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AL IDENTIFICARSE LOS PRIMEROS CASOS DEL SÍNDROME DE INMUNODEFl--­

CIENCIA A!Y"IUIRIDA (SIDA) EN 1981. SE PENSÓ QUE SERIA UNA EPIDEMIA 

RELATIVAMENTE LIMITADA Y CONCENTRADA DESDE EL PUNTO DE VISTA DEMQ. 

GRÁFICO, SIN EMBARGO, A PARTIR DE ENTONCES LA ENFERMEDAD HA CRUZA 

DO LAS FRONTERAS NACIONALES, AS! COMO LAS LINEAS DE DEMARCACIÓN -

ENTRE SEXOS, RAZAS, EDADES Y CLASES SOCIALES, CONVIRTl~NDOSE ASf 

EN UNA PANDEMIA DE PROPORCIONES IMPORTANTES, 

ESTE SINDROME ES CAUSADO POP EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HU­

MANA (VIH), Y AL IRSE PROPAGANDO, SE HA VISTO CADA VEZ MEJOR, QUE 

EN MUCHOS SENTIDOS EL SIDA NO ES SOLO UNA ENFERMEDAD, SINO UN FE­

NÓMENO PSICOSOCIAL, PORílUE PROPICIA LA SEGREGACIÓN Y EL ABANDONO 

DE LOS INDIVIDUOS ENFERMOS CON EFECTOS ADVERSOS EN FAMILIAS Y GRU 

POS ENTEROS, ADEMÁS EL SIDA, PUEDE TENER UNA REPERCUSIÓN GRAVE EN 

EL DESARROLLO SOCIOECONÓMICO, PUES PRIVA A LA SOCIEDAD DE LAS PER 

SONAS QUE ESTÁN EN EDAD PRODUCTIVA. 

PASARÁN MUCHOS Af:os ANTES DE 0UE SE DISPONGA DE TRATAMIENTOS y VA 

CUNAS EFICACES. ENTRE TANTO, EL ÚNICO MEDIO DE DETENER LA PROPA­

GACIÓN DE LA ENFERMEDAD Y ATENUAR SUS EFECTOS, CONSISTE EN PROPOR 

CIONAR ASESORAMIENTO A LA POBLACIÓN EN GENERAL, INFORMACIÓN Y EDU 

CACIÓN SOBRE LA FORMA DE EVITAR LA TRM~SMISIÓN DEL VIRUS DE INMU­

NODEFICIENCIA ADQUIRIDA. 

LA PREVENCIÓN Y LA LUCHA CONTRA EL SIDA DEBEN ACTUAR COMO REFUER­

ZO EN LOS SISTEMAS NACIONALES DE SALUD, POR TANTO, LA ODONTOLOGf A 
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NO PUEDE QUEDAR AL MARGEN DEL ESFUERZO POR Al SLAR, l DENT l F 1 CAR Y 

ERRADICAR ESTE MAL, SOBRE TODO DESPUÉS DEL ANUNCIO DE QUE ALGUNAS 

MAN.lFESTAClONES PRECOCES DEL PADECIMIENTO PODRIAN APARECER EN LA 

'CAVIDAD BUCAL. 

AÚN NO HA PODIDO ESTABLECERSE A CIENCIA CIERTA Sl DICHAS MANlFES­

TACl ONES ORALES PUEDEN CLAS l F l CAR SE DENTRO DE UNA ETAPA PRODRÓM !­

CA DE LA ENFERMEDAD, O Sl SE TRATA SIMPLEMENTE DE INFECCIONES -··­

OPORTUNISTAS QUE JUSTAl'.ENTE, CARACTERIZAN EL DESARROLLO DEL SIDA, 

SI ES Cl ERTO QUE EX! STE UNA ETAPA PRODRÓMl CA DEL S lNDROME, Y í!UE 

ES POSIBLE DETECTAR ALGUNOS DE sus sJr.NoS PPECISAMENTE EN BOCA, -

LE ESTÁ RESERVADO AL ODONTÓLOGO UN PAPEL PROTAGÓN!CO EN LA LUCHA 

CONTRA ESTE MAL OUE SE ESTA TRANSFORMANDO RÁP lDAMENTE EN UNO DE -

LOS MAYORES DESAF!os CIENTIFICOS DEL SIGLO xx. 
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INTRODUCC!ON 

EL SfNDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), ES UN COMPLEJO 

DE ENFERMEDADES Y SfNTOMAS QUE SE ORIGINA A PARTIR DE UNA DEFI--­

CIENCIA INMUNOLÓGICA INDUCIDA POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIEN-­

CIA HUMANA, (1,2,3) 

LA ENFERMEDAD OBJETO DE MI ESTUDIO, MANTIENE UNA RELACIÓN DIRECTA 

CON LA PRÁCTICA ODONTOLÓGICA, DEBIDO A QUE EXISTE EL RIESGO PERM8. 

NENTE, DE QUE ALGUNO DE NUESTROS PACIENTES SEA PORTADOR DEL VIRUS 

Y QUE POP LO CONSIGUIENTE, DE NO TENER CUIDADO DE APLICAR LAS ME_­

Rlll8.~ PREVENTIVl'á NECESARIAS, ESTAR[ AMOS EN LA PROBABILIDAD DE -­

CONTAGIARNOS Y CONTAGIAR A OTROS PACIENTES NO PORTADORES DEL VI-­

RUS, (4,5) 

LA CAUSA DE ESTE SfNDROME. ES UN VIRUS QUE PERTENECE A LA FAMILIA 

DE LOS RETROVIRUS, (FIGURA 1) PRESENTA COMO PRINCIPALES CARACTE-­

RISTICAS: 1) UN LARGO PERIODO DE INCUBACIÓN 2) LA SUPRESIÓN DE -

LA RESPUESTA INMUNE EN EL CUERPO HUMANO, FU~ DESCUBIERTO SEPARADA 

MENTE EN 1983 Y 1984 POR GRUPOS DE INVESTIGADORES DE FRANCIA Y E~ 

TADOS UNIDOS, (7,4 .6) LOS INVESTIGADORES FRANCESES LO DENOMINARON 

VI RUS RELACIONADO CON LA LINFADENOPATfA (LAY), Y VARIOS INVESTIG8. 

DORES ESTADOUNIDENCES LO LLAMARON VIRUS 111 LINFOTRÓPICO DE CÉLU­

LAS T HUMANAS (HTLV-I 11) Y RETROVIRUS RELACIONADO CON EL SIDA. (9 

10.ll> 

EN MAYO DE 1986, EL COMITÉ lllTERNACIONAL SOBRE TAXONOMfA DEL VI-­

RUS RECOMENDO UN NUEVO TÉRMINO; VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 
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Los· ONCORNAVI RUS, ATACMI A LOS LINFOCITOS T' POSEEN ACCIÓN TRANS­

FORMANTE CELULAR A COPT~ PLAZO Y SUS PRINCIPALES INTEGRANTES SON 

EL HTLV-1 Y EL HTLV-11.RESPONSABLES DE LA LEUCEMIA DE CÉLULAS T Y 

DE LA RETI CULOENOOTELIOS IS LEUCÉMI CA DE CÉLULAS T RESPECTIVAMENTE. 

LOS LENTIVI RUS ATACAN FUNDAMENTALMENTE A LAS CÉLULAS INMUNOLÓGl-­

CAS (LINFOCITOS T-COOPERADORES 'I CÉLULAS DEL SISTEMA FAGOCITICO -

,..QNONUCLEAR) A LAS CUALES DESTRUYEN, CONDUCIENDO CON ELLO A UN E~ 
TAOO DE INMUNODEFICIENCIA: PERTENECEN A ESTE C:RUPO EL VIH·-1 Y EL 

VIH-2, (5) 

LOS RETROVIRUS, UNA VEZ QUE CONVIERTEN SU INFORMACIÓN GENÉTICA 

ARN EN ADN, SE INTEGRAN AL C:ENOMA DE LA CÉLULA A LA QUE INFECTAN, 

DENOMINANDOSE ENTONCES PROVIRUS, 

EL PROVIRUS DEL VIH INTEGRADO A LOSCFOM1JSOMAS DE LA CÉLULA INFEC­

TADA POSEE 3 C:RUPOS DE GENES: ESTRUCTURALES, REGULADORES Y DE AC­

CIÓN DESCONOCIDA, LOS GENES ESTRUCTURALES SON: "GAG" "POL" Y --··­

"ENV": LOS GENES REGULADORES SON: '"TAT"' "ART"' "soR" y "30RF" y 

LOS GENES CON FUNCIÓN DESCONOCIDA SON: "R" Y "X", VER CUADRO 1 

EL "GAG"· SINTETIZA UNA POLIPROTEINA P55 QUE DA LUGAR A TRES PRO-­

TEINAS MADURAS QUE FORMAN LA NUCLEOCÁPSIDE, ESTAS PROTEINAS SON -

LA Pl7, P2L\ Y Pl5 QUE SON LAS QUE ENVUELVEN AL ARN, 

LA PROTEINA P24 ES LA PRCTEINA PRINCIPAL DE LA NUCLEOCÁPSIDE, ES 

ALTAMENTE INMUNQGÉN 1 CA Y HASTA EL 50% DE LOS PACIENTES T 1 ENEN 

ANTICUERPOS CONTRA ELLA, 

EL GEN ''POL" COD! FI CA LAS ENZ !MAS: TRANSCIHPTASA DE ACCIÓN A LA -
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INVERSA, RIBONUCLEASA, .ENOONUCLEASA Y PROTEASAS, 

EL. GENE "ENV" CODIFICA LA SINTESIS DE LAS GL!COPROTEINAS DE LA -­

MEMBRANA DE LA ENVOLTURA DEL VIRUS: GP41. QUE OCUPA TODO EL ESPE­

SOR DE LA MEMBRANA DE LA ENVOLTURA Y r,pl2Q, QUE SE LOCALIZA EN EL 

EXTERIOR DE LA MISMA. ESTE GENE SE UNE AL RECEPTOR co4, 

.LA GP12Q ES LA GL!COPROTEINA RESPONSABLE DE QUE EL VIH RECONOZCA 

Y SE AL'lilERA EXCLUSIVAMENTE A CÉLULAS PORTADORES DEL MARCADOR BIQ 

LÓGICO T4 PRESENTE EN LOS LINFOCITOS T COOPERADORES/EFECTORES Y -

EN LAS CÉLULAS DEL SFM. (SISTEMA FAEOCfTICO MONONUCLEAR), (5,77, 

78) f IG, 1 Y CUADRO 1 

CUANDO UN GERMEN ATACA AL ORGANISMO PROVOCA COMO RESPUESTA DEL -­

SISTEMA DE DEFENSA INMUNITARIO LA ESTIMULACIÓN DE LINFOCITOS, UN 

TIPO DE '1LÓBULOS BLANCOS OUE DESTRUYEN LOS VIRUS, HONGOS, PARÁSI­

TOS O BACTERIAS AGRESORAS, HAY LINFOCITOS B Y T 0.UE SE ESPECIALI­

ZAN EN LA DEFENSA DEL ORGANISMO FRENTE A DIFERENTES INFECCIONES -

MI CROB 1 ANAS, 

EN EL SI DA, LOS LINFOCITOS AFECTADOS SON LOS T. CUYA PRESENCIA -­

DISMINUYE CONSIDERABLEMENTE CUANDO EL VIRUS SE PRESENTA, EN PARTl 

CULAR, LA DE AQUELLOS CWE CONTIENEN LA GLICOPROTEINA T4 Ó co4, <fl 

78.79) 

.LA PARTICULARIDAD DE LOS VIH EN EL .CUERPO HUMANO, ES LA DE PROVO­

CAR IJolA ALTERACIÓN DE LA MEMBRANA DE CIERTOS GLÓBULOS BLANCOS, -­

LOS.MACRÓFAGOS Y LOS LINFOCITOS T4, QUE SE ENCARGAN DE LA OR!;ANI­

iACIÓH IE LA LUCHA CONTRA LAS INFECCIONES Y LAS CÉLULAS EXTRM'AS, 

ESTA ALTERACIÓN DE LOS T4 PROVOCA UNA GRAN VULNERABILIDAD DEL OR-
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GANISMO A U\S INFECCIONES BACTERIANAS Y VIRALES, LLAMADAS INFEC-­

CIONES OPORTUNISTAS Y ADEMÁS FACILITA EL DESARROLLO DE CIERTOS -­

CÁNCERES, Cl.3.7 .8) 

LAS CÉLULAS SUSCEPTIBLES DE INFECCIÓN POR VIH SE LOCALIZAN EN EL 

SISTEMA LINFOCfTICO (EL BAZO, LOS GANGLIOS Y CIERTAS CÉLULAS NER­

VIOSAS PRESENTES EN EL CEREBRO). 2,4,6.8) 
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LA EPUJEMÍOLOGfA •. ESTUDIA LOS. PATRONES DE APARICIÓN Y DISTRIBU--­

CIÓN DE LAS ENFERME.DADES. SUMA DE TODOS LOS FACTORES QUE CONTRO-­

LAN LA PRESENCIA·ó AUSENCIA DE UNA ENFERMEDAD. 

AL PARECER LA TRANSMISIÓN DEL VIH SE INICIÓ DESDE LOS AÑOS CIN--­

CUENTAS EN UNA PEQUEÑA REGIÓN DE AFRICA CENTRAL (ZA! RE), SEGÚfi EL 

RESULTADO DEL ANÁLISIS RETROSPECTIVO DE SUEROS, (3,9.lQ.ll) 

DURANTE VARIOS A'iOS LA TRANSMISIÓN ESTUVO MUY LIMITADA Y HASTA 

PRINCIPIOS DE LOS SETENTAS EMPEZÓ A DISEMINARSE LA INFECCIÓN EN -

ESTA REGIÓN DE AFRICA CENTRAL, SE PIENSA QUE DE AFR!CA PASÓ A HAl 

TI, EUROPA Y ESTADOS UNIDOS (F[G, 1). EN DONDE EL PRIMER INFORME 

DE S l DA PROV! NO DE LOS CENTROS PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES -­

(CDC) EN AT.LANTA, GEORGIA (UN ORGANIZMO DE SALUD PÚBLICA RESPONSA 

BLE DE LA INVESTIGACIÓN DE EPIDEMIAS E INFORMES DE ENFERMEDADES -

NUEVAS Ó RARAS) Y DESCRIBIÓ LOS CASOS DE CINCO HOMOSEXUALES JÓVE­

NES PREVIAMENTE SANOS QUE SE HAB(AN TRATADO EN HOSPITALES DE LOS 

ANGELES CAL! FORNIA, DE UNA INFECCIÓN PUU~ONAR RARA: NEUMOtdA POR 

e!í~il!.S. CA!ilN.lJ.~ UN PROTOZOARIO QUE PARASITA LOS PULMONES Y 

COMO RESULTADO DIFICULTA LA RESPIRACIÓN, (3.13) 

CON ANTERIORIDAD, ESTA INFECCIÓN OPORTUNISTA SE HABfA RELACIONADO 

CASI DE MANERA EXCLUSIVA CON PACIENTES CUYO SISTEMA INMUNOLÓC-ICO 

ESTABA MUY DETERIORADO COMO RESULTADC DE UNA ENFERMEDAD Ó DE FAR­

MACOTERAPIA (POR EJEMPLO, PACIENTES CON INMUNODEFICIENCIA CELULAR 

CONGÉNITA GRAVE, LEUCEMIAS O !NMUNOSUPRES!óN). 

EN 1981, SE. OBl'UVIERON INFORMES DE 26 HOMOSEXUALES PREVIAMENTE SI\. 

NOS, EN NUEVA YORK Y CALIFORNIA, QUE HABfAN DESARROLLADO UNA FOR-
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MA DE CÁNCER MALIGNO RARO LLAMADO SARCOMA DE KAPOS I: OCHO DE 

ELLOS MUR! ERON EN EL TRANSCURSO . DE 24 MESES DEL DIAGNÓSTICO, 

EL SARCOMA DE KAPOSI ES RELATIVAMENTE COMÚN EN AFR!CA ECUATORIAL 

SIN EMBARGO, EN EUROPA Y ESTADOS UNIDOS SE RESTRINGE A VA~ONES DE 

EDAD AVANZADA-DE ASCENDENCIA MEDITERRÁNEA O JUDIA, EN CONSECUEN-­

CIA, LA OCURRENCIA DE ESTE TUMOR RARO EN VARONES ENTRE 20 Y 40 -­
Af10S ERA MUY EXTRAflO, 

LA 'APARICIÓN DE ÉSTOS DOS TRASTORNOS, NEUMONJA POR E!:!J;!IJ:lº-CYH_1Q. -

C.IIBli!ll Y SARCOMA DE KAPOSI, IJUE CON ANTERIORIDAD SE RESTINGÍAN •• 

A GRUPOS BIEN DEFINIDOS DE INDIVIDUOS, PERO QUE AHORA AFECTABAN A 

VARONES JóVrnEs PREVIAMENTE SANOS. SUGIRIÓ LA OCURRENCIA DE UNA -

~_EIH 1 DAD PATOLÓ<-1 Ct;_, 

EL FACTOR COMÚN DE LOS NUEVOS CASOS, ERAN LAS PRACTICAS SEXUALES, 

YA QUE TODOS ERAN HOMOSEXUALES, UNA CARACTERÍSTICA ADICIONAL ERA 

QUE LA RESPUESTA DEL HUESPED A ESTAS INFECCIONES PAREC!A ESTAR D~ 

TERIORADA, AL PARECER, LA NEUMONfA POR ~J.!tl~ ClilllJ'ilJ. Y EL 

SARCOMA DE KAPOSJ ERAN EN REALIDAD ''MARCADORES" DE UN GRAN DEFEC­

TO SUBYACENTE EN EL SISTEMA INMUNOLÓGICO, COMO ESTA INMUNODEFI--­

CIENCIA ERA UN DEFECTO ADOUIRIDO, SE DENOMINÓ SfNDROME DE INMUNO­

DEFICIENCIA ADQUIRIDO, SIDA, (3) 

DESPUES DE LOS INFORMES INICIALES DE SIDA. LOS CENTROS PARA CON-­

TROL DE ENFERMEDADES EN ESTADOS UNIDOS, ESTABLECIERON UN GRUPO DE 

TRABAJO, PARA DESCUBRIR EL S(NDROME EN LA POBLACIÓN E IDENTIFl'CAR 

A QUIENES ESTABAN EN RIESGO, 
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A SU VEZ SE ESTABLECIERON CRITERIOS PARA LA DEFINICIÓN DEL SIDA -

BASADOS PRINCIPALMENTE EN EL DIAGNÓSTICO DE INFECCIONES OPORTUNIS. 

TAS Y TUMORES RAROS EN INDIVIDUOS SIN PRUEBAS DE INMUNOSUPRES!ÓN, 

(F! G. 2) 

A MEDIDA QUE CONTINUARON LAS INVESTIGACIONES, SE IDENTIFICÓ LA NA 

TURALEZA EPIDEMICA DEL BROTE CON CASOS PUBLICADOS NO SÓLO EN ---­

HOMBRES HOMOSEXUALES, SINO TAMBIEN, EN MENOR GRADO, EN TOXICÓMA-­

NOS QUE UTILIZAN DROGAS INTRAVENOSAS, HEMOFILICOS Y HAITIANOS, 

HOY EN DfA LOS GRUPOS QUE SE CONSIDERAN CON ALTO RIESGO DE DESA-­

RROLLAR SIDA SON: 

1) HOMBRES HOMOSEXUALES Y B 1 SEXUALES, 

2) HEMOFÍ Ll ces. 
3) HOMBRES Y MUJERES QUE EJERCEN LA PROSTITUCIÓN, 

i¡) PACIENTES DE CUN!CAS EN LAS QUE SE TRATAN ENFERMEDADES SEXUAL.. 

MENTE TRASMITIDAS. 

5) PERSONAS CON NUMEROSOS COMPAflEROS SEXUALES. 

Ü) DROGADICTOS OUE SE INYECTAN POR V!A INTRAVENOSA. 

7) LOS COMPAÑEROS SEXUALES DE TODOS LOS QUE FORMAN CUALQUIERA DE 

LOS GRUPOS ANTERIORES. (11) 

EN LA ACTUAL! DAD SE HAN DESCRITO DOS PATRONES DE TRANSMI S!Óll PAR­

T 1 CULARMENTE DI FE RENTES; EL PATRÓN DENOMINADO OCC! DENTAL, OUE SE -

. PRESENTA EN ESTADOS UN! OOS Y PAISES DE EUROPA OCCIDENTAL Y EL PA­

TRÓN DE AFflICA, 

EN EL OCCIDENTAL LOS CASOS DE TRANSMISIÓN OCURREN PRINCIPALMENTE 
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EN HOMOSEXUALES, DROGADICTOS INTRAVENOSOS Y EN FORMA SECUNDARIA -

l'EDIANTE TRANSFUSIÓN SANGU(NEA Y HEMODERIVADOS, TRANSMISIÓN POR -

ACTIVIDAD HETEROSEXUAL Y PERINATAL: EN LA RELACIÓN HOMBRE-MUJER -

INDICA UN GRAN NÚMERO DE CASOS EN HOMBRES (lQ A 20 VECES MAYOR -­

QUE EN MUJERES) , 
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FIGURA 2, CIFRAS MUNDIALES ESTIMADAS A COMIENZOS DE 1986 DE PER 

SONAS CON SIDA, t:E· PERSONAS QUE MANIFIESTAN OTROS Sfti 

TOMAS DE INFECCIÓN CON EL VIH Y DE PORTADORES ASINTO­

MATI COS !E V!H, 

300.000-500.000 
PERSONAS CON OTROS 
S!NTOMAS DE INFECCIÓN 
CON EL V!H, 

5-10 MIU.ONES IE 
PORTADORES ASIN­
TOMATICOS INFEC­
TADOS CON EL VIH 

100.000 PERSONAS 
CON SIDA. 

EL NÚMERO DE PERSONAS CON SIDA REPRESENTA LA PUNTA DEL ICEBERG, -

DE TRES A CINCO VECES ESTE NÚMERO DE PERSONAS PRESENTAN OTROS Slti 

TOMAS DE INFECCIÓN CON EL VIH, (EL VIRUS QUE CAUSA EL SIDA), DE -

CINCO A DIEZ MILLONES SON PORTADORES DEL VIR.US Y PUEDEN TRANSMI-­

Tl RLO AUNQUE NO HAYAN DESARROLLADO S fNTOMAS, 
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EN EL PATRÓN J:f. TRANSMISIÓN DE AFRI CA, LAS PRINCIPALES TRANSMISI~ 

NES SON, POR ACT! VI DAD HETEROSEXUAL, TRANSFUS IÓI~ DE SANGRE, HEMO­

J:f. RJ V¡'..DQS Y "ERINATAL~ EN ESTAS AREAS ES POCO FRECUENTE LA TRANS­

MISIÓN ENTRE HOMOSEXUALES Y DROGADICTOS INTRAVENOSOS. 

LA RELACIÓN HOM!lf;E-MUJER ES DE UNO A UNO, 

MÉ.XICO PRESENTA UN PATRÓN DE TRANSMISIÓN IlnERMEDJO, MÁS SEMEJAN­

TE AL [f. ESTADOS UN 1 DOS. 031 (15) 

EN NUESTRO PA(S SE REPORTARON HASTA EL lo. DE JUNIO DE 1928 1502 

C:ASOS DE SI DA, EN LA DIRECCIÓI~ f-ENERAL DE EPIDEMIOLOG[A, (CLlA[l;O 1) 

LA TENDENCIA DE LOS CASOS ES ASCENDENTE EN TODAS LAS ENTIDADES -­

DEL PAÍS, AUNQUE EL DISTRITO FEDERAL COllCENTRA 518 CASOS DE SIDA 

CON UNA TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA DE 52, 3 CASOS POR MILLÓN DE 

HABITANTES, EL PORCENTAJE DE CASOS DE SIDA EN ESTA CIUDAD ES AHO­

RA DE 34, 8%. EL 65% DE LOS CASOS DE ESTA ENFERMEDAD SE PRESENTAN 

EN PROVINCIA Y ESTC PORCENTAJE MUESTRA UNA TENDENCIA MÁS ACELERA­

DA QUE EN EL DISTRITO FEDERAL, (CUADRO 21 LOS ESTADOS DE LA RE-­

GIÓN NORTE DEL PA!S CONCENTRAN EL 16:¡ DE LOS CASOS, CON TAZAS OUE 

VARÍAN DE 36.9 CASOS POR MILLÓN DE HABITANTES EN BAJA CALIFORNIA 

SUR HASTA 7 ,Q EN SONORA, EN CONJUNTO EN ESTA REGIÓN SE HAN REPOR­

TADO 239 CASOS CON UNA TASA DE 19.2. EN LA REGIÓN CENTRO OCCIDEN­

TE SE HAN REPORTADO 2&'9 CASOS' DE LOS CUALES JALI seo CONCENTRA --

2 Jl CON UNA TASA DE LQ .4, LA REGIÓN CENTRO ORIENTE HA NOTIFICADO 

258 CASOS C17,3í;) CON UNA TASA DE -~J.2. (CUADRO 3) EL ESTADO DE -

MÉXICO CONCEllTRA 113 C:ON UNA TASA DE 11, }, LOS ESTADOS DE LA RE-­

GIÓN SUR HAN REPORTAJ:O 89 CASOS (67,) C:ON uNA TASA DE 10,7, 
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LAS ENTIDADES CON MAYOR RIESC'O DE S[[lA EXºRESJIDO Efl TAZAS SON EL 

D.F., JALISCO, BAJA CALIFORNIA NORTE, COAHUILA, MORELOS Y YUCA--­

- TÁN. (CUADRO 4) 

f€L TOTAL DE LOS CASOS DE SIDA, 1377 (91.7%) CORRESPONDEN A HOM-­

BRES Y 125 (8,3%) A MWERES, CON UNA PAZÓN DE 11/l, (CUADRO .5). EN 

ESTE MES SE NOTIFICARON 2E CASOS llUEVOS EN MUJERES, LA MAYOPÍA EN 

EL GRUPO DE EDAD DE 25 A L;4 Aflos. LA MAYOR PROPORCIÓN DE CASOS EN 

HOMBPES SE PRESENTA EN EL GRUPO DE 25 A l!4 Aflos y LAS MENORES 2 A 

l Y 5 A L EN LOS MAYORES DE 65 V MENORES DE 15 AÑOS RESPECTIVA--­

~'ENTE. SE HAN REPORTADO 5ó CASOS EN MENORES ['E 15 Afias. QUE REPRE: 

SEiff AN 3, 7% IlE LOS CASOS, (CUADRO 6) 

DEL TOTAL D!' CASOS, EL 67.2:. SE NOTIFICARON EN EL GRUPO DE 25 A -

44 AÑOS Y EL 13,4% EN ADULTOS JÓVENES (DE 15 A 24 J\f!OS). PORCENT8 

JE SIMILAR AL CORRESPONDIENTE AL rRUPO DE 45 A 64 Ar~OS. (CUADR07l 

EN TERMINOS DE TAZAS SE HA REPORTADO UN CASO l'E SI DA POR Cl\DA ---

10,000 HOMBRES EN EL GRUPO DE 25 A 44 M·os, EN CAMBIO SÓLO 7 CA-­

sos POR CADA MILLÓN DE MWEP.ES EN ESTE MISMO C:RU?O DE EDAD. (cuA­

CRO .8) EL RIESC:O DE TENER SI DA SIGUE SIENDO TRES VECES MAYOR EN 

HOMBRES DE 25 A 44 Af!OS, Y l. 3 VECES EN VARONES DE 45 A 61! A~OS -· 

EN RELACIÓN AL TOTAL DE LA POBLACIÓN MASCULINA. EL GRUPO DE VARO­

NES CON MENOR RIESGO, ES EL DE MAYORES DE 65 Mas: EN LAS MUJERES 

SON LAS MENORES DE 15 Af•os. PARA AMBOS GRUPOS EL RI Esr:o REPRESEN -

TA UNA VIGÉSIMA PARTE EN RELACIÓN AL TOTAL DE LA POBLACIÓN. 

LA DISTRIBUCIÓN EN 783 CASOS DE SIDA, EN LOS QUE SE TIENE INFORMl\ 

CIÓN DE LA OCUPACIÓN, AFECTA PRINCIPALMENTE A TRABAJADORES DE SER 
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.VICIOS PÚBLICOS O PERSONALES CON 17.8%, EMPLEADOS.ADMINISTRATIVOS 

·14,/'%, PROFESIONALES 8.6%, TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN 7.4% Y ES 

TUDIANTES 6.6%, EN RELACIÓN AL MES ANTERIOR SE NOTIFICARON 20 r.A­

SOS EN AMAS DE CASA QUE PASARON DEL 3,1% AL 5.2%. EL SIDA AFECTA 

PRINCIPALMENTE EN LA ACTUALIDAD LA POBLACIÓN URBANA DE ESTRATOS -

SOClOECONÓMICOS MEDIO Y ALTO, SOLO EL 2.3% DE LOS CASOS SE HAN R~ 

PORTADO EN CAMPESINOS. (CUADRO 9) 

EL ANÁLI S l S DE LOS CASOS DE S l DA POR FACTOR DE R l ESGO EN MUJERES 

ADULTAS INDICA QUE DOS TERCERAS PARTES ADQUIEREN LA INFECCIÓN POR 

TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA Y UNA TERCERA PAPTE POR CONTACTOS HETERO--­

SEXU/\LES, 

LOS HOMBRES ADULTOS, EL 511.6;; DE LOS C/\SOS CORRESPONDE A HOMO---­

SEXUALES, EL 2o,3% A BISEXUALES Y EL 7.8% POR CONTACTOS HETERO--­

SEXUALES, 

EN CONJUNTO EL 92. 7% DE LOS CASOS ADOUIRIERON LA INFECCIÓN POR -­

VÍ /\ SEXUAL, rn ESTE MISMO GRUPO EL 5, 7% (68 CASOS), CORRESPONDE A 

TRANSMISIÓN SANr.;UÍNEA, DE LOS CUALES li.2% FUERON TRANSFUNDIDOS, 

l.]),, HEMO F Í Ll CDS Y Q ,3% DROGAD! CTOS l NTRAVENOSOS, (CUADRO 10) 

DE LOS 56 CASOS PEDIÁTRICOS EL 37.5~ CORRESPONDE A HEMOFÍLICOS, -

EL 3Q,4J; A TRANSFUNDIDOS, EL 19.6% AD~UIRIERON LA INFECCIÓN POR -

VfA PERINATAL Y EL 5,4;~ POR VfA SEXUAL, 

EN CUANTO A LAS INSTITUCIONES NOTIFICANTES, EL o.J4.l~: (663 CASOS) 

HAN SIDO NOTIFICADOS POR EL IMss: ·34, 3% (5.13 C/\SOS) POR LA SSA
0

: -

lú.1% (}5] CASOS) POR EL ISSSTE; y 11.5% (173 CASOS) POR OTRAS -­

INSTITUCIONES, 
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EN [O QÚE SE REFIERE AL ESTADO ACTUAL DE LOS PAC!E.NTES, EL 64.9% 

(882 CASOS) CONTINÚAN VIVOS Y EL 35,l~~ (476 CASOS) HAN FALLECIDO, 

SE DESCONOCE EL ESTADO ACTUAL DE 144 PACIENTES. (14) 
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.. 
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS POR FECHA DE INICIO 

DE SINDROME OE INMUtlODEFICIENCIA ADQUIRIDA 

AílOISEMESTRE 

1981 
1 er. semestre 
2do. semestre 

1982 
1 er. semestre 
2do. serr.cstre 

1983 
1 or. semestre 
2do. scmestro 

1984· 
1 er. scmes:ro 
2do. semestre 

1965 
1 cr. semestre 
2do. :mmeslro 

"1986 
1 cr. semoslro 
2do. semestre 

1987 
1 er. semestre 
2do. :;emo~tre 

1988 
1 cr. semos Ira 

TOTAL: 

CU4DRO 1 

ESTA(;)OS UNIOOS MEXICANOS 
1980-1988 

N' DE CASOS POR 
FECHA DE INICIO 

1 
1 

3 
8 

18 
18 

18 
54 

79 
141 

156 
296 

369 
253 

87 

1502 

DE: 

N•DECASOS 
ACUMULADOS 

1 
2 

5 
13 

31 
49 

67 
121 

200 
341 

497 
793 

1162 
1415 

1502 

SS/\ Y CON/IS 1 DA 
'

0

SITU/\CIÓM DEL SIC<'• EN MÉXICO 
HASTA EL lo, DE JUNIO DE 198t.'' 
BOLEIÍl·U·1ENS.J.JAL Q~L SIDA 
A'°\¡ ¿ (o); :it2·-3.'.iU 
l'.:kf 



TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA POR ENTIDAD FEDERATIVA 
LIEXICO 1982·19Bll (llASTA EL 1' DE JUNIO) 

ENTIDAD 

AEGION CENTRO 
O&sllito Fedef~ 

AEGION NORTE 
Nueo10U!óo 

Coahuila 

Baja CaM0tnia Nono 

Tamaubpas 

Sonora 

Bilja Ca!.lomia Sur 

Subtolal 

REGIOtl CENTRO OCCIOENTE 
Jtl!1~C..O 

G~nero 

San lJ.i.s POIO!.I 

Naya111 

Col.mo 

Sublol•I 

•Tilla X 1000000 ha?M&antcs 

C'UADRO :! 

CASOS 
ACUMULADOS 

518 

•• 
63 

•• 
22 

21 

12 

211 

37 

JO 

22 

10 

17 

10 

••• 

DE: 

TASA" PORCENTAJE 

52.3 34 8 

232 ..• 
34.9 42 

·-369 3.3 

101 1.5 

0.5 ,. 
7.0 08 

107 02 

i;,2 16,0 

42• 141 

15.3 2.5 

93 20 

100 1 5 

9• 12 

209 11 

00 08 

251 07 

95 º' 
32 º' 

Uli.2 24.6 

SSA Y CONAS 1 DA 
"SITUACIÓN DEL SIDA Efj ~X!CO 
HASTA EL l", DE JUNIO DE 1988" 
BOL ET Ítl f>'ENSUAL DEL SIDA 
AÑO 2 (6): 322-330 
1988 



TASA DE INCIDEUCIA ACUMULADA POR ENTIDAD FEDERATIVA 
McXICO 1982·1908 (HASTA EL 1' DE JUNIO) 

~NTIOAD 

REGION CENTRO ORIENTE 
M0•1CO 

Vcraauz. 

More.fo!. 

Puebla 

Gu¡;na¡ualo 

Ouc1ttaro 

Sub101a1 

REGIOUSUR 
Yuc.a::m 

OJ1nt.111a Roo 

CASOS 
ACUMULADOS 

113 

•• 
•o 

34 

12 

258 

41 

19 

PORCENTAJE 

11.1 7.6 

7.3 3.1 

34.5 2.7 

•• 2.3 

..• o.o 

05 

3• 02 

31 o 1 

17,3 

33 3 27 

7.3 1' 
'ª 00 

65 00 

131 º' 
151 º' 

Subtolul 

~x~,~.,~.,~u~tR~o=--~~~~~~,~0~~~~~~~~~~~1~.,~-1 
•• 10.7 o.o 

~Uülól.At. 1402 

SE JGtlORA ,. 
101AL 

'ºº·º 

19.3 100 o 

DE : SSA Y CONAS IDA 
"slTUACIÓN DEL SIDA EN Mtx1co 
HASTI\ EL l º. DE JUNIO DE 1988" 
BOLETÍN MENSUAL DEL SIDA 
1~s2 (6): 322-330 
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CENTIU N:lmE CENT. OCCID. SUH CENT. ORIEN. 
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ºTASA POíl 1 000 ooo HABITANTES 

D" • SSA Y CONAS 1 DA 
"SITUACIÓN DEL SIDA EN f'ÉXICO 
HASTA EL l°, DE JUNIO DE 1988" 
BOLETÍN MENSUAL DEL SIDA 
AÑO 2 (6): 322-330 
1988 
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CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 12 DE JUNIO DE 1988 

1000 
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1:1 
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177 202 187 201 

15 • 24 25. 44 45. 64 

EDAD 

D• ' SSA Y CONAS IDA 
"s1TUAC16~ D<OL SIDA EN l·'éx1co 
HASTA R l º, D~ JUNIO Do 1988" 
BOLETÍN l'ENSUAL D=L SIDA 
t~~s2 (6): 322-330 

MJJERES 
HOMBRES 
TOTAL 

5 11 10 

65 ·MAS 
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"snuACIÓN DEL SIDA EN l'éx1co 
H/\STA EL l °. DE JUNIO DE 1988" 
BOL ET Íl'I MENSU/\L DEL SIDA 
AfiO 2 (6): 322-330 
1988 



.CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 12 DE JUNIO .DE 1988 

GRUPO DE 
EDAD 

<15 

15·24 

25·44 

45·64 

65 y+ 

So ignora 

TOTAL 

CUAllRD 7 

EDAD Y SEXO 

MASCULlrJO 
NO. %. 

49 3.4. 

177 12.9 

925 67.2 

187 13.6 

11 o.a 

30 2.2 

1377 100.0 

Do: 

FEMENINO 11AZON 
NO. % TOTAL % HOMMW 

9 7.2 56 3.7 5/1 

25 20.0 202 13.ol 711 

69 55.2 9a4 66.2 13/1 

14 11.2 201 13.4 13/1 

5 4.0 16 1.1 211 

3 2.4 33 2.2 10/1 

-------125 100.0 1502 100.0 1111 

SSA Y CONAS IDA 
''SITUACIÓN DEL SIDA EN i'ÉXICO 
HASTA !'L lº, DE JUNIO DE 1988" 
BOLETÍN MCNSUAL DEI_ SIDA 
AÑO 2 (6): 322-330 
1988 



TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA DE SIDA POR EDAD Y SEXO 
E.U. MEXICANOS 

1982-1988 (HASTA EL 11 DE JUNIO) 

GRUPO DE MASCULINO FEMENINO 
EDAD NO. TASA" NO. TASA" TOTAL 

<15 49 3.1 9 0.6 56 

15·24 177 20.6 25 3.0 202 

25·44 925 98.8 69 7.4 994 

45·64 187 46.5 14 3.4 201 

65y + 11 0.8 5 4.0 16 

Se Ignora 30 -- 3 .. 33 

TOTAL 1377 35.2 125 3.2 1502 

•rasa X 1 ooo ooo h0lbttant&1 

CU.\DRO 8 DE: SSA Y CONASIDA 
"SITUACIÓN DEL Sf[ll\ EN Mé'.x1co 
HASTA E!_ l •, DE JUNIO DE 1988" 
BCJ_ET (N MENSUl\L DEL SIDA flfás2 (6) : 327.-330 

TASA" 

1.8 

11.9 

53.3 

24.6 

5.9 

.. 

19.3 



~TRIBUCION DE LOS CASOS DE SIDA POR OCUPACION 
1 u.. MEXICO. HASTA EL 1' DE JUNIO DE 1988. 

1. 

2. 

3, .. 
5. 

6, 

7. 

e. 
9. 

10. 

: ,, . 
; 12. 

·~· 
~ .! . 

15 

. c. 

~7 

'e. 
~:; 

OCUPACION N' % 

TRABAJADOR EN SERVICIOS PUBLICOS 

O PERSONALES 139 17.8 

Et.~?LEAOOS ADMINISTRATIVOS 117 14.7 

PROFESIOt~ISTAS 67 8.6 

TRABAJADOR DE LA EDUCACION 58 7.4 

ESTUDIAf<TE 52 6.6 

COf.léR:IN•1'E O VENDEDOR 46 5.9 

TRASl.JADOR DE LA SALUD 43 5.5 

OE.RE.ñO l~:OUSiRlñL •2 5.4 

Af!.~DE CASA 41 5.2 

TRAe . .;,:AD:JR DEL ARTE V ESPECTACULOS 34 •.3 

D-i..0-EB 28 3.6 

TECt--:i::o y PERsoru.:.. ESPECIALIZADO 25 3.2 

E~.:=i..E~:JD.."">t.'.ESTl:O 20 2.5 

c:..·.~?:::s:~~~ o TR.l..S~AD:JR AGRICO:....h 1 B 2.3 

C:'.:SF.'.'P¡_,EA.~:' 1 8 2.3 

':E~~:i=.:1:,;::; t.•:.:;·JU.'ííE 13 1.7 

TGt.S;Jl~D'.:)~ C·E VIGILANCIA 13 1.7 

F~::S":"iTUT .;,Q, 09 

~.:...us.::. 0.2 

TOTAL 783 100.0 

--~· -~ -· - . - ·-------' 

O::: SSA Y CONASIDA 
"SITUACIÓN DEL SIDA EN í'txJCO 
HASTA EL lº, DE JUNIO DE 1988" 
BOLETÍN MENSUAL D=L SIDA 
í00s2 (6): 322-330 



CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 12 DE JUNIO DI:: 1988 

FACTOR DE RIE!:>GO E:.N ADULTOS POR St:::XO 

FACTOllDE MllSCULINO FEMENINO 
RIESGO NO. % NO. "lo lOTAL "lo 

.. ~sMASC. 600 ... 600 53.7 

Bl:;f:XUAU..S MASC. 310 26.3 "º 24.1 

CCNTIGTffilll:~:S 02 '·º 34 31.ü .... DO 

~Ml:.ll{..~ J.llllZ = :u :u.u ~ JIU 

lJW.ISFWK:»i .. 4.2 73 W2 123 06 

l l(M:)JlUC"..Q5 •• 1.1 14 1 2 

OllOGACMCfOS(l.V.) 03 0.3 

nwa.u:;i;,N~ lill u z;¡ bU.O: liJ. .U-11 

t.:>MU~ .<.·1.JflCl.>AOIClOS (l.V) 17 ... 11 " 
:ilJllJQI&. lllZ J.l!!!.ll .ll!Z llWJ .i;:ia .lJlO.ll 

(805) (UZ.2) (Uü.ü) 

ti:llXCll.'CNTADO 153 162 
(11.f>) (lü ~) (11.2) 

------------- -------------
TOTAL 1330 too.o ... 100.0 1446 100,Q 

CUADRO 10 DE: SSA Y CONAS 1 DA 
"SITUACIÓN DEL SIDA EN l'ÉXICO 
HASTA EL lº. DE JUNIO DE 1988" 
BCJ_ET (N MENSUl\l_ DEL SIDA 
~if¿g2 (6): 322-330 



OISTRlllUCION DE CASOS DE SIDA EN ANERlcA 1917 
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CUANDO EL VIRUS YA SE LOCALIZA EN EL TORRENTE SANGUfNEO,?ARA QUE 

SE TRASMITA ES NECESARIO EL CONTACTO DIRECTO DE SANGRE O SEMEN DE 

UN INDIVIDUO, CON SANGRE O CON CUALOUIER MUCOSA DEL CUERPO DE --­

OTRO INDIVIDUO, (21,70,71) 

POR TANTO LA ENFEFMEDAD PUEDE TRANSMITIRSE, SEGÚN SE SABE HASTA -

EL MOMENTO, A TRAVÉS DE: 

A).- RELACIÓN SEXUAL COMPLETA: 

NO BASTA EL CONTACTO DE LOS CUEPPOS PAPA <:UE SE PRODUZCA EL 

CONTAGIO, ES NECESJIR!O OUE HAYA PENETRf,C!ÓN, SEA POR VAGINA 

O POR EL RECTO, LA MUCOSA RECTAL ES DELICADA Y SE DESGARRA 

CON FACILIDAD DUf;ANTE EL COITO RECTAL, ELLO PERMITE QUE LOS 

LINFOCITOS INFECTAWS Y EL V! RUS EN EL SEMEN PENETREN LOS TE. 

Jl OOS Y EL TORREIHE SM!t::UfNEO DEL COMPAt'ERO RECEPTOR, TAMBIÉN 

SE PUEDE TRANSM!Tl P. A TRAVÉS DEL SEXO ORAL. 

MIENTRAS MAYOR SEA EL NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES DE UN INDl­

VI WO, MAYOR SERÁ EL FlESr-D DE CONTAGIO Y DE PPOPAGAC!ÓN, NO 

IMPORTA QUE Ar:>UELLOS SEMI HOt'OSEXUALES, B !SEXUALES O HETERO­

SEXUALES. (3,8,17,22) 

B),- ADMINISTRACIÓN DE SANGRE O SUS DERIVADOS: 

LA TRANSMISIÓN PUEDE EFECTUARSE MEDIANTE LA TRANSl'US!ÓN DE -

SANl'PE INFECTADA EN WNDE LOS !ND! VI DUOS DE MAYOR RIESGO PA­

RECEN SER LOS LACTANTES, DEBIDO .~ LA !NMP.DUREZ DEL SISTEMA -

37 



INMUNOLÓGICO DE ESTOS, A QUE RECIBEN UNA DOSIS MAYOR DEL VI­

RUS EN RELACIÓN CON SU PESO CORPORAL, O A UN PERIODO DE INC!l 

5.~Cl ÓN MÁS CORTO, (5) 

HOY EN DIA, EN LA MAYORfA DE LOS PAISES SE ANALIZA LA SANGRE 

DONADA POR LO QUE, LAS INFECCIONES DEBIDAS A TRANSFUSIONES -

SERÁN CADA VEZ MÁS RARAS, (3 .lll.19 ,2Q) 

C),- USO DE AGUJAS, INSTRUMENTOS CORTANTES, CEPILLOS DENTALES Y -

OTROS OBJETOS Ql.E PUEDAN CONTAMINARSE CON SANGRE: 

HAY ABUNDANTES PRUEBAS r.UE INDICAN QUE LA SANGRE Y OTROS PRQ 

DUCTOS HEMATOLÓGICOS OBTEN! DOS DE PACIENTES CON SIDA LLEVAN 

EL AGENTE CAUSAL. SIN EMBARGO, PARA QUE SE TRANSMITA, ES NE­

CESARIO OUE LA SANGRE INFECTADA SE INTRODUZCA DI RECTAMENTE -

EN EL TORRENTE SANrnÍNEO DEL RECEPTOR, 

EL VIH SE PUEDE TRANSMITIR TAMBIÉN ENTRE DROGADICTOS AL ---­

INYECTARSE POR VIA INTRAVENOSA SI COMPARTEN AGUJAS Y JERIN-­

GAS LAS CUALES PASAN PEOLJEf"AS CANTIDADES DE SANr-RE CONTAMINA 

DA, ESTA V!A DE TRANSMISIÓN ES POCO FRECUENTE EN PAfSES 'EN -· 

DESARROLLO COMO MÉXICO. NO OBSTANTE A ESTO. MUCHA GENTE SE -

INYECTA ANTIBIÓTICOS Y OTROS MEDICAMENTOS Y LAS ACWJAS NO -­

SIEMPRE ESTÁN DEBIDAMENTE ESTERILIZADAS, SI LAS AGUJAS 

EMPLEADAS PARA INYECTAR MEDICAMENTOS o ANESTÉSICOS ESTÁN co~ 

TAM!NADAS AL IGUAL QUE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LABORA 

TO~IOS, HOSPITALES Y CONSULTORIOS DENTAL.ES PUEDEN PROPAGAR -
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TAMBIÉN LA INFECCIÓN, AS! COMO EL USO COMÚN DE RASURADORAS Y 

CEPILLOS DENTALES.(ESTO, ES SÓLO UNA HIPÓTESIS YA QUE AÚN NO 

HAY CASOS REGISTRADOS EN BIBLIOGRAFIAS SERIAS), (3.8,20.23) 

D),- PLACENTA DE MADRES INFECTADAS: 

LA TRANSMISIÓN DEL VIH DURANTE EL PERIODO PERINATAL ESTÁ --­

BIEN DOCUMENTADA, SE MENCIONA QUE RECIÉN NACIDOS DE MADRES -

INFECTADAS PUEDEN AIX'UI RI R EL VI RUS A TRAVÉS DE LA PLACENTA 

EN EL MOMENTO DE SU PASO POR EL CANAL DEL PARTO O POR ALIMEti 

TACIÓN DEL SENO MATERNO, 

DE LOS NlflOS QUE ADQUIEREN LA INFECCIÓN DURANTE EL PERIODO -

PERINATAL SE IGNORA EL PORCENTAJE QUE DESARROLLARÁ LA ENFER­

MEDAD, ALGUNOS AUTORES CALCULAN UN SQ:.; A TRES Af•OS; ASIMISMO• 

SE HA DESCRITO CASOS DE FETOS ABORTADOS A LAS 2u SEMANAS EN 

LOS CUALES FUÉ POSIBLE AISLAR DE CEREBRO Y OTROS ÓRGANOS EL 

VIH, 

LA SINTOMATOLOGIA DE NEONATOS cor; SIDA ES MUY VARIABLE TANTO 

EN SU PERIODO DE INICIO COMO EN LA VARIEDAD Y GRAVEDAD DE -­

LOS MISMOS, 

EN PROMEDIO EL COMIENZO DE LA ENFERMEDAD ES A LOS 8 MESES -­

CON DISTERMIAS, DIARREA CRÓNICA~ DETENCIÓN EN EL CRECIMIENTO 

Y DESARROLLO~ NEU110N ITI S INTERSTICIAL, HEPATOESPLENOMEGALi A, 

LINFADENOPATIAS E INFECCIONES BACTERIANAS RECURRENTES GRAVES 
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COMO SEPTICEMIA Y MENINGITIS, 

EN FORMA RECIENTE SE HA SEÑALADO UN S[NDROME COMO CARACTER[~ 

TICA DE SIDA FETAL, LAS MANIFESTACIONES DE ESTE S!NDROME --­

SON: PESO Y TALLA BAJA AL NACIMIENTO, MICROCEFALIA, FRENTE -

PROMINENTE, ESCLERÓTICAS AZULES, HIPERTELORISMO, OJOS OBLJ-­

CUOS Y LABIOS ANCHOS Y SOBRESALIENTES, 

EN EL CASO DE INFECCIÓN Y RIESGO PERINATAL ESTO NO SOLO ATA­

:iE AL BINOMIO MADRE-HIJO, YA QUE COMPROMETE TAMBIÉN AL PERSQ. 

NAL ·EN CONTACTO CON ELLOS DURANTE EL PARTO. (3 ,8,18,19 ,20) 
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LA INFECC!ON POR VIH, SE MANIFIESTA DE MUY DIVERSAS FORMAS, LA GA 

MA DE MANIFESTACIONES CON QUE SE PRESENTA LA INFECCIÓN ES MUY 

AMPLIA: EXISTEN LOS INDIVIDUOS INFECTADOS PERO ASINTOMÁTICOS, QUE 

NO PRESENTAN IHNGUNA MOLESTIA, CUYA ÚNICA EVIDENCIA ES LA PRESEN­

CIA DE ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS EN SU ORGANISMO, HASTA LOS MÁS 

GRAVES CON INFECCIONES RESPIRATORIAS, EN EL SISTEMA NERVIOSO CEN­

TRAL, INTESTINALES O GENERALIZADOS, (24 ,25 .3,27) 

EN BASE A ESTA DIVERSIDAD, LOS CENTROS PARA EL CONTROL DE ENFERME. 

DA!:ES, EN ATLANTA HAN ESTABLECIDO UNA CLASIFICACIÓN DE LAS FORMAS 

CLINICAS, LA CUAL ESTÁ COMPUESTA POR CUATRO GRUPOS DESIGNADOS POR 

NÚMEROS ROMANOS, (CUADRO 1) EL SISTEMA DE CLASIFICACIÓN ES APLICA 

BLE SÓLO A P4CIENTES DIAGIWSTICADOS COMO PORTADORES DE LA !NFEC-­

CIÓN POR VIH. (26) 

GRUPO I, INFECCIÓN AGUDA 

I:EFIN!DA COMO UNA MONONUCLEOS!S- PARECIDA AL SfNDROME, CON Ó SIN 

MENINGITIS ASEPTI CA. ASOCIADA CON LA SEROCONVERS !ÓN POR ANTICUER­

POS DE VIH. ESTA SEROCONVERSIÓN ES REQUERIDA COMO EVIDENCIA DE LA 

INFECCIÓN INICIAL. 

GRUPO JI, INFECCIÓN ASINTOMÁTICA 

DEFINIDA COMO LA AUSENCIA DE SIGNOS Ó SfNTOMAS DE LA INFECCIÓN 

POR VJH, LOS PACIENTES DE ESTE GRUPO PODRÁN SER SUBCLASIFICADOS -

SOBRE LAS BASES DE UNA EVALUACIÓN DE LABORATORIO. 

ESPEC!F!CAMENTE ALTERACI DNES DEMOSTRADAS EN UN ESTUDIO DE SUBPO-­

BLACIONES LINFOC!TAR!AS (DEPLECIÓN DE LOS LINFOCITOS T4 Ó FACIU­

TADORES Y PRESERVACIÓN DE LOS LINFOCITOS T8 Ó SUPRESORES. 



GRUPO 111, LINFADENOPATIA PERSISTENTE GENERALIZADA 

DEFINIDA COMO LlNFADENOPAT(A PALPABLE (sE APRECIAN GANGLIOS CREC.i 

DOS, .:oN UN AUMENTO DE TAMAf.O QUE VA DESDE 1 CM. A MÁS) EN DOS Ó 

MÁS SITIOS EXTRAINGUINALES, (FIG, l) PERSISTENTES POR MÁS DE 3 ME­

SES EN AUSENCIA DE ALGUNA OT P.A ENFERMEDAD COMÚN, 

LOS PACIENTES DE ESTE GRUPO PODRÁN SER SUBCLASIFICADOS SOBRE BA-­

SES DE UNA EVALUACIÓN DE LABORATORIO, 

EN ESTOS PACIENTES, llE ACUERDO A LOS DESCUBRIMIENTOS CLINICOS SE­

RÁN CLASIFICADOS EN EL GRUPO IV PERO NO PODRÁN SER CLASIFICADOS -

EN EL GRUPO 1 11 , 

GRUPO IV, OTRAS ENFERMEDADES 

PACIENTES CON PATOLOGIA ADICIONAL AL SfNDROME ADENOMEr.ÁLICO, Y -­

CLASIFICADOS EN CINCO SUBGRUPOS (A-E), 

DENTRO DEL GRUPO 1 V LA CLAS 1 FI CACIÓN DE LOS SUBr.RUPOS ES 1 NDEPEN­

DIENTE A LA PRESENCIA O AUSENCIA DE LINFADENOPATIA, CADA SUBGRUPO 

PUEJX: INCLUIR PACIENTES M!rHMAMENTE SINTOMÁTICOS, AS! COMO ·PACIEti 

TES SEVERAMENTE ENFER~os. 
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SUBGRUPO A. ENFERMEDADES CONSTITUCIONALES (SfNDROME DE DESGASTE), 

,DEFINIDA COMO UNA Ó MAS DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES: 

- FIEBRE PE RS 1 STENTE, USUALMENTE MAS DE UN MES DE DURAC 1 ÓN, 

- PÉRDIDA INVOLUNTARIA DE PESO, MAS DEL 10% DEL PESO NORMAL. 

- DI ARREA PERS 1 STENTE INEXPLICADA POR MÁS DE UN MES, Y LA AUSENCIA 

DE UNA ENFERMEDAD CO MÜN , 

SUBGRUPO B. ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS (SfNDROME DEMENCIAL) (26,27) 

PACIENTES CON LOS ANTECEDENTES ANTES MENCIONADOS OUE PRESENTAN: 

- DE~:ENCIA, 

- MI ELOPAT 1 A. 

- NEUROPATIA PERIFÉRICA, (o7) 

SUBGRUPO C. ENFERMEDADES INFECCIOSAS SECUNDARIAS. 

DEFINIDA COMO EL DIAGNÓSTICO DE UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA ASOCIADA 

CON EL VJH, y/o UN DEFECTO EN LA CÉLULA MEDIANTE INMUNIDAD, LOS P~ 

CIENTES EN ESTE SUBCRUPO ESTAN DIVIDIDOS EN DOS CATEGORf AS. 

CATEGORIA c-1. 'rNCLUYE PACIENTES CON S!NTOMATOLOG!A o ENFERMEDAD -

INVACI VA DEB! 00 A LA CAUSA DE DOCE ENFERMEDADES 1 NFECCIOSAS ESPECL 

FICAS LISTADAS EN LA DEFINICIÓN DE SIDA: PNEUMONIA POR eJifilll:jQ~--

1..LS. -ºill.Uil.l." CRYPTOSPORIDIDSYS CRÓNICA, TOXOPLASMOSIS, ESTRONG!Loi 

oosrs EXTRAINTESTINAL. ISOSPOR!ASJS, CANDIDIASIS (ESOFÁGICA, BRON­

QUEAL O PULMONAR), CRYPTOCOCCOS!S, H!STOPLASMOS!S.•!NFECCIÓN MICO­

BACTERIAL CON ~QlliiUJ;!liJ.!11 A'Lll/l:1 ~J.E..JQ O 11· Ml:!.SAS.11.• INFEC---
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CIÓN CON CYTOMEGALOVIRUS, MUCOCUTÁNEOS CRÓNICO O INFECCIÓN POR -­

HERPES SIMPLE Y LEUKOENCEFALOPATfA MULTIFOCAL PROGRESIVA, 

CATEGORIA C-2, INCLUYE PACIENTES CON ENFERMEDAD INVASIVA A CAUSA 

DE SE! S ENFERMEDADES SECUNDAR! AS INFECCIOSAS ESPECf Fl CAS: LEUKO-­

PLAK!A BELLUDA ORAL, HERPES ZOSTER MULTIDERMATOMAL, SALLMONELLÁ -

BACTERIANA, NOCARDOS!S, TUBERCULOSIS, CANDID!ASIS ORAL, 

SUB GRUPO D· CANCERES SECUNDAR! OS, 

DEFllHDOS COMO EL DIAGNÓSTICO DE UNO Ó MÁS TIPOS DE CÁNCER QUE SE 

SABE, ESTAN AS.OCIADOS CON INFECCIÓN POR Yin COMO: SARCOMA DE KAPQ 

SI, L!NFOMA NO-HODGK!N, O SARCOMA !NMUNOBLASTI CD, 

suar-RU?O E. OTRAS ~:ANIFESTAC!ONES EN INFECCIÓN POR V!H. 

DEFINIDA COMO LA PRESENCIA DE OTROS DESCUBRIMIENTOS cLIN!COS O EN. 

FERMEDADES ATRIBUIDAS A LA INFECCIÓN POR V!H Y PUEDEN SER INDICA­

TIVOS DE UN DEFECTO EN CÉLULAS MEDIADO POR INMUNIDAD, ESTÁN IN--­

CLUIDOS PACIENTES CUYOS SIGNOS DE SfNTOMAS PUEDEN SER OTRAS ENFEB 

MEDADES CLÍNICAS, COMO LA NEUMONITIS LINFOIDE INTERSTISIAL, 

LOS EJEMPLOS INCLUYEN: PACIENTES CON SINTDMAS CONSTITUCIONALES NO 

REUNIDOS EN EL CRITERIO POR SUBGRUPO IV-A: PACIENTES CON ENFERME­

DADES INFECCIOSAS NO LISTADAS EN EL SUBGRUPO rv-c: y PACIENTES 

CON NEOPLACIAS NO LISTADAS EN EL SUBGRUPO 1v-D. 
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EL DIAGNÓSTICO DEL SIDA, EN UN PRINCIPIO SE REALIZÓ EN BASE AL -­

CUADRO CL!NICO DEL PACIENTE, SIN EMBARGO, ESTE SOLO POD!A OBSER-­

VARSE CLARAMENTE EN EL ESTADO MÁS AVANZADO DE LA ENFERMEDAD, A Mt;. 

DIDA quE SE HA IDO INCREf'ENTANIJO EL NÚMERO DE CASOS, SE HA HECHO 

NECESARIO ESTABLECER EL DIAGNÓSTICO EN UN ESTADO TEMPRANO DE LA -

INFECCIÓN PARA UN POSIBLE TRATAMIENTO, E INCLUSO PARA ESTUDIOS -­

EPIDEMIOLÓGICOS y, CONSECUENTEMENTE, PAP.A LA PREVENCIÓN DE LA IN­

FECCIÓN (36) 

LA INFECCIÓN VI P.AL, GENERALMENTE SE VE CONTRARRESTADA POR LA RES­

PUESTA INMWE, TANTO HUMORAL COMO CELULAR, LOS NIVELES DE ANTI--­

CUERPOS FRENTE A DISTINTAS PROTE!NAS ESTRUCTURALES DEL VIRUS SUE­

LEN MEO! RSE CON DI FE RENTES MÉTODOS, (32) ENTRE ELLOS, EL MÉTODO -

ANALiTICO MÁS SENSIBLE Y CONFIABLE HALLADO HASTA EL !'OMENTO ES LA 

PRUEBA DENOMINADA "l'ESTERN - BLOT", (3)) ESTA PRUEBA PERMITE RECQ 

NOCER A LOS ANTfGEHOS V!RICOS Y ADEMAS HACE POSIBLE LA MEDICIÓN -

a; LA RESPUESTA DE CADA PROTEINA POR SEPARADO, ADEMÁS SIRVE PARA 

la:NTIFlCAR DISTINTOS t;RUPOS DE. ANTICUERPOS FRENTE A PROTE(NAS -­

V(Rl CAS CONCRETAS, (34) 

OTRO MÉTODO QUE SE HA UTILIZArD PARA DETECTAR PACIENTES INFECTA-­

ros CON EL VIH. ES EL ANÁLISIS INMWOENZIMÁTICO (ELISA},ESTA PRU\;. 

BA DETE.CTA LOS ANTICUERPOS QUE HA ?ROOUCI DO EL DONADOR EN RESPUEª­

TA A UNA INFECCIÓN CON EL VIH. (3) HASTA LA FECHA ESTE. PARECE 

SER EL MÉTOOO DE ELECCIÓN PARA ANALIZA~ LA SANGRE DE DONANTES, 

ADEMÁS DE ESTOS OOS MÉTODOS DE DETECCIÓN, EXISTEN ALGUNOS OTROS -

QUE NO SON ·Lo SUFICIENTEMENTE FIABLES COMO~ EL RADIOINMUNOANÁU--
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SIS Y lJ\ INMUNOFLUORESCENCIA, QUE FUÉ LA PRIMER PRUEBA DEFINITIVA 

QUE RELJ\CIONÓ lJ\ REACTIVI DAD SÉRI CA HUMANA CON C~LULAS INFECTADAS 

POR VIH, (34,37 ,38) 

CON EL FIN DE DEMOSTRAR QUE UN PACIENTE EFECTIVAMENTE ES SEROPOS.I.. 

TlVO, SE LE REALIZAN PRUEBAS HEMATOLÓGICAS DE CONFIR~iACIÓN, (34,J.l) 

EN NUESTRO PA!S EXISTEN VARIOS LJ\BORATOP.IOS DE DETECCIÓN DEL VIH. 

LAS LISTAS DE LOS MISMOS APARECEN A CONTINUACIÓN, CUADRO 1 Y .2 
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CUADR02 
LABORATORIOS EN EL DISTRITO FEDERAL PARA LA DETECIÓN DE 

ANTICUERPOS CONTRA VIH. 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO 
INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA 
HOSPITAL DE LA MUJER 
HOSPITAL GENERAL TICOMAN 
HOSPITAL JUAREZ 
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA 
INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION 
INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 
INSTITIJTO NACIONAL DE PEDIATRIA 
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA 
INSTITUTO CE SALUBRIDAD Y ENFERMEDADES TROPICALESº 
CENTRO NACIONAL CE LA TRANSFUSiON SANGUINEA* 

*EN ESTOS LABORATOFUOS ADEMAS CE EFECTUAR PRUEBAS DE DETECCION 
PRIMARIA, SON CENTROS DE REFERENCIA PARA LA CONFIAMACION DE PRUEBAS 
POSITIVAS.· 

DE: EPIW-MIOLOGÍA y SSA 
"l.ABOIIATORIOS DE DETECCIÓN 

JJE ANTICUERPOS DE LA SSA" 
BOLEI1N r-ENSUAI_ DEL SIDA 
fgá7 ( 10> : 2(6-210 



~ 
LABORATORIOS EN LOS ESTAOOS PARA LA DETECCION DE 

ANTICUERPOS CONTRA VIH 

~ 
AGUASCA1..i81TES 
B.\JA Cl\UFOANIA 
O.A.JA CALIFORNIA 
eAJA CALIFORNIA SUR 
CMIPECHO 
COAHUIA 
COAHUU. 
COOMA 
CHIAPAS 
CHIAPAS 
CHiHUAHUA 
CH'HUAHUA 
cuwm 
OJNWJATO 
G.:A~.tA..UATO 

OOANAl..!.\TO 
GJA.~W.:ATO 

CLEmEro 
GEffiCfD 
HCAL.00 
.JAIJSCO 
Mél<CO 
MEXCO 
MEXCO 
MC.-OACAN 

'·°'~ N.\VARrT 
~~.Ot..ECf.l 
t-."-~L.ECH 
~ 
PUEBLA 
Cl.E<€TNlO 
0..:JlTANA~ 

aJNTANAFDl 
SAN LUIS POTOSI 
SN.Al...Oi\ 
9'.J'O'A 
s:N:m 
TABASQ) 
TASASQ) 

TAMAUllPAS 
TAM.&UL!PAS 
TAMAULIPAS 
TW<CAIA 
~ 
\9\ACR.IZ 
~ 
VUCATNf 
l'ACATE<:AS 

CllJJ2Al2 
A<l.JASCALEmES 
MEX!CAU 
TUUANA 
LA PAZ 
CA!.FEC>E 
lOffOI 
SALTIU.O 
COUMA 
TUXTlA GUTlERREZ 
TAPAC..ULA 
CHIHUN«JA 
CO.JUAREZ 
r.uw= 
GUN<A.IJATO 
LfCI¡ 

·RAPUATO 
CflAVA 
,'ICHUJ;O 

-'CN'WXl 
PACH..C\ 
GU.>OALAW<A 
oau::A 
CO. f<ETLAHU.41..00YOTL 
Tl.ALJiEPANnA 
MO<;El.IA 
Cl.~VJir.>. 
TEPIC 
•CNTERREV 
MCMEff1EY 
CNKA 
PUES.A 
o..ERETNlO 
CHETUMAL 
CNVh 
SMI LUIS POTOSI 
CL'IJACAN 
HEñ.YOSIUD 
CO.ClffO:H 
VIUA HERMOSA 
Vlu.A HERMOSA 
CD. VICTORIA 
MATN.Olal 
TAMPICO 
T1.AXCAlA 
~ 
JMN'A 
ROCUNCO 
MERIOA 
lACATEC.<S 

INST!IUCION 
HOSPITAL MIGUEL H!DAlOO 
1-0SPIT AL GENERAL 
HOSPITAL GENERAL 
f-«J.SPITALGENERAL 
HOSPITAL GENERAL 
HJSPrTALGENERAL 
CENTOOCI: S/ILUO 
lY.JSPITALCN'l. 
CENTRO c.; SAUJ0 . 
HOSPrT"1.GENEAA. 
CENmOc:ESALW 
CENTñOc:E~ 

HOSPITALGENEfW.. 
HOSPrT AL GENERAL 
l..MDPATOAORf.GIJf'W.. 
1-CSPfT AJ.. RE. .. O',AL 
f-OSPLTALGE.'tE.q,"'-. 
HOSPITAL GENEF\Al. 
l..AOC:RATOROESTATAL 
!-OSPIT AL GENERAL 
H06PrT,\L GENERAL 
l.A!J:PATORORE<'..OW. 
t<'.ISPITALGENERM. 
HOSPíT AL GENERAL 
l-QSPIT AL GENERAL 
NS?ITALCIVIL. • 
r-OSPrTALGENERAL. 
l-OSPITALGENERAI.. 
OOSPITAL INFANTL 
1'-G\SPITALCéNEAM. 
L.ABJAATOOOREGDW., 
HOSPífAL.GE~ 
HOSPITAL~ 

HOSPITAL GENERAL 
HOSPrTALGENERM.. 
CE~'TP.OCE SALLO 
1-<lS?IT Al.SEPJ.ESQ.I 
HCSPrT"1.GENEAAL 
BANCO DE SANGRE ESTATAL 
CENTRO CE SALUD 
filsl'rT"1. Ga<ERAL 
HOSPrTM.GEl<EIW. 
HOSPIT"1.GENERAI. 
HOSPlTALGE~ 
HOSPIT"1.GENEIW. 
HOSPITALCrYI. 
HOSPrT AL REGONM. 
HOSPrTAL.GEt<tERM.. 
CENTAOc.;SAl.LO 

llE: C:PIDEHIDLOGÍA y SSA 
"LABORATORIOS DE DETECCIÓN 

DE ANTICUERPOS DE LA SSA" 
BDLETIN l'ENSUAL DEL SIDA 
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SEGÚN LOS CRITERIOS DE LOS CDC PARA ESTABLECER EL DIAGNÓSTICO DE 

SIDA EN PACIENTES, ESTÁN CARACTERIZADOS POR UNA Ó MÁS DE LAS EN-­

FERl'ériADES INDICADORES Y DE LA EVIDENCIA DEL LABORATORIO, (76) 

EN EL DIAGNÓSTICO DEFINITIVO APARECEN LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES 

INDICADO RAS: 

l. CANDIDIASIS EN EL ESÓFAGO, TRAQUEA, BRONQUIOS O PULMONES, 

2. CRIPTOCOCOSIS EXTRAPULMONAR, 

3, CRIPTOSPORIDIOSIS, CON DIARREA PERSISTENTE POR MÁS DE UN MES, 

4, CITOMEGALOVI RUS EN ALGÚN ORGANO, COMO HiGADO, BAZO O NUDOS Lit:!. 

FÁTICOS EN EL PACIENTE POR MAS DE UN MES. 

5. INFECCIÓN DE VIRUS~~ s..Illfl..E.• CAUSANDO UNA ÚLCERA MUCOCUTÁ 

NEA, QUE PERSISTE MÁS DE UN MES; BRONQUITIS, NEUMONITIS, O ESQ 

GAGITIS CON DIFERENTE DURACIÓN, AFECTANDO AL PACIENTE POR MAS 

DE UN MES. 

6, SARCOMA DE KAPOSI, AFECTANDO AL PACIENTE DE MENOS DE 60 A~'OS -

DE EDAD, 

7, ,LlNFOMA (PRIMARIO) DEL CEREBRO, AFECTANDO A UN PACIENTE DE ME­

NOS DE 60 Anos DE E DAD. 

8, NEUMONfA LINFOMA INTERSTISIAL y/o HIPERPLASIA LINFOIDEA PULMO­

NAR AFECTANDO A NlfJoS MENORES DE 13 Aflos DE EDAD. 

9. MICOBACTERIUM AYl.1111 COMPLEJO O ENFERMEDAD M, KANSASI 1, DISEMI­

NADA v/o EN ADICIÓN A PULMONES, PIEL ó NUDOS LINFÁTICOS CERVI­

CALES Ó HILIARES, 

10, NEUMONf A POR ~~ tABllilJ., 
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11. LEUKOENCEFALOPAT(A MULTIFOCAL PROGRESIVA. 

12, TOXOPLASMOSIS DEL CEREBRO AFECTANDO AL PACIENTE POR MÁS DE -

UN MES, (31) 

CANDIDIASIS DE ESOFAGO: 

A) SE PRESENTA COMO DOLOR RETROESTERNAL AL TRAGAR: Y 

B) CANDIDIASIS ORAL, DIAGNOSTICADA POR LA APARIENCIA TOSCA DE LU­

NARES BLANCOS O PLACAS BLANCAS SOBRE LA BASE DE LA LENGUA Y 

APARIENCIA EN EL MICROSCOPIO DE FILAMENTOS, EN UN ESPECIMEN NO 

CULTIVADO, RECOGIDO DE LA MUCOSA ORAL. 

MICDBACTERIOSIS: 

SE OBSERVA EN lllA MICROSCOPIA DE UN ESPECIMEN DE EXCREMENTO O --­

FLUIDOS CORPORALES, O DE TEJIDOS [E UN LUC-AR COMO PULMONES, PIEL 

O NUDOS LINFATICOS CERVICALES O HILIARES, MOSTRANDO ACIDO ESTABLE 

BACILLI DE ESPECIES NO IDENTIFICADAS. 

SARCOMA DE KAPOSI: 

APARECE COMO UNA PLACA ERITEMATOSA, VIOLACEA EN PIEL Y MUCOSAS Y 

TIENE UNA A?ARIENCIA TOSCA • 

. NEUMONIA LINFOMA INTERS!ISIAL: 

INFILTRADOS PULMONARES BILATERALES, SE PRESENTAN EN RX DE PECHO -

POR DOS MESES SIN LA IDENTIFICACIÓN PATÓ~ENA Y SIN RESPUESTA AL -
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TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO, 

Al UNA HISTORIA lJE DIPNEA O TOS INPRODUCTIVA DE RECIENTE ATAQUE -

(HASTA PASADOS 3 MESES), Y 

B) EN RX DE PECHO HAY EVIDENCIA DE INFILTRADOS INTERSTICIALES DI­

FUSOS (.JUE DAN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD BILATERAL DIFUSA: Y 

e) ANÁLISIS EN SANGRE ARTERIAL, MOSTRANDO UN PUS, O UNA BAJA CAPA 

CI DAD DE DI FUS l ÓN RESP 1RATOR1 A Ó UN 1 NCREMENTO EN EL GRADIENTE 

DE TENSIÓN ALVEOLAR - ARTERIAL DE oxlr-ENO; y 

D) NO EVI !JENCIA DE UNA NEUMONiA BACTERIAL, 

TOXOPLASMOSIS DEL CEREBRO: 

Al ATAC'UE DE UNA ANORr·:AL!DAD r.ocAL NEUPOLÓf;:ICA, QUE CONSISTE EN -

Ut:A ErlFERMEDAD !NTRACRANEAL O UN REDUC!I:O NIVEL DE CONCIENCIA; 

y 

B) EVIDENCIA DE UNA LESIÓN EN LA !MACEN CEREBRAL, TENIENDO UN --­

EFECTO MAS 1 VO (EN TOMOGRAFi A COMPARADA O RESONANCl A MAGNÉT 1 CO­

NUCLEAR); y 

c) SUERO DE ANTICUERPOS PARA TOXOPLASMOS!S O UNA LOGRADA RESPUES­

TA A LA TERAPlA POR TOXOPLASMOSJS, (31) 
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SF.CTOR SALUD: 
NOTIFICACIONll~MEDIATA DE CASOS DE SIDA. 

["'VIAA & : 
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NOTA: 

EL SIDA SE HA ADICIONADO A LA LISTA DE ENFERMEDADES SUJETAS 

A VIGILANCIA EPID~MIOLOGICA Y LA NOTIFICACION INMEDIATA DE -

LOS CASOS ES QllJ....lMI.QB..l.A (ARTI CULOS 134 Y 136 DE LA LEY GENE. 

RAL DE SALUD), (29) 

LA NOTI FICAC!ON DEBERA HACERSE UTI L!ZANDO LOS FORMATOS ELABQ 

RADOS EXCLUSIVAMENTE PARA SIDA Y ENVIARSE A: 

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA 

ANICETO ORTEr-A 1321-5= PISO, COL, DEL VALLE 

DELEG, BENITO JUAREZ, 03JJQ MEXICO, D.F. 

TELEX 1764586 SSDFME 

TELS. 534-78-91 524-87-23 
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LAS LESIONES ORALES EN PACIENTES CON SIDA ESTÁN BIEN DOCUMENTADAS, 

ESTAS APARECEN DESDE ETAPAS PRIMARIAS DE LA ENFERMEDAD EN MENOR O.~ 

MAYOR GRADO, (40.41.45.46) LAS LESIONES ORALES QUE SE HAN REPORTA 

DO, SON ENTRE OTRAS: 

l. CANDI DI AS IS 

A) PSEUDOMEMB RANOSA 

B) HI PERPLÁS 1 CA 

2. ENFERMEDAD PARODONTAL 

3, PAP !LOMAS 

4. CONDILOMA ACUMINAOO 

5. LEUCOPLASIA 

6. SARCOMA DE KAPOSI 

7. CARCINOMA EPI IJERMOI DE 

8. XEROSTOM! A 

9. HERPES SIMPLE 

10. HER0 ES ZOSTER 

11, VARICELA ZOSTEP 

12, ULCERAS E INFECCIONES POR OTROS MICROORCcANIZMOS (~­

IEB.I..lfil, AY.UH:l- I NTRACE LUJ.AEE., K LEBS 1 ELLA PNE UMON l AE.' Elil.E.­

ROBACTE R ¡;_i.QA~, LE~IONELLA E l:!l§_Í.C!eJ.AS.M.QS~). 

CANDIDIASIS 

FRECUENTEMENTE OCURRE EN PACIENTES SEROPOSITIVOS, ES UNA ENFERME-
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DAD CAUSADA POR Ull HONGO PARECIDO A UNA LEVADURA, LA~ 

(MON!LIA) Al.ll.JCANS. ESTA ESPECIE ADEMÁS DE AFECTAR LA CAVIDAD BU­

CAL, CON FRECUENCIA LESIONA LA PIEL AS! COMO EL APARATO DIGESTI­

VO, CONDUCTO VAGINAL, APARATO URINARIO Y PULMONES, (69,72) 

LA CAND!D!AS!S BUCAL, O ALGODONCILLO, POR LO REGULAR APARECE COMO 

UNA ENFERME DAD LOCALIZADA, PERO EN OCAS IONES PUEDE EXTENDERSE HA­

CIA LA FARINGE. ESOFAGO O INCLUSO HACIA LOS PULMONES, 

LA CAND!DIASIS PSEUDOMEMBRANOSA, ES UNA DE LAS CATEGORÍAS MÁS CO­

MUNES DE LA ENFERMEDAD, LAS LESIONES BUCALES SE CARACTERIZAN POR 

LA APAR! C!ÓN DE PLACAS LIGERAMENTE ELEVADAS, DE COLOR BLANCO, 

BLANDAS, OUE COI< FRECUENCIA SE PRESENTAN \;N LA MUCOSA BUCAL Y LA 

LWGUA, PERO TMJllÉN SE OBSERVAN EN PALADAR Y ENC!A. 

EN LA CANDID!ASIS H!PERPLAS!CA, LAS LESIONES BUCALES CONSISTEN EN 

PLACAS FIRMES, DE COLOR BLANCO, PERSISTENTES, QUE SE LOCALIZAN EN 

LABIOS, LENGUA Y CARRILLOS, 

ASPECTOS H!STOLOGICOS 

LOS CORTES H!STOLÓC!COS QUE PROVIENEN DE UNA LESIÓN DE CAND!D!A-­

S!S BUCAL MUESTRAN CÉLULAS DE LEVADURA Y DE H!FAS O DE MICELIOS -

EN LAS CAPAS SUPERF! C!ALES Y E:< LAS MÁS PROFUNDAS DEL EPITELIO -­

AFECTAOO, RARA VEZ SE OBSERVAN CLAM!DOSPORAS EN LOS FROT!S BUCA-­

LES O EN LOS CORTES HlSTOLÓl'lCOS, (1;2,45,1;5,47,48) 

ENFERMEDAD PARODONTAL 

EXISTEN PRUEBAS CONSIDERABLES nu;: r;lOICAM ')UE LOS MECANISMOS EFE(; 
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TORES IMDUCIDOS POR LA PLACA DENTOBACTERIANA JUEGAN UN PAPEL IMPOR­

TAIHE EN LA PATOGÉNESIS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL INFLAMATORIA, 

LAS VÍAS INMUNITARIAS HAN SIDO IMPLICADAS EN LA DESTRUCCIÓN DE LOS 

TEJIDOS PER!ODONTALES, ALGUNOS AUTORES HAN DEMOSTRADO LAS CORRELA-­

C!ÓN DE DIVERSAS MAGNITUDES ENTRE LA INTENSIDAD CL!NICA DE LA ENFER 

MEDAD PER!OOONTAL Y LA BLASTOGÉNES!S PERIFÉRICA DE LOS LINFOCITOS -

DE LA SANGRE INDUCIDOS POR EL ANTIGENO DE LA SANGRE INDUCIDOS POR -

EL ANTÍGENO DE LA PLACA, 

AS[ PUES, ES FRECUENTE ENCONTRAR EN PACIENTES CON INMUNODEF!CIEN--­

CIAS, DESDE UNA GINGIVITIS MARGINAL HASTA UNA PERIOOONTITIS CRÓNICA 

DESTRUCTIVA, LA GINGIVITIS PUEDE ?RECEDER Y DESARROLLARSE EN LA --­

PER!ODONTITIS MAS GRAVE QUE AFECTA NO SOLO A LA ENCÍA, SINO TAMBIÉN 

AL HUESO ALVEOLAR, CEl-;ENTO y AL LIGAMENTO PERODONTAL. 

LA PERIODONTIT!S POR LO REGULAR Er•;PIEZA CON UNA SIMPLE GINGIVITIS -

MARGINAL COMO REACCIÓN A LA ?LACA O A CUALQUIER OTRO FACTOR ETIOLÓ­

GICO, UN HALLAZGO ANATOMOPATO LÓG 1 CD TEMPRANO, ES UNA ULCERAC l ÓN MUY 

PEQUEflA DEL EPITELIO DEL SURCO. A MENOS GUE NO SE EL!MlNEll LOS FAC­

TORES ETIOLÓGICOS, LA ENC[A SE INFLAMA MAS Y SE HINCHA, Y CON LA -­

IRRITACIÓN DEL EPITELIO DEL SURCO (BOLSA) SUFRE UNA ULCERACIÓN MAS 

FRECUENTE. PROLIFERA COMO RESULTADO DE LA INFLAMACIÓN, DE TAL MANE­

RA OUE EN ESTA ETAPA EXISTE UllA TENDENCIA PARA QUE LA UNIÓN EP!TE-­

LIAL SE EXTIENDA O DESPLACE EN SENTIDO APICAL AL DIENTE, SI HACE E~ 

TO, FAC!LMENTE SE SEPARA EN SU PORCIÓN CORONAL. A TRAVÉZ DE ESTE 

PROCESO Y DEBIDO AL AUMENTO EN LA HINCHAZÓN DE LA ENclA MARGINAL, -

EL SURCO GINGIVAL POCO A POCO SE HACE MÁS PROFUNDO Y SE CLASIFICA -
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COMO UNA "BOLSA PERI ODONTAL TEMPRANA", 

CLfN ICAMENTE, EN ESTA ETAPA SE PUEDE DESCUBRIR LA PRESENCIA DE SA 

RRO: EL SUBGINGIVAL SE PUEDE VER CON MAS FACILIDAD SI SE SEPARA -

LA ENCfA MARGINAL LIBRE DEL DIENTE MEDIANTE AIRE A PRESIÓN. JUNTO 

CON LA HIPEREMIA Y LA HINCHAZÓN MODERADAS DE LA ENCfA, TAMBIÉN 

EX! STE UNA TENDENCIA A SANGRAR CON FACILIDAD; S 1 EL EXAMINADOR 

SIMPLEMENTE FROTA LA ENCfA, APARECERÁN DIMINUTAS HEMORRAGIAS 

"EXPONTANEAS" EN LA REGIÓN DE LA PAPILA INTERDENTAL. TAMBIÉN PUE­

DE HABER HALI TOS l S CAS 1 FÉT l DA DESAGRADABLE, 

CUAllOO LA PERIODONTITIS SE VUELVE MÁS INTENSA EL DIENTE SE EMPIE­

ZA A MOVER Y DA UN SONIDO MAS BIEN SECO CUANDO SE GOLPEA CON UN -

WSTRUMENTO METÁLICO, EN OCACIONES AL HACER LIGERA PRESIÓN SOBRE 

LA ENCfA PUEDE HABER SALIDA DE ~:ATERIAL SUPURATIVO Y OTROS RESTOS 

DE LA BOLSA PATOLÓGICA VECINA AL DIENTE, EL AIRE A PRESIÓN Y EL 

INSTRUMENTO DE EXPLORACIÓN REVELARÁN QUE LA SEPARACIÓN DEL TEJIDO 

PUEDE SER INTENSA. SE VE EL FESTONEADO NORMAL, Y LA ENCfA APARECE 

"PANTANOSA" DEB l DO A LA H l PE RE MI A Y AL EDEMA, NO SE NOTA PUNTEADO, 

Y LOS TEJIDOS GINGIVALES ESTÁN LISOS, BRILLANTES Y TAL VEZ MÁS RQ 

JOS O AZULES QUE LO NORMAL. EL PACIENTE PUEDE NO TENER S iNTOMAS -

SUBJETIVOS O QUEJARSE DE MAL SABOR, ENCfAS SANGRANTES, Y DE HIPER 

SENSIBILIDAD EN EL CUELLO DE LOS DIENTES DEBIDO A LA EXPOSICIÓN -

DEL CEMENTO CUANDO LOS TEJ 1 DOS BLANDOS RETROCEDEN, O SEA. EL PA-­

CIENTE TIENE UNA GINGIVITIS CRÓNICA GRAVE Y ESTÁN AFECTADAS LAS -

PORCIONES MÁS PROFUNDAS DEL PERIODONTO. ESTA ES LA ETAPA DE PERIQ 

DONTI TI S GRAVE, 
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LA RETRACCIÓN GINGIVAL ES UN FENÓMENO, EN EL CUAL EL TEJIDO GINGI­

VAL SE RETRAE HACIA EL ÁPICE, EXFONE EL CEMENTO, A VECES EN GRADO 

ALARMANTE. LA RETRACCIÓN GINGIVAL PUEDE OCURRIR CON MAS RAPIDEZ, -

SI HA HABIDO PÉRDIDA DE HUESO ALVEOLAR, DEBIDO A CUALQUIER CAUSA -

YA C!UE EL TEJIDO GINGIVAL SALUDABLE 1"ANTENDRÁ UNA RELACIÓN UNIFOR 

ME CON LA CRESTA OSEA ALVEOLAR, EL RETf:OCESO GINGIVAL A MENUDO --­

EMPIEZA CON UNA FISURA DELGADA EN LA ENC!A LIBRE ADYACENTE AL CEN­

TRO DEL DI ENTE, 

LA FRECUENCIA Y DIRECCIÓN ANORMALES DEL CEPILLADO DENTAL, LAS FUER 

ZAS OCLUSALES O UNA INSERCIÓN MUSCULAR ALTA MUCHAS VECES CONDUCEN 

A UNA RETRACCIÓN GlllGIVAL;ESTÁ PRECEDIDA POR UNA PÉRDIDA DE HUESO 

ALVEOLAR, 

ASPECTOS HISTOLOGICOS 

EN LA GINGIVITIS MARGINAL '.'UE APENAS EMPIEZA A SUFRIR LA TRANSI--­

CIÓN EN PERIODONT!TIS TEMPRANA, LA ENC!A MARGINAL LIBRE AGRANDADA 

ESTÁ DENSAMENTE INFILTRADA CON LINFOCITOS Y CÉLULAS PLASMÁTICAS, Y 

EL BORDE APICAL DEL ÁREA IN~LAt;ADA SE APROXIMA A LA CRESTA DEL HUE. 

SO ALVEOLAR Y LAS FIBRAS CRESTALES DEL LIGAMENTO PERIODONTAL, EL -

EPITELIO DEL SURCO MUESTRA VAPIOS rRADOS DE PROLIFERACIÓN, Y A ME­

NUDO ULCERACIONES MUY PEC!UEf'AS, UNO DE LOS SÍC:NOS MICROSCÓPICOS 

TEMPRANO DE LA INTRUS 1 ÓN GRADUAL DEL PROCESO 1 NFLAMATORI O EN EL 

PERIODONTO ES LA APARICIÓN DE CÉLULAS GIGANTES, OSTEOCLASTOS, EN -

LA SUPERFICIE DE LA CRESTA ÓSEA, PRONTO ºARECE O.UE DESCANSAN EN 

LAS PEQUEiiAS SECCIONES DE RESOP.C 1 ÓN ÓSEA CON OC 1 DAS COMO LAGUNAS DE 
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HOWSHIP, LOS TEJIDOS SUBYACENTES DEL PERIODONTO NO MUESTRAN CAM-­

BIOS EN ESTA ETAPA, EL PROCESO PATOLbGICO AFECTA AL HUESO ALVEO-­

LAR lltlTES QUE AL LIGAMENTO PERIOIJONTAL. 

LA SIGUIENTE ETAPA DEL PROCESO DE LA ENFERMEDAD ES UNA CONTINUA-­

ClbN DE LOS FACTORES QUE SE ACABAN DE DESCRIBIR: 1) SE DEPOSITA -

MAS PLACA EN UNA DIRECCIÓN APICAL AL DIENTE; 2) SE PRESENTA MA-­

YOR IRRITACIÓN EN LA ENC!A LIBRE: 3) LA UNIÓN EPITELIAL PROLIFE­

RA EN SENTIDO APICAL SOBRE EL CEMENTO DEL DIENTE Y MUESTRA MAS -­

ULCERACIÓN; 4) LA CRESTA ALVEOLAR DEL HUESO SE REABSORBE !·'.AS HA­

CIA EL ÁPICE: 5) 1.AS PRINCIPALES FIBRAS DEL LIGAMENTO PERIODON-­

TAL, SE DESORGANIZAN Y SE SEPARAN DEL DIENTE: 6) EXISTE UNA BOL­

SA PERIODCNTAL ENTRE LA ENClA LIBRE Y EL DIENTE, A UNA PROFUNDI-­

DAD DE 2 MM, HASTA QUE FINAL1'\ENTE SE APROXIMA A LA PUNTA DEL DIE!i 

TE. LA BOLSA PROFUNCA OUE ENTONCES EXISTE ENTRE EL SARRO Y LA PLA 

CA QUE CUBRE LA SUPERFICIE DEL DIENTE Y EL REVESTIMIENTO EPITE--­

LIAL DE LOS TE.JIDOS GINGIVALES. FORMA UNA TRAMPA PROTECTORA PARA 

GUE SE MULTIPLIQUEN LOS MICROORC:ANIZMOS Y PPRA EL EXUDADO LEUCO-­

C!TICO CELULAR CUE PROVIENE DEL TEJIDO DEL BLANDO INFLAMADO DE -

LA PARED DE LA BOLSA, EXISTE, UN CÍRCULO VICIOSO DE l RRITACIÓN, -

INFLAMACIÓN Y SEPr.RACIÓN CONTINUA, JUNTO CON LA RESORCIÓN ÓSEA -­

PERIODONTAL EN UNA CIRECCIÓN APICPL. 

PAPILOMAS 

LOS PAPILOMAS SUELEN PRESENTARSE EN ADULTOS INMUNODEPRIMIDOS. EL 

PAPILOMA ES UNA tlEOPLASIA BENIGNA cor•úN OUE SE ORIGINA DEL EPITE­

LIO SUPERFICIAL. CON FRECUENCIA CL!NICAMENTE SE CONFUNDE CON 
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OTRAS NEOPLASIAS BENIGNAS INTRABUCALES, EN PARTICULAR CON FIBRO-­

MA, 

EL PAPILOMA ES UN CRECIMIENTO EXOFfTICO FORMADO DE NUMEROSAS PRO­

YECCIONES PEQUEÑAS SEMEJANTES A LOS DEDOS, QUE CAUSA UNA LES 1 ÓN -

CON SUPERFICIE RUGOSA, VERROCOSA O PARECIDA A LA "COLIFLOR", CASI 

SIEMPRE ES UN TUMOR PEDUNCULADO BIEN CIRCUNSCRITO, QUE A VECES ES 

SÉSIL Y QUE WTRABUCA.LMENTE ES MÁS FRECUENTE EN LENGUA, LABIOS, -

MUCOSA, ENCÍA Y PALADAR, EN PARTl CULAR EN EL ÁREA ADYACENTE A LA 

ÚVULA, 

CASI TODOS LOS PAPILOMAS MIDEN ALGUNOS MILfMETROS DE DIÁMETRO PE­

RO PUEDEN ENCONTRARSE LES 1 ONES QUE MIDAN VARIOS CENT! METROS, 

ASPECTOS HISTOLOGICOS 

EL ASPECTO MICROSCÓPICO DEL PAPILOMA ES CARACTER f ST! CO, Y CONS IS­

TE Etl MUCHAS PROYECCIONES LARGAS, DELGADAS, SEMEJANTES A DEDOS -­

QUE SE EXTIENDEN POR ENCIMA DE LA SUPERFICIE DE LA MUCOSA, CADA -

UNA FORMADA POR UNA CAPA CONTINUA DE EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFI­

CADC' CON Ull NÚCLEO DELGADO DE TEJ I co COtlECT I ve CENT~AL' f'UE CON­

TIENE A LOS VASOS SANrUÍNEOS NUTRIENTES, ALGUNOS PAPILOMAS MUES-­

TRAN HIPE ROUE RATOS IS, AUNQUE PROBAS LE MENTE ESTE DATO ES SECUNDA-­

Rl 0 AL SITIO DE LA LESIÓN Y AL TAMM•o DEL TRAUMATISMO O CE LA 

IRRITACIÓN POR FRICCIÓN A LA QUE HA ESTADO SUJETA. (42.144,46) 

COND! LOMA ACUM!NADO 

LAS VERRUGAS APARECEN COMlJllMENTE EN PACIENTES INFECTADOS POR EL -
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VIH, EL CONDILOMA ACUMINAOO ES UNA EFERMEDAD INFECCIOSA, CAUSADA 

POR UN VIRUS QUE PERTENECE AL MISMO GRUPO DE LOS PAPILOMAVIRUS H!J. 

MANOS COMO LOS ASOCIADOS CON LAS VERRUGAS COMUNES Y PLAllTARES, v¡¡_ 

RRUGAS PLANAS, VERRUGAS \PLANT,\RES) PLANAS CERVICALES. 

EL VI RUS DEL CONO! LOMA ACUMl NADO P.NAL, GEN 1 TAL Y POS lBLEMENTE BU­

CAL SE CONOCE COMO HPV-.fi, 

ESTA ENFERMEDAD VIRAL SE PRESENTA COMO NÓDULOS BLÁNDOS DE COLOR -

ROSA, QUE PROLIFERAN Y SE UNEN CON ('RAN R~.Pl DÉZ PARA FORMAR RACI­

MOS PAPILOMATOSOS DIFUSOS DE TAMAÑO VARIABLE. 

' LAS LESIONES ORALES DEL CONDI LOMA ACUMINADO, APARECEN COMO NÓDU-­

LOS PEQUE110S, MÚLTIPLES, DE COLOR BLANCO O ROSA, 0.UE SE AGRADAN, 

PROLIFERAN y SE u1iEN, e COMO MASl'S BUU!OSAS, PAP 1 LOMATOSAS DI SEMI. 

NADAS SOBRE, O EN FORMA DIFUSA, AFECTANDO LA LENGUA, EN ESPECIAL 

EL'DORSO, MUCOSA BUCAL, PALADAR, ENCfA O REBORDE ALVEOLAR. 

ASPECTOS HISTOLOGICOS 

LAS PROYECCIONES PALILOMATOSAS C!UE FORMAN LA LESIÓN VERRUCOSA POR 

LO GENERAL MUESTRAN UNA SUPERFICIE PARAQUERATÓN!CA CON UNA MARCA­

DA ACAiHOSIS SUBYACENTE. SON COMUNES LAS CÉLULAS VACUOLADAS EN LA 

CAPA ESPINOSA, ASÍ COMO NUMEROSAS CANTIDADES MITÓTICAS, EN OCACIQ 

NES, LOS CAMBl OS EPITELIALES ESTÁN BASTANTE ALTERADOS PARA CONSI­

DERARSE COf\O CARCINOMA, EL TEJIDO CONECTIVO DE SOSTÉN POR LO REG!J. 

LAR ESTÁ EDEMATOSO, CON CAPILARES DILATADOS E INFILTRADO CRÓNICO 

DE CÉLULAS INFLAMATORIAS. RECIENTEr\ENTE SE HAN ENCONTRADO INCLU-­

SIONES VIRALES INTRANUCLEARES DENTRO DE LAS CÉLULAS EPITELIALES -
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LESIONALES, (45,116) 

LEUCOPLASIA 

LA LEUCOPLASIA ES UN TÉRMINO QUE SE HA UTILIZAIJO DURANTE AflOS PA­

RA INDICAR UN PARCHE O PLACA BLANCA QUE SE PRESENTA EN LA SUPERFi 

CIE DE UNA MEMBRANA ViUCOSA, NO SÓLO EN LA CAVIDAD BUCAL, SINO --­

TAMBIÉN EN LA VULVA, CUELLO UTERINO, VEJIGA, Y VfAS RESPIRATORIAS 

SUPERIORES, 

POR OTRA PARTE, EL DIAGNÓSTICO DE LEUCOPLASIA SE BASA EN CRITE--­

RIOS ESTRICTAMENTE HISTOLÓGICOS Y CON FRECUENCIA SE HA HECHO ESTE 

DIAGNOSTICO, AUNQUE LA LES 1 ÓN C Lf N 1 CAMENTE NO APAREZCA COMO PAR-­

CHE BLAr;co. 

DE ESTE MOIJO, LA LITERATURA CIENTfFICA INCLUYE UNA VARIEDAD DE -­

TERMINOLOGfA HISTOLÓC.ICA CUE SE USÓ PARA DESIGNAR A LA LEUCOPLA--

5 IA CLf NI CA, ESTA IrlCLUYE QUERATOS 1 S, LE U COQUE RATOS IS, H 1 PERQUERA 

TOSIS SIMPLE O COMPLEJA, OUERATOSIS FOCAL ESPECÍFICA, PAaUIDERMA 

ORALIS, LEUCOPLASIA Y CARCINOMA INTRAEPITELIAL, NUMEROSOS AUTORES 

HAN REQUERllJO LA PRESENCIA DE DISPLASIA DIESQUERATOSIS EPITELIAL 

PARA PODER ESTABLECER UN DIAGNÓ3TICO MICROSCÓPICO DE LEUCOPLASIA. 

LA MAYOR!A DE LOS INVESTIGADORES COINCIDEN EN QUE LA ETIOLO!"ifA DE 

LA LEUCOPLASIA ES VARIADA, ALGUNOS CREEN QUE LA APARICIÓN DE LA 

ENFERMEDAD SOLO DEPENDE DE FACTORES LOCALES EXTRfNSECOS, PERO 

TAMBIÉN DE FACTORES INTRfNSECOS PREDISPONENTES, LOS FACTORES CAU­

SALES MÁS FRECLENTES HAN SIDO: TABACO, ALCOHOL, SEPSIS BUCAL, ---

1 RRITACIÓN LOCAL,SfFILIS, DEFICIENCIA VITAM!NICA, ALTERACIONES --
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ENDÓCRINAS, GALVANISMO, RADIACIÓN ACT[NICA EN CASO DE LEUCOPLASIA 

OE LABIOS CANDIDOSIS, Y ÚLTIMAMENTE SE HA ENCONTRADO EN PACIENTES 

CON Sf NDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA, 

LAS LESIONES DE LEUCOPLASIA BUCAL MUESTRAN UNA CONSIDERABLE VARIA 

CIÓN EN TAMAÑO, LOCALIZACIÓN Y APARIENCIA CLÍNICA, AUNQUE SE EN-­

CUENTRAN PARCHES LEUCOPLÁSICOS EN CUALQUIER PARTE DE LA CAVIDAD -

BUCAL, SE HA OBSERVADO QUE HAY PREFERENCIA POR CIERTOS SITIOS, A~ 

GUNOS IMVESTIGADORES HAN DEMOSTRADO QUE GRAN PORCENTAJE DE PACI Eti 

TES AFECTADOS POR LEUCOPLASIA, MUESTRAN MAYOR INCIDENCIA EN LEN-­

GUA, PISO DE BOCA, SEGUIDOS EN ORDEN DECRECIENTE POR LABIO INFE-­

RIOR, MUCOSA BUCAL. PALADAR Y ENCIA. LA DISEMINACIÓN PUEDE VARIAR 

DESDE PARCHES IRREGULARES, PEOUEf'OS, BIEN LOCALIZADOS, HASTA LE-­

SIGNES DIFUSAS QUE CUBFEN UNA PORCIÓN COflSIDERABLE DE LA MUCOSA -

BUCAL, 

EN EL EXÁMEN CLINICO LAS PLACAS DE LEUCOPLASIA PUEDEN VARIAR DES­

DE ur~ ÁREA BLANCA. NO PALPABLE. BASTANTE TRANLÚCIDA. HASTA LESIO­

NES INDURADAS, GRUESAS, FISURADAS, PAPILOMATOSAS, CON FRECUENCIA 

LA SUPERFICIE DE LA LESIÓN ESTÁ FINM:ENTE ARRUGADA O DOBLADA Y SE 

SIENTE ÁSPERA AL PALPARLA. LAS LESIONES SON DE COLOR BLANCO, GRIS 

O BLANCO AMAR! LLENTO, 

ASPECTOS HISTOLOGICOS 

CASI TODAS LAS AUTORIDADES. SIN 11·1PORTAR SUS CRITERIOS ACERCA DEL 

DIAGNÓSTICO MICROSCÓPICO DE LA LEUCOPLASIA, ESTÁN DE ACUERDO EN -

QUE ESTA LESIÓN REPRESENTA UNA D 1SPLAS1 A DEL EPITELIO SUPERFICIAL, 

(!;4.45.46) 
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SARCOMA DE KAPOSI 

EL (S,K,), TAt-UllÉN LLAMADO SARCOMA HEMORRÁG!CO !DEOPÁT!CO MÚLTI-­

PLE DE KAPOSI, ERA UN CÁNCER BASTANTE RARO ANTES DE 1981. ESTE H! 

MOR DE VASOS SANGUfNEOS SE PRESENTA COMO LESIONES MÚLTIPLES EN LA 

PIEL, ÓRGANOS INTERNOS Y CAVIDAD ORAL. ESTA AFECCIÓN ES UNA DE 

LAS PRIMERAS MANIFESTACIONES A~11TIDAS DEL SIDA, CONSTITUYE UNA -

DE LAS "MARCAS" COMLl'lES Y VISIBLES DEL TRANSTORNO, 

EL ESPECTRO CLfNICO DEL (s,K.) EN EL SIDA, ES AMPLIO Y POS!BLEMEti 

TE REFLEJA UNA INMUNODEFICIENCIA BÁSICA DE DIVERSA GRAVEDAD. EN -

TÉRMINOS GENERALES, LOS PACIENTES SUFREN LESIONES MUCOCUTÁNEAS O 

ATAQUE LIFÁTICO, A PESAR DE OUE LAS LESIONES DEL SARCOMA PUEDEN -

COMENZAR EN CUALQUIER SITIO, LAS PRIMERAS SURGEN EN CARA O EN LA 

CAVIDAD ORAL Y SON PARTICULARMENTE COMUNES. ATACA TAMBIÉN CARA, -

PLANTAS DE PIES Y RAP.A VEZ ATACA PALMAS DE MANOS, 

LAS LESIONES APARECEN EN CUALQUIER PARTE DE LA CAVIDAD BUCAL, Y -

SE TRATA DE NÓDULOS DE COLOR ROJIZO O CAFÉ ROJIZO QUE VARfAN EN -

TAMAÑO DESI:E UNOS POCOS MILfMETROS HASTA UN CENTfMETP.0 Ó MÁS DE -

Df AMETRO, POR LO REGULAR SON SENSIBLES AL TACTO Ó DOLOROSOS, 

SE DESCONOCE SU ET!OLOGfA, PERO LA MAYORfA DE LOS INVESTIGADORES 

CONSIDERAN QUE Lft. ENFERMEDAD ES OC NATURALEZA NEOPLÁSICA. 

ASPECTOS HISTOLOGJCOS 

EL PATRÓN MICROSCÓPICO DEL SARCOMA DE KAPOSI ES MUY VARIABLE, LA 

LESIÓN ESTÁ COMPUESTA DE VARIOS VASOS SANGUfNEOS PEQUEÑOS DE TIPO 

CAP! LAR, LOS CUALES PUEDEN O 110 CONTENER SANGRE, CUANDO PREDOMINA 
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ESTE ASPECTO SE PUEDE CONFUNDIR LA LESIÓN CON UN HEMANGIOMA, EN -

CUALQUIER SITIO LA LESIÓN DE ESTA ENFERMEDAD PUEDE SER EXTREMADA­

MENTE CELULAR, CONSTAR DE MASAS PROLIFERANTES DE CÉLULAS FUS I FOR­

MES DE ASPECTO EMBRIONARIO, DE TAMAf'O, FORMA Y APARIENCIA VARIA-­

BLE, Y MOSTRAR MITOSIS OCACIONALES, CON ENDIDURAS VASCULARES HIPE 

RÉMJCAS, ES COMÚN LA INFILTRACIÓN DE CÉLULAS INFLAMATORIAS, OTROS 

AUTORES HAN ENCONTRADO LA PRESENCIA DE CAMBIOS EN LAS PAREDES DE 

VASOS SANGU!NEOS SIMILARES A LOS OBSERVADOS EN LA POLI ARTERITI S -

NOOOSA. (40 ,IJl,1¡3 .44,48) 

XEROSTOMIA 

LA XEROSTOMIA O SEGUEDAD DE LA BOCA, ES UNA MANIFESTACIÓN CL!NICA 

DE LA DISFUNCIÓN DE LAS GLÁNDULAS SALIVALES, PERO EN SI NO REPRE­

SENTA UNA ENTIDAD PATOLÓGICA, 

CLfNICAME!ITE EXISTEN TODOS LOS GRADOS DE XEROSTOMfA, EN ALGUNOS -

CASOS EL PACIENTE SE QUEJA DE SENSACIÓN DE SEQUEDAD O DUEMAZÓN, -

PERO LA MUCOSA APARECE NORMAL, EN OTROS CASOS EXISTE CARENCIA COI:! 

PLETA DE SALIVA, 

CUANDO LA C€FI CIENCIA DE SALIVA ES MUY INTENSA, PUEDEN PRESENTAR­

SE GRAVES ALTERACIONES EN LAS MUCOSAS Y EL PACIENTE SUFRIR GRAN -

MALESTAR, LA MUCOSA APARECERÁ SECA Y ATRÓFICA, ALGUNAS VECES IN-­

FLAMADA O, CON MAS FRECUANCIA, PÁLIDA Y TRANLÚCIDA, LA LENGUA PUE 

DE MANIFESTAR LA DEFJCIANCIA POR ATROFIA DE LAS PAPILAS, INFLAMA­

CIÓN FISURACIÓN Y AGRIETAMIENTO, Y cN LOS CASOS GRAVES POR AREAS 

DE DENUDACIÓN, LAS ÚLCERAS DOLOROSAS, LA SENSACIÓN DE OUEMAZÓU Y 
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EL DOLOR DE LA MUCOSA SON SÍNTOMAS COMUNES, ADEMÁS DE LA MOLESTIA 

OUE CAUSA AL PACIENTE, LA XEROSTOM(A CRÓNICA PREDISPONE A LA CA-­

R!ES RAMPAfffE Y A LA SUBSECUENTE PÉRDIDA DE DI ENTES: LOS PACI EN··­

TES CON XEROSTOMÍA TIENEN PROBLEMAS CON LAS PRÓTESIS TOTALES, LOS 

APARATOS DENTALES SON BASTANTE DESAGRADABLES CUANDO ENTRAN EN CO[i. 

TACTO CON LA MUCOSA SECA Y ALGUNOS PACIENTES NO LAS PUEDEN TOLE-­

RAR, 

LA ETIOLOG(A DE LA XEROSTOt\(A, ESTÁ ASOCIADA CON LA REACCIÓN EMO­

CIONAL, BLOQUEO DE CONDUCTO MEDIANTE CÁLCULO, INFECCIÓN AGUDA O -

CRÓNICA DE LAS GLÁNDULAS SALIVALES, O ADMINISTRACIÓN DE DIVERSOS 

· ViED I CAMENTOS, 

LA PÉRDIDA DE L(QUIDOS CORPORAL POR HEMORRAGIA, SUDORACIÓN EXCESl 

VA, DI ARREA O VÓMITO PUEDE CONDUCIR A DISMINUCIÓN DE LA SECRECIÓN 

SALIVAL y XEROSTOMIA. LA POLIURIA, JUE cm1co,1ITANTE DE DIABETES -

SACAR!t/A Y DIABETES Il·/S(PIDA, PROBABLEMENTE INFLUYE EN LA DISMINl! 

CIÓN DE LA SECRECIÓN SALIVAL Y POR TANTO EN LA PRODUCCIÓN DE SED 

EN QUIEflES PADECEN ESTAS ErlFERMEDADES, (44,46) 

CARCINOMA EPIDERMOIDE (CARC!llOMA DE CELULAS ESCAMOSAS) 

EL CARCINOMA EPI DERMOI DE ES LA NEOPLASIA MAS COMÚN Y MALIGNA DE -

LA CAVIDAD BUCAL. AUNQUE SE PUEDE PRESENTAR EN CUALQUIER SITIO -­

DENTRO DE LA BOCA, CIERTOS LUGARES SON AFECTADOS CON MÁS FRECUEN­

CIA QUE OTROS, 

SE SOSPECHA :.lUE LOS FACTORES ET! OLÓGI CDS EXTERNOS MÁS FRECUENTES 

EN EL DESARROLLO DEL CARCINOMA BUCAL SON: 
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1) TABACO 

2) ALCOHOL 

3) SIFILIS 

4) DEFICIENCIAS NUTRICIONALES 

5) LUZ SOLAR (EN CASO DE CÁNCER LABIAL) 

6) DIVERSOS FACTORES QUE INCLUYEN CALOR (EN PARTICULAR EL PRO­

VENIENTE DE LA BOQUILLA IJE LA PIPA EN EL CASO DE CÁNCER DE 

LAB 10) 

7) TRAUMATISMO 

8) SEPSIS E IRRITACIÓN POR BORIJES AFILADOS DE LOS DIENTES O DE 

LAS PRÓTESIS, 

GENERALMENTE, EL CARCINOMA EPllJERMOllJE EN LA CAVIDAD BUCAL APARE­

CE EN LAS ÚLTIMAS DÉCADAS DE LA VIDA, SIN EMBARGO SE HA ENCONTRA­

DO EN TODAS LAS EDADES, INCLUSO EN NIÑOS, RECIENTEMENTE SE HA Eti 

CONTRADO QUE EN PERSONAS CON S!NDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUl­

RI DA, ESTE CÁNCER SE DESARROLLA CON MAYOR FRECUENCIA QUE EN POBL/; 

CIÓN GENERAL, 

ASPECTOS HISTOLOGICOS 

EN LOS CARCINOMAS EPllJERMOIDES INTRABUCA~ES SE PRESENTA UNA CONS~ 

IJERABLE VARIACIÓN HISTOLÓGICA, AUNQUE El~ GENERAL TIENDEN A SER -­

NEOPLASIAS MODERADAMENTE BIEN DIFERENCIADAS QUE PRESENTAN ALGUNA 

QUERATINIZACIÓN, APARECEN LESIONES llUY ANAPLÁSICAS, PERO SON POCO 

FRECUENTES: ADEMÁS, TIENDEN A FORMAR METÁSTASIS TEMPRANA Y EN FOR 

MA EXTENSA QUE CAUSA LA MUERTE CON RAPIDÉZ, EL CARCINOMA EPIDER-­

MOIDE BIEN DIFERENCIADO ESTÁ COMPUESTO DE LÁMINAS Y NIDOS DE CÉLU. 
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LAS CON ORIGEN EN EL EPITELIO ESCAMOSO, POR LO GENERAL, ESTAS CÉ­

LULAS SON GRANDES Y MUESTRAN UNA MEMBRANA CELULAR DISTINTA, AUN-­

QUE CON FRECUENCIA NO SE PUEDE DEl10STRAR LA PRESENC! A DE PUENTES 

INTRACELULARES O TONOFIBRILLAS, LOS NÚCLEOS DE LAS CÉLULAS NEOPLá 

SICAS SON GRANDES Y DEMUESTRAN UNA GRAN CAPACIDAD DE VARIABILIDAD 

EN LA INTENSIDAD DE LA REACCIÓN DE COLORACIÓN, 

EN LAS LESIONES BIEN DIFERENCIADAS SE ENCUENTRAN MITOSIS, PERO NO 

MUY NUMEROSAS, 

UNO DE LOS ASPECTOS MÁS CARACTERISTICOS DEL CARCINOMA EPI DERMOIDE 

BIEN DIFERENCIADO ES LA PRESENCIA DE OUERATINIZACIÓN INDIVIDUAL -

DE LA CÉLULA Y LA FORMACIÓN DE NUMEROSAS PERLAS DE TAMAÑO VARIA-­

BLE DE QUERATINA O EPITELIALES, EN UNA LESIÓN TIPICA SE ENCUEN--­

TPAN GRUPOS DE CÉLULAS MALIGNAS QUE INVADEN ACTIVAMENTE EL TEJIDO 

CONECTIVO EN UN PATRÓN CAPRICHOSO. 

LOS CARCirlOMAS EPIDERMOIDES 1"ENOS DIFERENCIADOS PIERDEN CIERTAS -

CARACTERfSTICAS, DE MANERA f1UE SU SEMEJANZA CON EL EPITELIO ESCA­

MOSO MENOS NOTABLE, LA FORM.0 CARACTERfSTICA DE LAS CÉLULAS PUEDE 

ESTAR ALTEPJIDA, ASf COMO SU ORDENAMIENTO RESPECTO UNA DE OTRA, EL 

GRADO DE CRECIMIENTO .DE LAS CÉLULAS INDIVIDUALES ES MÁS RÁPIDO, Y 

ESTO SE REFLEJA EN MAYOR NÚMERO DE MITOS l S, EN LA GRAN VARIEDAD -

DE TAMAÑO, FORMA Y REACCIÓN A LA COLORACIÓN, Y EN EL FRACASO PARA 

LLEVAR A CABO LA FUNCIÓN DE UNA CÉLULA ESCAMOSA DIFERENCIADA: LA 

FORMACIÓN DE (;UERATINA, 

LOS CARCINOMAS MAL DIFERENCIADOS GUARDAN POCA DIFERENCIA CON SUS 
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CÉLULAS DE ORIGEN Y A MENUDO PRESENTAN DIFICULTADES EN EL DIAGNÓ!i 

TICO POR SU ASPECTO HISTOLÓGICO PRIMITIVO Y NO CARACTERISTICO DE 

LAS CÉLULAS MALIGNAS QUE SE DIVIDEN CON RAPIDÉZ, ESTAS CÉLULAS -­

MUESTRAN UNA CARENCIA AÚN MAYOR DE COHESIVIDAD Y SON EN EXTREMO -

CAPRICHOSAS, 

LAS l'.ETÁSTASIS PROVENIENTES DEL CARCINOMA INTRABUCAL EN DIFEREN-­

TES S IT !OS AFECTA PRINCIPALMENTE LOS l'ÁNf'LlOS LINFÁTICOS SUBMAXI­

LARES Y CERVICALES SUPERFICIALES Y PROFUi~OOS, EN OCACIONES PUEDEN 

AFECTARSE OTROS GÁNGL!OS, COMO EL SUBMENTAL, EL PREAURICULAR Y EL 

POSAURIOCULAR, ADEMÁS DEL SUPRACLAVICULAR, (44,46) 

HERPES SIMPLE 

DE LAS INFECCIONES VIRALES LA MÁS COMÚN ES EL HERPES SIMPLE GENI­

TAL, PERIANAL Y ORAL, (54) LOS EPISODIOS RECURRENTES SON FRECUE!i 

TES, DE LARGA DURACIÓN, DEJANDO ULCERACIONES SUPERFICIALES QUE SE 

EXTIENDEN HACIA LA PERIFERIA DE LA LESIÓN. 

HABITUALMENTE HAY DISEMINACIÓN VIRAL, CUTÁNEA, ARTRITIS Y TROMBO­

CITOPENIA, EN LOS CASOS DE SIDA, LAS LESIONES SON MÁS SEVERAS Y -

SE REPITEN MÁS A MENUDO, EL PRONÓSTICO ES GRAVE, (50,51,52,55,8) 

HERPES ZOSTER 

ES UNA ENFERMEDAD VIRAL GRAVE, HA SIDO CONSIDERADO COMO UN MARCA­

DOR DE MAL PRONÓSTICO EN EL PACIENTE CON INFECCIÓN POR VIH. (54) 

SU EVOLUCIÓN CLINICA ES PROLONl'ADA Y EN OCACIONES CON DISEMINA--­

CIÓN DE LAS LESIONES. 

ESTA LESIÓN ES COMÚN ENCONTRARLA EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATA--
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MIENTO PARA LINFOMA O LEUCEMIA, TAMBIÉN LO PADECEN PACIENTES TRA­

TADOS CON MEDICAMENTOS ltlMUNOSUPRESORES Y ÚLTIMAMENTE SE HA OBSER 

VADO E:·l PACIENTES INMUNODEFICIENTES, (50,53,55) 

VARICELA ZOSTER 

LA VARICELA ES UNA ENFERMEDAD VIRAL AGUDA, QUE POR LO REGULAR SE 

PRESENTA EN LOS NIÑOS, CON UN PERIODO DE INCUBACIÓN DE APROXIMA-­

DAMENTE DOS SEMANAS, EL VIRUS ES EL MISMO QUE CAUSA EL HERPES zas. 

TER, Y LAS LES IONES DE LAS DOS ENFERMEDADES TIENEN MUCHOS ASPEC-­

TOS EN COMÚN, LA RELACIÓN ENTRE AMBAS SE ESTUDIA BAJO EL TITULO -

DE HERPES ZOSTER, 

LA ENFERMEDAD SE CARACTERIZA POR LA PRESENCIA PRODROMAL DE DOLOR 

IE CABEZA, llASOFARINGITIS Y ANOREXIA, SEGUIDOS POR ERUPCIONES --­

CUTÁNEAS MACULOPAPULARES O VESICULARES Y FEBRfCULA, ESTAS ERUPCIQ 

NES EMPIEZAN EN EL TRONCO Y SE EXTIENDEN HASTA AFECTAR LA CARA Y 

LAS EXTREMIDADES. 

LAS LESIONES CllTANEAS SE ROMPEN, FORMAN UNA COSTRA SUPERFICIAL Y 

SANAN .POR DESCAMACIÓN, EN OCACIONES, LA INFECCIÓN SECUNDARIA DE -

LAS VESfCULAS DA COMO RESULTADO LA FORMACIÓN DE PÚSTULAS QUE PUE­

DEN DEJAR DE SAl~AR PEQUEriAS CICATRICES EN FORMA DE ROSETAS, 

LAS PEQUEílAS LESIO~~S PARECIDAS A ASTAS EN OCACIONES AFECTAN LA.­

MUCOSA BU.~A.~~ :tRH~q_PA;LMENTE LA VESTIBULAR, LENGUA, ENCfA Y PALA­

DAR, Asf". .. cóMb A LA. MUCOSA DE LA FARINGE. LAS LESIONES MUCOSALES, . ,') ._ ·; ~·:. 

QUE INICIALMENTE SON VESfCULAS LlGERAf<:EfffE ELEVADAS CON UN ERITE-

MA QUE LAS ROJlOA, SE ROMPEN DESPUÉS DE FORMARSE Y PRESENTAN. PEQUE. 
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ÑAS ULCERAS EROSIONADAS CON UN MARGEN ROJIZO, QUE SE ASEMEJAN MU­

CHO A LES IONES AFTOSAS, 

LA VArlCELA ZOSTER SUELEN MANIFESTARLA ALGUNOS PACIENTES CON SIDA, 

EN ESTOS, EL PADECIMIENTO TIENE UN CURSO GRAVE, SEMEJANTE AL---­

OBSERVADO EN PACIENTES INMUNODEPRIMIDOS, ENCONTRANDOSE LESIONES -

EN TODOS LOS ESTADIOS DE EVOLUCIÓN (PÁPULAS, VESICULAS, CICATRI­

CES) ADEMÁS LA PRESENCIA DE ÚLCERAS SUPERFICIALES, CUBIERTAS POR 

OJSTRAS HEMÁTICAS, DE VARIOS CENTÍMETROS DE DIÁMETRO QUE SE EX-­

TlENllEN SUPERFICIALMENTE, SEMEJANTES A LAS VISTAS EN EL HERPES -­

SIMPLE PERIANAL, (52,54,55,41;) 

76 



CtryífuCo D 
9reJiJas lre-ventíVtIS yara evífar e-C 

··::eonfa_Jl" 'Je( 1JJJ( Jenfro M con1u{f¡,r1o 
Je.nfaG. · 



EN ESTE CAPITULO SE EtlUl\ERAN VARIOS MÉTODOS CON LOS CUALES PODE-­

MOS PREVENIRNOS Y PREVENIR A NUESTROS PACIENTES DE CONTRAER EL -­

VIH, DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL. 

EL RIESGO DE QUE NOSOTROS PODAMOS CONTAGIARNOS CON EL VIH POR --­

ATENDER A UN PACIENTE INFECTADO ES MUY BAJO, SIN EMBARGO EXISTE: 

PUEDE SER NULO SI SE TOMAN LAS DEBIDAS PRECAUCIONES. (73) 

CON OBJETO DE MINIMIZAR ESTE LIGERO RIESGO, DEBEMOS EVITAR QUE -­

PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS ENTREN EN CONTACTO CON SANGRE U OTRO HU­

MOR ORGÁNICO DE PERSONAS INFECTADAS CON EL VIRUS, (55,57) 

PARA EVITAR QUE ALGIJ.IO DE NUESTROS PACIENTES ADQUIERA EL VIRUS DE. 

BEMOS TENER CUIDADO DE ESTERILIZAR EL INSTRU~'.ENTAL CORRECTAMENTE. 

ESPECI ALMEflTE AQUEL QUE HA TEN 1 DO CONTACTO DI PECTO CON SANGRE, 

HAY QUE RECORDAR QUE Lt. ÚNICA ARMA QUE SE TIENE HASTA LA FECHA -

CONTRA EL VIH, ES LA f.Bf.YeKJJm, (74,75) 

A CONTINUACIÓN SE ENUMERAN LAS MEDIDAS PARA PREVENIR LA TRANSMl-­

SIÓN DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA ESTABLECIDAS POR LA -­

Ol'IS (ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD) Y US CDC (CENTROS PARA EL 

CONTROL DE ENFERMEDADES DE E.E.u.u.). 

l. SE RECOMIENDA AL CIRUJANO DENT !STA USAR GUANTES DE LATEX AL -­

EXAMINAR LESIONES ORALES Y DURANTE LA PRÁCTICA CON UN PACIENTE 

SEROPOSIT!VO, YA QUE LA PIEL ES UNA SUPERFICIE SUMAMENTE COM-­

PLE.JA Y SU ESTER! LIZACIÓN NO ES FÁCIL. UN GUANTE DE HULE, EN -

CAMBIO SE ELIMINA FÁCI U~ENTE, (60 .61.62) 
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[ST1'\ 1rns 
EL CRITERIO CENTRAL PARA SELECCIONAR 

SALE1 ~·.:i: t;; 
UN GUANTE DEBERA 

Hú UtB~ 
!~~r~u1rn:i;r¡ 

SER, PORSU-

PUES'TO LA COMODIDAD A LA HORA DE TRABAJAR, YA QUE HAY PÉRDIDA DE 

SENSIBILIDAD TÁCTIL QUE PUE!l: ERIGIRSE EN UNA RAZÓN DE PESO PARA 

MUCHOS PROFESIONISTAS, 

IGUALMENTE, ES POS !BLE 0UE ALGUNOS INSTRUMENTOS SE ENGANCHEN EN -

LA SUPERFICIE DEL GUANTE (SI HAY PERFORACIÓN, HAY QUE CAMBIARLO -

DE INMEDIATO), O DE OUE FORMEN PLIEGUES Y ARRUGAS QUE IMPIDAN --­

ASIR COtl SEGURIDAD LOS MANGOS. CUANDO SE EMPLEAN OTROS INSTRUMEN­

TOS DE HULE, COMO EL DI GUE, LA PÉRDIDA DE SENSIBILIDAD SE ACENTÚA 

Y AVECES EL GUANTE QUEDA ENGANCHADO EN EL SOPORTE EN LUGAR DEL D.l 

QUE. 

ESTOS ASPECTOS PUEDEN AMINORARSE UN POCO EMPLEANDO TALCO EN LA S\.! 

PERFICIE INTERNA DE LOS GUANTES, DICHO PRODUCTO TAMBIÉN SIRVE PA­

RA ABSORBER UN POCO LA SUDORACIÓN DE LA MANO QUE ES UNO DE LOS -­

PRINCIPALES FACTORES DE INCOMOD! DAD. 

NO OBSTANTE EXISTEN FACTORES COMPENSATORIOS: YA NO SON NECESARIOS 

LOS LAVADOS ESCRUPULOSOS DE MANOS PARA QUITAR LA SANGRE DE LAS -­

ANFRACTUOSIDADES DE LA P 1 EL, 

LAS VENTAJAS SON, PUES, CONSltERABLES Y LAS DESVENTAJAS NO PARE-­

CEN SER INSALVABLES, ESPECIALMENTE DESPUÉS DE UN CIERTO TIEMPO DE 

ADAPTACIÓN A LA NUEVA SUPERFICIE, 

LA SUPERFICIE DE LA PIEL ES TAN DIFICIL DE ESTERILIZAR QUE, SIN -

GUANTES, SE ESTARÁ CREANDO UN AUTÉNTI ca RESERVORIO DE FUENTES DE 

CONTAGIO, (63) 
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2. UTILIZAR GAFAS PROTECTORAS, PARA EVITAR EL CONTACTO CON MUCO-­

SAS DE OJOS. (48,56 .57) 

3, USAR CUBREBOCAS SOBRE NARÍZ Y BOCA, PARA EVITAR EL CONTACTO -­

CON MEMBRANAS MUCOSP.S, (~S,56,57 .60,6J,62) 

4, CUBRIR CON PLÁSTICO LAS SEUPERFICIES QUE SON DIFÍCILES E IMPO­

SIBLES DE DESINFECTAR COMO LOS rx y LAS UNIDADES DENTALES. REEM 

PLAZÁNDOLO CON MATERIAL LIMPIO ENTRE ?ACIENTE Y PACIENTE, (61) 

5, USAR DIQUE CE HULE Y TRATAR DE PRODUCIR EL M!NIMO SPRAY CUANDO 

SE UTILIZAN TÉCNICAS CON ALTA VELOCIDAD. (48.61) 

6, LOS INSTRUMENTOS OUE CONTENGAN AGUA, COMO PIEZA DE MANO, JERI-!i 

GAS DE AGUA O APARATOS ULTRASÓNICOS, SE LIMPIARAN DE LA s1---­

GUIENTE FORMA: LABARSE CON A~UA Y JABÓN !'ARA RETIRAR TODO EL -

MATE PI AL ADHERI no: POSTERIORMENTE, SE LIMPIARAN CON MATERIAL -

ABSOP.BEUTE EMPAPAOO CON LÍQUIDO MI COBACTERI CI DA S 1 GUIENDO LAS 

INDICACIONES DE DILUCIÓN Y TIEMPO DE CONTACTO ACONSEJADOS POR 

EL FABRICANTE. FINALMENTE LOS RESIDUOS l'U!MICOS DEBERAN REMO-­

VERSE CON AGUA ESTÉRIL, (66) 

DEBIDO A QUE LAS VÁLVULAS DE AGUA DE LAS UNIDADES DENTAL.ES, PUE-­

DEN ASPIRAR MATERIAL INFECTANTE HACIA EL MANGO Y LA LÍNEA llE AGUA. 

DEBERÁN INSTALARSE VÁLVULAS DE SEGURIDAD PARA REDUCIR ESTE RIESGO. 

A PESAR DE QUE SE DESCONOCE EL RIESGO DE TRANSMISIÓN POR ESTA VIA. 

SE RECOMIENDA QUE EN ESTE INSTRUMENTAL SE DEJE CORRER EL AGUA POR 

20-30 SEGUNDOS. DESPUÉS DE CADA PACIENTE CON EL FIN DE DESECHAR -
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EL MATERIAL QUE PUDIERA HABERSE ASPIRADO, 

7. DEBE PROCURARSE UTILIZAR INSTRUMENTOS DESECHABLES ADECUADOS -­

SIE'~PRE QUE SEA CONVENIENTE, COMO AGWAS HIPODÉRMICAS, BISTU-­

RIES, ABATE LENGUAS, SERVILLETAS, ·EVECTORES, VASOS, CUBIERTAS -

PARA LA CABEZA, CUBREBOCAS, ETC, ESTE .MATERIAL DEBE INCINERAR­

SE Y TIRARLO A LA BASURA MARCAN DOLO CON UN LETRERO QUE DIGA -­

"ESPECIAL PRECAUCION" O "POTENCIALMENTE INFECTANTE ", 

8, TENER CUIDAOO EN EL TRANSOPERATORIO, PARA EVITAR HERIDAS ACCI­

DENTALES CON EL INSTRUMENTAL OLE SE ESTÁ UTILIZANDO, (6f;) 

9, UTILIZAR AGWAS ESTÉRILES DESECHABLES. ESTAS DEBEN SER CONSI LE_ 

RADAS COMO INFECCIOSOS POTENCIALES, POR TANTO DEBERAN SER MANE. 

JAOOS CON EXTRAORDINARIO CUIDADO, ESPECIALMENTE EN EL MOMENTO 

DE REENCAPUCHAR LA AGWA, PUES ES ENTONCES CUANDO HAY MAYOR -­

RIESGO DE SUFRIR UN PINCHAZO, 

PARA EFECTOS DE REDUCIR LAS LESIONES PROVOCADAS POR PINCHAZOS 

te AGWAS, SE RECOMIENDA NO REENCAPUCHARLAS DESPUÉS DE SU USO, 

Y DISPONER DE ELLAS EN RECIPIENTES ESPECIALES, 

10, LAS AGWAS E 1 NSTRUMENTOS FILOS OS DEBEN DEPOSITARSE EN UN RECf 

PIENTE RÍGIDO E IRROMPIBLE DE PLÁSTICO DURO Ó VIDRIO PARA SU -· 

DESTRUCCIÓN, nUE PODRIA CONTENER UNA SOLUCIÓN DE HIPOCLORITO -

DE SODIO AL }%, (48, 56 ,60 ,óJ ,62) 

11, UNA VEZ TERMINADA LA SESIÓN, CON LOS <;UANTES PUESTOS EL CIRUJ/I. 

NO DEBERÁ LAVARSE LAS MANOS CON AGUA Y JAPÓN Y DESINFECTARSE -
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CON ALCOHOL ET!LICO AL 70% Y ENSEGUIDA REPETIR EL LAVADO Y-·­

DES l NFECCI ÓN SIN GUANTES, (%,59 ,62 ,60 ,61) 

J.l, EL PERSONAL CON HERIDAS O ENFERMEDADES DE LA PIEL, lNMUNODEPRE. 

S!ÓN O EMBARAZO DEBEN EVITAR EL CONTACTO CON PACIENTES SEROPO­

SlTIVOS, (59) 

12. EL INSTRUMENTAL UTILIZADO QUE ESTUVO EN CONTACTO CON CAVIDAD -

ORAL Y SANGRE DEL PACIENTE DEBERÁ CONS lDERARSE CONTAMINADO Y -

POR LO TANTO HAY GUE MANIPULARLOS CON CUIDADO. 

HAY QUE SUMERGIRLOS DURANTE UN MfNIMO DE 30 MINUTOS EN UNA SO­

LUCIÓN DE HIPOCLORITO DE SODIO AL 1% ANTES DE LAVARLOS CON JA­

BÓN O DETERGENTE Y AGUA, 

NOTA: PERIODOS MAS PROLONC-ADOS DE DESCONTAMINACIÓN CON HIPOCLQ 

RITO DE SODIO PUEDEN DAR LUGAR A CORROSIÓN DE LOS INSTRJ.! 

MENTOS, 
ESTA SOLUCIÓN DEBERÁ RENOVARSE CADA 24 HRS, (57,61) 

13, LAS PERSONAS ENCARCASAS DE LA LIMPIEZA Y DESCONTAM!llACIÓN DE -

INSTRUMENTOS DEBERÁN USAR GUANTES Y BATAS GRUESAS, 

14, EN CUANTO A ESTERILIZACIÓN, DEBERÁ UTILIZARSE UNA TÉCNICA ADE­

CUADA PARA ESTERILIZAR INSTRUMENTOS, MATERIALES Y EQUIPO QUE -

NO SEA DESECHABLE (63) (VER CUADRO 1), A CONTINUACIÓN SE DES-­

CRIBEN LOS DIVERSOS MÉTODOS DE ESTERILIZACIÓN PARA EL INSTRU-­

MENTAL DENTAL: 
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A) ESTER! LIZACIÓN POR CALOR SECO, LOS INSTRUMENTOS LIMPIOS SE 

MANTIENEN EN UN HORNO CERRADO A 160 e c, DURANTE UNA HORA -

POR LO MENOS, O A lffiº C, MEDIA HORA COMO MÍNIMO, 

B) ESTERILIZACIÓN POR CALOR HÚMEDO (VAPOR), EL INSTRUMENTAL~ 

DEBE SOMETERSE A VAPOR A 121 O C BAJO PRES IÓN DE UN BAR, 

POR 28 MINUTOS o A 134c c A 2 BAR, DURANTE 10 MINUTOS. 

c) ESTERILIZACIÓN QU!MlCA. CONSISTE EN SUMERGIR LOS INSTRUMEM. 

TOS 1 LIMPIO Y SECOS EN SOLUCIONES OUIMlCAS ESTERILIZANTES 

POR UN TIEMPO PREDETERMINADO, 

D) LA DESINFECCIÓN DEL INSTRUMENTAL PUEDE HACERSE POR INMER-­

S!Óll EN AGUA HIRVIENTE <93° c - 100::. e)' !JE 15 A 3Q MINU-­

TOS, 1.61.;) 

J.5, UNP. VEZ ESTER! LIZADO EL lNSTRUMElffAL,DEBE SEPAPARSE POR JUE-­

GOS SEGÚN SU USO (EClUIPO BÁSICO. !JE OBTURACIÓN, !JE PROFI--·--­

LAXIS, Etc) Y AU1ACENARSE EN CAJAS CERRADAS O BOLSAS DE PLÁS­

TICO, P~RA :·1ANTENEPLO ESTÉRIL. (59,64) 

16, DE PREFERENCIA TRATAR A ÉSTE TIPO DE PACIENTES AL FINAL DE LA 

JORNADA. PARA ~VITAR INTERRUPCIONES EN LA RUTINA DEL CONSULTQ 

RIO Y PARA TENER UN !'OSO!'ERATORIO EN EL QUE PUEDA DESINFECTAB. 

SE APROP lADAMENTE. (¡jQ .61) 

17, EN EL CASO tE MANDAR TRABAJOS AL LABCRATCRto, DEBERÁN DESIN-­

FECTARSE. ANTES DE ENVIARLOS, (65) 
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i'\ETODOS Pf•l'A >STERILJ7AR EL JNSTRUMEIHALY EOUI ro nENT AL 
MaterielH Auto· E•1•rill· Solu· Caldo 

clllv• ••dor cionH do 
CUADRO 1 Et11eno 

-1nstrumen1os generales de mano 
acero inoxidable 1 2 
.e.ero al carbón 3 2 --jo· 2 2 

-F,.,.• 
KefO Inoxidable 2 2 
acero al urbOn 3 2 
urburo de tungsteno 2 2 

-PtedrH 
cfiam11nte 2 , 2 
para pulir , 2 2 
para afilar 2 , 2 

-Copas y discm para pulir 
de hule 2 4 3 2 
gran11te y corte 4 3 3 2 
npo y manta , 2' 2 2 

-Equipas con hule 
grapas carburo de acero 3 , 2 
g,.,,as acero inoxidable , , 2 
obttboca• 3 , 2 
arco de ploistico 3 4 2 
erco de metal 1 1 2 

-Cucharillas po¡ra impresiones 
aluminla, plata-cromo 1 1 2 
\ISO en resinas acrilicas 4 4 2 
p~stico ldcsctinensel 4 4 2 

· -Cuchan1Jas para aplicar ttUor 
·2 pUstico para calor 1 4 3 

pUstlco comUn 4 4 4 2 

-Pinzas y •ltca1as para ortodoncia 
acero inoxidable a.c. 1 1 , 2 
acero inoxidable b.c. 4 1 , 2 
conplbtico 4 4 3 , 

-Instrumentos de endodoncia 
enianchadores, lirnas, 
grapas, en general de 
acero lno•idable , 

' ' 1 
no de acero inoxidable 4 1 -1 _, 
acero inoxidable y pl.btico 3 3 3 , 

-Condensadot~·empacadot , 2 

-LO$etas de vidrio 2 2 

-Charolas de instrumental 

-Pieus de mano 
a1ta velocidad 3 3 3 2 
bija welocidad 3 3 3 2 
eontratngukl ' ' 4 2 

• bm:o de vialln 2. 2 2 2 

-Equipo de tayos X 
pott1peliculas de 

p1lstico y •uai1¡¡1es 3 4 ' 2 

-INwmental quir\11gico 2 2· 

-Equipo de ul1ratonido 2 4 
., 

' 2 

-9'ctrocirvgla ' 1 4 

-Aoufu fdnec:tiablesl 4 4 

,, t.!tlodo lndc..to cM P'•l•1•nc..:. can un ries.go rnln•mo do d.11\o 
2. lnd~..,.. kJs ma11ttwles auturiln un hHQO mlnimo da 111111\o 
S. ll tr•\amit"'a "*'u•lmen1• no •1 itt aoecu..So, pu1d• uuwr CIM!o a kJ9 mat•ha&n, .. c.tWdMI det 

ma11ri1• d-'~.e V' ..... iu:ad• 



TODAS LAS PRECAUCIONES ANTERIORES SON BASICAS, Y MUCHAS DE ELLAS 

DEBERÁN LLEVARSE A CABO RUTINARIAMENTE, NO SOLO CUANDO SE ATIEN-­

DAN PA~IENTES SOSPECHOSOS O CON SIDA, YA QUE NO ES POSIBLE SABER 

SI UN PACIENTE AL QUE SE ATIENDE PADECE SIDA SIN QUE EL LO SEPA.­

PUDIENDO CONTAMINAR AL ODONTOLOGO Y ESTE A SU VEZ CONTAMINAR A -­

OTROS PACIENTES. 

PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE, 

EN CASO DE CONTACTO ACCIDENTAL CON SANGRE DE UN PACIENTE INFECTA-. 

DO EN PIEL CON LACERACIONES MUCOSAS O A TRAVÉS DE UN PINCHAZO O -

CORTADURA, DEBERÁ EXPRIMIRSE RÁPIDAMENTE LA HERIDA Y LAVARSE BIEN 

CON AGUA Y JABÓN, APLICANDO DESPUÉS ALCOHOL ETICO AL 70%, A TEMP!i_ 

RATURA AMBIENTE, ES CONVENIENTE OUE SE REALICEN ANÁLISIS HEMATO-­

LÓGICOS PERIÓDICOS, CON EL FIN DE VERIFICAR SI HA CONTRAIDO LA -­

INFECCIÓN, (56 .5F.) 

85 





EL slNDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (s IDA), NO SE CONOCI A --­

PRÁCTICAMENTE SINO HASTA FINES DE LA DÉCADA DE LOS SETENTAS, QUE 

FUÉ CLIAN DO SE REGISTRARON LOS PRIMEROS CASOS CLIN I COS, HOY EN DIA 

HA ADQUIRIDO PROPORCIONES EPIDÉMICAS, 

ESTA ENFERMEDAD PARECE TRANSMITIRSE LA MAYOR PARTE DE LAS VECES -

POR CONTACTO SEXUAL, AGWAS HIPODÉRMICAS, TRANSFUSIONES DE SANGRE 

O SUS DERIVADOS; NO PARECE HACERLO POR V{A AEREA NI POR CONTACTO 

OCASIONAL CON ENFERMCS DE SIDA. 

ESTA EPIDEMIA HA OCASIONADO UNA CONSIDERABLE PREOCUPACIÓN POR SU 

PROGRESIÓN OUE HA REBASADO YA A GRUPOS ESPECIFICOS DE LA POBLA--­

CIÓN, COMO LOS HOMOSEXUALES. ESTO, COMO DEBE RESULTAR COMPRENSI-­

BLE, LE PLANTEA AL OI::ONTÓLOGO UNA INQUIETUD CONSIDERABLE POROUE,­

POR LA NATURALEZA MISMA DE SU TRABAJO, SE EXPONE AL CONTAGIO EN -

MAYOR MEDIDA QUE LA DEMÁS POBLACIÓN, ES POR ESTO OUE LOS ODONTÓ-­

LOGOS DEBEN ESMERARSE EN AMPLIAR SUS PRECAUCIONES AL ATENDER A 

SUS PACIENTES Y AS! EVITAR TODA POSIBLE CONTAMINACIÓN, NO SÓLO DE 

SIDA SINO DE CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD INFECTOCCNTAGIOSA, HAY QUE 

RECONRDAR QUE HASTA !lUE NO SE ENCUENTRE UNA VACUNA O FÁRMACO EFI­

CÁZ CONTRA EL SIDA, ESTA ENFERMEDAD SEGUIRÁ SIENDO UN PELIGRO LA­

TENTE. 

DE MODO QUE LA RESPONSABILIDAD DEL ODONTÓLOGO ANTE EL PACIENTE -­

CON SIDJI, O ANTE TODOS A'1UELLOS t:1UE PRESENTAN ALr-UNA SEf!AL DE LA 

ENFERMEDAD, ES DOBLE~ POR UNA PARTE, ESTOS ENFERMOS REC'UIEREN A-­

TENCIÓN ODONTOLÓGICA, COMO CUALQUIER OTRO SER HUMANO, Y ÉSTA NO -

87 



PUEDE SER NEGADA EN NOMBRE DE LA SEGURIDAD PERSONAL DEL PROFESIO­

NISTA: SEGUNDO, EL ODONTOLOGO.TIENE UNA FUNCIÓN CLARA EN LA DETE~ 

CIÓN TEMPRANA DEL MAL, QUE PODR!A REDUNDAR EN VENTAJAS IMPORTAN-­

TES PARA SU TRATAMIENTO, SOBRE TODO SI SE DESARROLLAN FAVORABLE-­

MENTE ALGUNAS INVESTIGACIONES QUE SE HALLAN EN CURSO Y QUE PROME­

TEN HALLAZGOS FAVORABLES EN UN CORTO PLAZO, 
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