAS ANTERIORES 
e) NINGUNA DE LAS ANTERIORES 
~ NOSE 

9.-¿ EN LA PRACTICA CLlNICA ODONTOLOGICA SE DEBEN UTILIZAR METODOS DE BARRERA 
PARA PREVENIR UNA INFECCION, TALES COMO? 

a) USO DE BATA, USO DE GUANTES DESECHABLES, CUBREBOCAS, LENTES O CARETA, USO 
DE DIQUE DE HULE, CUBRIR CON PAPEL ALUMINIO O PLASTICO LAS SUPERFICIES DE 
TRABAJO. 

b) LAVARSE LAS MANOS ENTRE PACIENTE Y PACIENTE, CAMBIO DE EYECTORES, REALIZAR 
UNA BUENA EXPLORACION E INTERROGATORIO. 

e) PRUEBAS SANGUINEAS, EXAMEN GENERAL DE ORINA, BIOPSIAS, RADIOGRAFIAS. 
d) TODAS LAS ANTERIORES 
a) NINGUNA DE LAS ANTERIORES 
~ NOSE 
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10.- ¿ESTOS METODOS DE BARRERA TiENEN POR OBJETO? 

a) REDUCIR LA TRANSMISION DE MICROORGANISMOS POR INFECCiÓN CRUZADA. 
b) PROTECCION DEL PERSONAL DE SALUD e) NO SE 
e) TODAS LAS ANTERIORES 
el) NINGUNA DE LAS ANTERIORES 

11.- ¿QUE CUIDADOS SE DEBEN TOMAR CON LA PIEZA DE MANO Y JERINGA TRIPLE ENTRE 
PACIENTE Y PACIENTE? 
a) LAVAR CON AGUA Y DETERGENTE, LIMPIAR CON BENZAL, ENVOLVER LA PIEZA CON UNA 

GASA HUMEDA CON DICHA SOLUCION POR 2Omln. Y ENJUAGAR CON AGUA CORRIENTE. 
b) LAVAR CON AGUA Y DETERGENTE LIMPIAR CON SOLUCION DESINFECTANTE 

YODOSFOROS, COMPUESTOS FENOLlCOS, ENVOLVER EN TOALLA DE PAPEL EMPAPADA 
EN DICHA SUSTANCIA Y DEJARLA DENTRO DE UNA BOLSA DE PLÁSTICO DURANTE 10m1n. 
DESPUÉS LAVARLA CON AGUA PARA REMOVER TODO RESIDUO DE LA SOLUCION 
DESINFECTANTE. 

e) SUMERGIR POR 10m1n. EN GLUTARAHALDEIDO O CLORO AL 5%, LAVAR CON AGUA Y 
JABON, ENVOLVER CON UNA TOALLA HUMEDA CON LA SOLUCION POR 5m1n. ENJUAGAR 
PARA REMOVER RESIDUOS DE LA SOLUCION DESINFECTANTE. 

el) LAVAR CON AGUA Y DETERGENTE Y SUMERGIR EN CLORO AL 10% POR 10m1n.Y 
ENJUAGAR PARA REMOVER RESIDUOS. 

12.- ¿ DESPUES DE UTILIZAR EL INTRUMENTAL, EN CUALQUIER ACTO CLlNICO 
ODONTOLOGICO ESTE DEBE SER? 

a) SUMERGIRDO EN GLUTAHALDEIDO AL 2% O CLORO AL 5%. 
b) LAVADO CON AGUA Y DETERGENTE. 
e) ESTERILIZADO 
d) ALMACENADO. 
e) TODAS LAS ANTERIORES. 
f) NINGUNA DE LAS ANTERIORES. 
g) NOSE 

13.- ¿ aUE MANEJO SE LE DEBE DAR AL MATERIAL PUNZOCORTANT1E? 

a) DESECHADO EN EL CESTO DE BASURA 
b) COLOCAR EN BOLSA DE PLASTICO GRUESA 
e) COLOCAR EN UN CONTENEDOR RIGIDO 
el) TODAS LAS ANTERIORES. 
e) NOSE 

14.- ¿DONDE DEBE COLOCAR LAS GASAS Y ALGODÓN CONTAMINADO? 

a) DESECHAR AL CESTO DE BASURA 
b) COLOCAR EN UN CONTENEDOR RIGIDO. 
e) COLOCAR EN BOLSA DE PLASTICO GRUESO DE COLOR ROJO 
d) TODAS LAS ANTERIORES. 
e) NO SE. 

15.- ¿ CONSIDERA aUE LAS IMPRESIONES, MODELOS Y PROTESIS DENTALES DEBEN SER 
DESINFECTADOS? 

SI __ NO __ 
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16.- ¿ES LA MANIFESTACION MAS COMUN y PRIMER INDICAOOR DE PRESENCIA DE VIH I 
SIDA? 

a) GINGIVITIS Y ESTOMATITIS. d) SARCOMA DE KAPOSI 
b) LlNFOMA e) NO SE. 
e) CANDIDIASIS y LEUCOPLASIA VELLOSA. 

17.- ¿ CUALES SON LAS NEOPLASIAS QUE SE ASOCIAN CON MAS FRECUENCIA CON 
PERSONAS INFECTADAS CON VIH I SIDA? 

a) QUEILlTIS ANGULAR 
b) HERPES SIMPLE 
e) LlNFOMA y SARCOMA DE KAPOSI 
el) LEUCOPLASIA VELLOSA 
e) NOSE 

18.- APARECEN COMO LESIONES VIOLACEAS EN TODA LA CAVIDAD BUCAL, SON NODULARES, 
y NO DOLOROSAS, DE ASPECTO VASCULAR Y PUEDEN CAUSAR DISFAGIA 
a) HEMATOMA 
b) NEVO 
e) SARCOMA 
el) MACULA 
e) PURPURA 
f) NO SE 

19.-¿ QUE TIEMPO DE VIDA TIENE EL VIRUS DEL VlH, EN EL MEDIO AMBIENTE SIN QUE SE 
APLIQUE ALGUN AGENTE FISICO O QUIMICO, CALOR O FRIO? 
a) 10 mln. 
b) TIEMPO INDETERMINADO. 
e) TIEMPO QUE TOMEN LOS FLUIDOS EN EVAPORARSE 
d) NO SE 

20.- ¿ EN CASO DE UNA PUNSION ACCIDENTAL DENTRO DE SU PRACTICA CLlNICA DESCRIBA 
LOS PASOS A SEGUIR? 

Babero. 
"evg:an. 
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GRAFICA2 
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Esta gráfica representa el porcentaje sobre el tipo de células del sistema 

inmunológico que ataca el VlHlSIDA. El 82% de los alumnos COlllestD 

correctamente la opción O, el 5% contesto la opción A , el 2% la opción B, el 3% la 

opción e y el 8% la opción E.2 

Las encuestas quedaron como sigue en cuanto al número de respuestas y 
porcentaje. 

a) 9 = 5% 

b) 4 = 3% 

e) 5 = 3% 

d) 138 =82% 

e) 14=8% 
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EsIa gnMica lepi "da el ........ daje """"'" de las fonnas de ád .. oú6i1 y ooiltagio 

del VIHISIDI\. B 97'11. de los abmos OOidesID OOiledaihlliile la opci6n D. el 15 la 

opci6n A. el 1% la opci6n 1%. 0% la opci6n C. 1% la opci6n E. el 0% la opci6n F" 

Las IlilCIIeStaS quedaron 00iIID sigue en ruanID al número de respileStaS Y 
jIOi 0Ilidaje.. 

a) 1 =1% 

b) 2=1% 

e) 0=0% 

d)183=97'II. 

e) 2=1% 

f) 0=0% 
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Esta gráfICa representa el porcentaje acerca de que pruebas existen para la 

detección del VlHlSIOA. El 24% contesto correctamente la opción O ell% contesto 

la opción B, ell% contesto la opción e, al igual que las respuestas E y F, el 72% la 

opci6nA' 

Las encuestas quedaron como sigue de acuerdo al número de respuestas y 
porcentaje. 

a) 122 =72% 

b) 1 = 1% 

el 1 = 1% 

d) 42=24% 

e) 1 = 1% 

1) 1 = 1% 
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Esta gráfica representa el porcentaje acerca de con que otro nombre se le conoce 

a las pruebas de diagnostico de VlH/SIDA. El 49% contesto correctamente la 

opción D, el 1% la opción A. el 10% la opción B, el 8% la opción e, y el 32% la 

opción ES 

Las encuestas quedaron corno sigue de acuerdo al número de respuestas y 
porcentaje. 

a) 1 = 1% 

b) 17 = 10% 

e) 14 =8% 

d) 83 =49% 

e) 53 = 3 
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Esta gráfica representa el porcentaje acerca de las repuestas de el conocimiento 

del nombre de las pruebas especializadas para detectar VIHlSIDA. El 40% 

contesto correctamente la opción C. el 54% la opción D. el 5% la opción A y el 1% 

la opción B6 

Las encuestas quedaron como sigue de acuerdo al número de respuestas y 
porcentaje. 

a) 9 = 5% 

b) 2 = 1% 

e) 67 =40% 

d) 90 = 54% 

6 ver anexos, cuestionario pr~ 6 
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GRAFICO 7 
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Esta gráfica muestra el porcentaje de que es un seropositivo en comparación con 

un seronegativo. El 17% contesto correctamente la opción D el 59% la opción e, el 

16% la opción D, el 7% la opción A, el 1% la opción F y el 0% la opción E.' 

Las encuestas quedaron como sigue de acuerdo al número de respuestas y 
porcentaje. 

a) 12 =7% 

b) 27 = 16% 

e) 100 = 59% 

d) 28 = 17% 

e) 0=0% 

f) 1 = 1% 

7 ves anexos, cuestionario pregunta7 
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Esta gráfica muestra el porcentaje acerca de cómo determinar que un paciente 

tiene SIDA. El 69% contesto correctamente la opción D, el 16% la opción B, el 7% 

la opción C. el 5% la opción A, el 2% la opción F, ell% la opción E.a 

Las encuestas quedaron como sigue de acuerdo al número de respuestas y 
porcentaje. 

al 8 = 5% 

bl 27 = 16% 

el 12=7% 

d) 117 = 69% 

el 1 = 1% 

f) 3 = 2"A. 
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Esta gráfica muestra el porcentaje acerca de que métodos de barrera se deben utilizar 

en la práctica dínica odontológica. El 29% contesto conedamente la opción A, el 58% 

la opción O, el11% la opción E, el1% la opción F, el 1% la opción e y el 0% la opción 

B.· 

Las encuestas quedaron corno sigue de acuerdo al número de respuestas y 
porcentaje. 

al 49 =29% 

bl 0=0% 

el 1 = 1% 

d) 99 = 58% 

el 18=11% 

f) 1 = 1% ESTA TlE§lIS NO SALlE 
DE LA nmUOTECA. 
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Esta gráfica muestra el porcentaje acerca de que objeto tienen los métodos de 

barrera. El 72% contesto correctamente la opción C, 15% la opción B, el 12% la 

opción A, el1 % la opción O y el 0% la opción E.'o 

Las encuestas quedaron como sigue de acuerdo al número de respuestas y 
porcentaje. 

Al 20=12% 

B) 25=15% 

C) 121 =72% 

O) 2 = 1% 

El 0=0% 

10 ver anexos. cuestionario preguoIa 10 
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EsIa gtMica _ el poiGeiltaje acerca de que oOOadog se deben tomar CDI1 la 

jemga qJIe y pieza de mano enbe paciente y paciente. 8 10% lXIiltesto 

wieclaileil\e la opción B. el 45% la opción O, el 32'l(, la opción e y el 13% la 

opciónA." 

Las enal"$f3S quedaron como sigue de acuerdo al númeIO de respll!Stas Y 
poiQ!ntaje. 

a) 22=13% 

b) 17= 10% 

c) 54 = 32'l(, 

el) 75=45% 

11 _ -. ,. «iD JIftIIIIIIa 11 

11 
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Esta gréfica muestra el porcentaje acerca deque se debe realizar con el 

insIrumental después del acto dlnim. El 76% contesto correctamenIe la opci6n E, 

el11 % la opci6n D, el 9% la opción A, el 3% la opci6n B, el 1 % la opción F Y el 0% 

la opci6n D Y G.12 

Las enQJeSIas quedaron como sigue de awerdo al número de IesplIeStaS Y 
pOlll8ldaje. 

a) 15=9% 

b) 5=3% 

e) 18=11% 

el) 0=0% 

e) 129=78% 

f) 1=1% 

g) 0=0% 

12 



GRAFICO 13 
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Esta gráfica muestra el porcentaje acerca de que manejo se le debe dar al material 

punzocortante. El 96% contesto correctamente la opcl6n C. el 4% la opción O y el 

0% las opciones A. B Y E. '3 

Las encuestas quedaron como sigue de acuerdo al número de respuestas y 
porcentaje. 

al 0=0% 

bl 0=0% 

el 162 = 96% 

dI 6 =4% 

el 0=0% 
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Esta gráfica muestra el porcentaje acerca de donde se deben de colOcar las gasas 

y el algodón contaminado. El 88% contesto conectamente la opción e, el 7% la 

opción B, é14% la opción O, e11% la opción Ay el 0% la opción E.'4 

las encuestas quedaron como sigue de acuerdo al número de reSpuestas Y 
porcentaje. 

a) 1 = 1% 

b) 12=7% 

e) 149 =88% 

d) 6 =4% 

e) 0=0% 
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GRAFICO 15 
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Esta gráfica muestra el porcentaje acerca de que si consideran que se deben de 

desinfectar las impresiones. El 92% contesto correctamente (SI) y el 8% (NO).'5 

Las encuestas quedaron como sigue de acuerdo al número de respuestas y 
porcentaje. 

SI 154 = 92% 

NO 14=8% 

l' 'tU anexos. cuestionario pregunta IS. 
8S 
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GRAFICO 16 
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Esta gráfica muestra el porcentaje acerca de cual es la manWestación más común y 

primer indicador de VlHlSIDA. El 67% contesto correctamente la opción e, el 20% 

la opción O, el 9% la opción A, el 3%, la opción E y ell% la opción B.'6 

las encuestas quedaron como sigue de acuerdo al número de reSpuestas y 
porcentaje. 

a) 15=9% 

b) t = 1% 

e) 113 = 67% 

d) 34 = 20% 

e) 5 = 3% 
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GRAFICO 17 
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Esta gráfica muestra el porcentaje acerca de cuales son las neoplasias que se 

asocian con más frecuencia al VIH/SIDA. El 38% contesto correctamente la opción 

e, el 48% la opción D, el 7% la opción E, el 5% la opción B, yel 2% la opción A." 

Las encuestas quedaron como sigue de acuerdo al número de respuestas y 
porcentaje. 

a) 4 =2% 

b) 8 = 5% 

e) 64 = 38% 

d) 81 =48~ 

e) 11 =7% 

11 Y« anexos. cuestionario pregunta 17. 
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GRAFICO 18 
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Esta gráfica muestra el porcentaje acerca de la descripción del Sarcoma de 

Kaposi. El 66% contesto correctamente la opción e, el 10% la opción F, el 9% la 

opción E, el 5% la opción B, 7% la opción O y el 3% la opción A. ,. 

Las encuestas quedaron como sigue de acuerdo al número de respuestas Y 
porcentaje. . 

al 5 = 3% 

bl 9 = 5% 

el 111 =66% 

dl 11 =7% 

el 15=9% 

1) 17 = 10% 

.1 YeI' ancms. cuc:stiormio preguota 18. 
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Esta gráfica muestra el porcenIaje acerca de que tiempo de vida tiene el virus del 

VlHlSIDA en el medio ambienIe sin aplicarle ningún agenIe quhnico, flsico, calor o 

frio. B 14% contesto conectamen1e la opción e, el 51% la opción A, el 20% la 

opción o y el 15% la opción B." 

Las encuestas quedaron como sigue de acuérdo al número de respuesIas Y 
porcentaje. 

al 87=51% 

bl 25 = 15% 

el 23 = 14% 

el) 33 =20% 

19 \'el' ~ 0JeSIi0aari0 lftBUI!Ia 19. 
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POicalbljes de resplllStas COI.ecIas 

1 2 3 4 5 6 7 6 9 W 11 U ~ M ~ ~ D ~ W .......-
Preguntas qu ~ obtuvieron el maybr porcentaje. En esta gráfica podemos obseiVar el 

porcentaje de respuestas correctas del cuestionario, en la cual 11 de las 19 

respuestas llegaron a mas del 50% en cuanto al conocimiento de la respueSta, solo 7 

preguntas en su respuesta no superaron el 50%,10 que implica que la mayorla de los 

enaJestados desconocen la respuesta, solo la respuesta a la pregunta 11 no supero 

el 10% de aciertos lo contrario se observ6 en las preguntas 3 y 13 que son las 

preguntas con mayor porcentaje con 93% respectivamente. 
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CRONOGRAMA DE ACTMDADES 

1.-Realizar encuesta al 100'% de los alurmos del warto ano de la carrera de Cirujano Dentista. 

2-coocentrar y tabular resultados obtenidos de tas respuestas a las ano.JeStas. 

~ealizar el análisis estadlstlco de dichos resultados. 

4~ntaglBr por medio de los rasultados las conclusiones del proyecto. 

5-Generar propuestas o altamativas para _imentar al proyecto de imlestigaciórl. 

6-Intagradórl global del proyecto de imlestigación. 

MAYO JUNIO JULIO 
!;;;;¡;'lLI 

1-31 

...:J 
1-30 

c.-
1-31 

ACTMDAO: 

1 LJ '. ,. 

2 D 
3 • 
4 • 
5 O 
6 • 91 
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