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BEROLOGO

AL IDENTIFICARSE LOS PRIMEROS CASOS DEL SINDROME DE INMUNODEF[---
CIENCIA ADNUIRIDA. (SIDA) EN 1981, St PENSO QUE SERIA UNA EPIDEMIA
RELATIVAMENTE LIMITADA Y CONCENTRADA DESDE EL PUNTO DE VISTA DEMQ
GRAF1CO, SIN EMBARGO, A PARTIR DE ENTONCES LA ENFERMEDAD HA CRUZA
DO LAS FRONTERAS NACIONALES, AS! COMO LAS LINEAS DE DEMARCACION -
ENTRE SEXOS. RAZAS, EDADES Y CLASES SOCIALES, CONVIRTIENDOSE ASf
EN UNA PANDEMIA DE PROPORCIONES IMPORTANTES.

ESTE SINDROME ES CAUSADO POR 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-
NOMENO PSICOSOCIAL, PORQUE PROPICIA LA SEGREGACION Y EL ABANDONO
DE LOS INDIVIDUOS ENFERMOS CON EFECTOS ADVERSOS EN FAMILIAS Y GRU
POS ENTEROS., ADEMAS EL SIDA, PUEDE TENER UNA REPERCUSION GRAVE EN
EL DESARROLLO SOCIOECONGMICO, PUES PRIVA A LA SOCIEDAD DE LAS PER
SONAS QUE ESTAN EN EDAD PRODUCTIVA,

PASARAN MUCHOS AROS ANTES DE GUE SE DISPONGA DE TRATAMIENTOS Y VA
CUNAS EFICACES. ENTRE TANTO., EL UNICO MEDIO DE DETENER LA PROPA-
GACION DE LA ENFERMEDAD Y ATENUAR SUS EFECTOS., CONSISTE EN PROPOR
CIONAR ASESORAMIENTO A LA POBLACION EN GENERAL. INFORMACION Y EDY
CACION SOBRE LA FORMA DE EVITAR LA TRANSMISION DEL VIRUS DE INMU-
NODEFICIENCIA ADGUIRIDA,

LA PREVENCION Y LA LUCHA CONTRA EL SIDA DEBEN ACTUAR COMO REFUER-
ZO EN LOS SISTEMAS NACIONALES DE SALUD. POR TANTO, LA ODONTOLOGIA



NO PUEDE QUEDAR AL MARGEN DEL ESFUERZO POR AISLAR. IDENTIFICAR Y
ERRADICAR ESTE MAL, SOBRE TODO DESPUES DEL ANUNCiO DE QUE ALGUNAS
MANIFESTACIONES PRECOCES DEL PADECIMIENTO PODRIAN APARECER EN LA
‘CAVIDAD BUCAL.

AUN NO-HA PODIDO ESTABLECERSE A CIENCIA CIERTA SI DICHAS MANIFES-
TACIONES ORALES PUEDEN CLASIFICARSE DENTRO DE UNA ETAPA PRODROMI -
CA DE LA ENFERMEDAD, O SI SE TRATA SIMPLEMENTE DE INFECCIONES ---
OPORTUNISTAS QUE JUSTAMENTE, CAPACTEREIZAN EL DESARROLLO DEL SIDA.

SI ES CIERTO GUE EXISTE UNA ETAPA PRODRGMICA DEL SINDROME, Y CUE
ES POSIBLE DETECTAR ALGUNOS DE SUS SISNOS PPECISAMENTE EN BOCA, -
LE ESTA RESERVADO AL ODONTOLOGO UN PAPEL PROTAGONICO EN LA LUCHA
CONTRA-ESTE MAL QUE SE ESTA TRANSFORMANDO RAPIDAMENTE EN UNO DE -
LOS MAYORES DESAF{0S CIENT{FICOS DEL SIGLO XX.




‘'ITNTRODUCCION

EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA), ES UN COMPLEJO
DE ENFERMEDADES Y S{NTOMAS QUE SE ORIGINA A PARTIR DE UNA DEFI-—-
CIENCIA INMUNOLOGICA INDUCIDA POR EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIEN--
c1A HumANA, (1,2,3)

LA ENFERMEDAD OBJETO DE MI ESTUDIO, MANTIENE UNA RELACION DIRECTA
CON LA PRACTICA ODONTOLOGICA, DEBIDO A QUE EXISTE EL RIESGO PERMA
NENTE, DE QUE ALGUNO DE NUESTROS PACIENTES SEA PGRTADOR DEL VIRUS
Y QUE POP LO CONSIGUIENTE, DE NO TENER CUIDADO DE APLICAR LAS ME-
DIDAS PREVENTIVAS NECESARIAS. ESTAR{AMOS EN LA PROBABILIDAD DE --
CONTAGIARNOS Y CONTAGIAR A OTROS PACIENTES NO PORTADORES DEL VI--
rRus, (4,5)

LA CAUSA DE ESTE SINDROME., ES UN VIRUS QUE PERTENECE A LA FAMILIA
DE LOS RETROVIRUS., (FIGURA 1) PRESENTA COMO PRINCIPALES CARACTE--
RESTICAS: 1) UN LARGO PERIODO DE INCUBACION 2) LA SUPRESION DE -
LA RESPUESTA INMUNE EN EL CUERPO HUMANO, FUE DESCUBIERTO SEPARADA
MENTE EN 1983 v 1984 POR GRUPOS DE INVESTIGADORES DE FRANCIA Y ES
. TADOS UN1DOS., (7,4.5) LOS INVESTIGADORES FRANCESES LO DENOMINARON
VIRUS RELACIONADO CON LA LINFADENOPATIA (LAV), Y VARIOS INVESTIGA
DORES ESTADOUNIDENCES LO LLAMARON VIRUS I11 LINFOTROPICO DE CELU-
LAS T HUMANAS (HTLY-ITI) Y RETROVIRUS RELACIONADO CON EL SiDA, (9
10,11
EN MAYO BE 1986, EL COMITE INTERNACIONAL SOBRE TAXONOMIA DEL VI--
RUS RECOMEND) UN NUEVO TERMINO VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA



LOS‘ONCéRNAVIRUS, ATACAN A LOS LINFOCITOS T, POSEEN ACCIGN TRANS-
FOkMANTE CELULAR A COPTN PLAZO Y SUS PRthIPALES INTEGRANTES SON

EL HTLV-1 Y EL HTLV-II.RESPONSABLES DE LA LEUCEMIA DE CELULAS T Y
DE LA RETICULOENDOTELIOSIS LEUCEMICA DE CELULAS T RESPECTIVAMENTE,

LOS LENTIVIRUS ATACAN FUNDAMENTALMENTE A LAS CELULAS INMUNOLOGI--
cAs (LINFOCITOS T-COOPERADORES Y CELULAS DEL SISTEMA FAGOCITICO -
‘MbNONUCLEAR) A LAS CUALES DESTRUYEN, CONDUCIENDO CON ELLO A UN E§
TADO DE INMUNODEFICIENCIA PERTENECEN A ESTE GRUPO EL VIH-l Y EL

vin-2, (5)

LOS RETROVIRUS. UNA VEZ OUE CONVIERTEN SU INFORMACION GENETICA ~-
ARN EN ADN, SE INTEGRAN AL FENOMA DE LA CELULA A LA QUE INFECTAN,
DENOMINANDOSE ENTONCES PROVIRUS.

EL PROVIRUS DEL VIH INTEGRADO A LOS CPOMISOMAS DE LA CELULA INFEC-
TADA POSEE 3 GRUPOS DE GENES’ ESTRUCTURALES, REGULADORES Y DE AC-
CION DESCONOCIDA. LOS GENES ESTRUCTURALES SON: " poL” ¥y wmem

"

oo

GAG
ENV"S LOS GENES REGULADORES SON: "TAT”, “ART”, "SorR” v "3orr" v
LOS GENES CON FUNCION DESCONOCIDA soN: “R" v “x", VvER cuaDro 1

EL “GAG" SINTETIZA UNA POLIPROTEINA P55 QUE DA LUGAR A TRES PRO-~
TEINAS MADURAS QUE FORMAN LA NUCLECCAPSIDE. ESTAS PROTEINAS SON =
LA P17, P24 v P15 QUE SON LAS QUE ENVUELVEN AL ARN.

LA PROTEINA P24 ES LA PRCTEINA PRINCIPAL DE LA NUCLEOCAPSIDE. ES

ALTAMENTE INMUNOGENICA Y HASTA EL 507 DE LOS PACIENTES TIENEN ---
ANTICUERPOS CONTRA ELLA, '

EL-GEN “POL" CODIFICA LAS ENZIMAS: TRANSCRIPTASA DE ACCION A LA -




'INVERSA, RIBONUCLEASA, ENDONUCLEASA Y PROTEASAS.

 EL.GENE “ENV" CODIFICA LA SINTESIS DE LAS GLICOPROTEINAS DE LA --
MEMBRANA DE LA ENVOLTURA DEL VIRUS: GP41, QUE OCUPA TODO EL ESPE-
SOR DE LA MEMBRANA DE LA ENVOLTURA Y cp120. QUE SE LOCALIZA EN EL
EXTERIOR DE LA MISMA, ESTE GENE SE UNE AL RECEPTOR cDH.

LA cP120 ES LA GLICOPROTEINA RESPONSABLE DE QUE EL VIH RECONOZCA
Y SE ADHIERA EXCLUSIVAMENTE A CELULAS PORTADORES DEL MARCADOR BIQ
LOGICO TH PRESENTE EN LOS LINFOCITOS T COOPERADORES/EFECTORES Y -
EN LAS CELULAS DEL SFM. (SISTEMA FAGOCITICO MONONUCLEAR). (5,77,
78 Fie. 1 v cuapro 1

CUANDO UN GERMEN ATACA AL ORGANISMO PROVOCA COMO RESPUESTA DEL -~
SISTEMA DE DEFENSA INMUNITARIO LA ESTIMULACIGN DE LINFOCITOS, UN
TIPO DE ALOBULOS BLANCOS QUE DESTRUYEN LOS VIRUS, HONGOS, PARASI-
TOS O BACTERIAS AGRESORAS, HAY LINFOCITOS B Y T QUE SE ESPECIALI-
ZAN EN LA DEFENSA DEL ORGANISMO FRENTE A DIFERENTES INFECCIONES -
MICROB IANAS. '

EN .EL SIDA, LOS LINFOCITOS AFECTADOS SON LOS T. CUYA PRESENCIA ~-
DISMINUYE CONSIDERABLEMENTE CUANDO EL VIRUS SE PRESENTA, EN PARTL
CULAR, LA DE AQUELLOS QUE CONTIENEN LA GLICOPROTEINA TH 6 cpfi, (8
78,79 .

‘LA PARTICULARIDAD DE LOS VIH EN EL CUERPO HUMANO, ES LA DE PROVO-
CAR UNA ALTERACION DE LA MEMBRANA DE CIERTOS GLOBULOS BLANCOS, -
LOS. MACROFAGOS Y LOS LINFocITes T4, QUE SE ENCARGAN DE LA ORGANI-

"ZACION DE LA LUCHA CONTRA LAS INFECCIONES Y LAS CELULAS EXTRAFAS,
ESTA ALTERACION DE LOS T4 PROVCCA UNA GRAN VULNERABILIDAD DEL OR-
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GENORUA DEL VI o PRODUCTO

ﬂnuu 1. Representacidn esquamdnca del genama del virus de In inmunodelcwndw humang (\VIH 1) con sus proteinas pnncipalus expresadis
ten ¥ su en of virus.
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GANISMO A LAS INFECCIONES BACTERIANAS Y VIRALES., LLAMADAS INFEC--
CIONES OPORTUNISTAS Y ADEMAS FACILITA EL DESARROLLO DE CIERTOS --
. cAnceres, (1,3,7.8)

'LAS CELULAS SUSCEPTIBLES DE INFECCION POR VIH SE LOCALIZAN EN EL
SISTEMA . LINFOCITICO (EL BAZO. LOS GANGLIOS Y CIERTAS CELULAS NER-
VIOSAS PRESENTES EN EL CEREBRO). 2.4,6.8)

ke
L




- Capifalo
N Zj,iaemio@ria’/ del Sldo



LA EPILEMIOLOG[A, ESTUDIA LOS PATRONES DE APARICION Y DISTRIBU---
\CION DE LAS ENFERMEDADES SUMA DE TODOS LOS FACTORES QUE CONTRO-~
‘LAN LA PRESENCIA O AUSENCIA DE UNA ENFERMEDAD.

AL_ PARECER LA TRANSMISION DEL VIH SE INICIO DESDE LOS AROS CIN---
CUENTAS EN UNA PEQUENA REGION DE AFRICA CENTRAL (ZAIRE). SEGON EL
RESULTADO DEL ANALISIS RETROSPECTIVO DE SUERros. (3.9.10.11)

DURANTE VARIOS AFOS LA TRANSMISIGON ESTUVO MUY LIMITADA Y HASTA —-
PRINCIPIOS DE LOS SETENTAS EMPEZ0 A DISEMINARSE LA INFECCION EN -
ESTA REGION DE AFRICA CENTRAL, SE PIENSA QUE DE AFRICA PASO A HAL
Ti, EUROPA Y ESTALOS UMIDOS (FIG., 1). EN DONDE EL PRIMER INFORME
DE SIDA PROVINO DE LOS CENTROS PARA EL CONTROL DE ENFERMEDADES —-
(cpc) EN ATLANTA. GEORGIA- (UN ORGANIZMO DE SALUD PUBLICA RESPONSA
BLE DE LA INVESTIGACION DE EPIDEMIAS E INFORMES DE ENFERMEDADES -
NUEVAS O RARAS) Y DESCRIBIG LOS CASOS DE CINCO HOMOSEXUALES JOVE-
NES PREVIAMENTE SANOS QUE SE HABIAN TRATADO EN HOSPITALES DE LOS
ANGELES CALIFORNIA. DE UNA INFECCION PULMONAR RARA! NEUMONIA POR
BNEUMOCYSTIS CARINII. UN PROTOZOARIO QUE PARASITA LOS PULMONES Y
COMO RESULTADO DIFICULTA LA RESPIRACION., (3.13)

CON ANTERIORIDAD, ESTA INFECCION OPORTUNISTA SE HABfA RELACIONADO
CASI DE MANERA EXCLUSIVA CON PACIENTES CUYO SISTEMA INMUNOLOGICO

ESTABA MUY DETERIORADO COMO RESULTADC DE UNA ENFERMEDAD O DE FAR-
MACOTERAPIA (POR EJEMPLO, PACIENTES CON INMUNODEFICIENCIA CELULAR
‘cONéENlTA GRAVE. LEUCEMIAS O INMUNOSUPRESION).

EN 1981, SE' OBTUVIERON INFORMES DE Z6 HOMOSEXUALES PREVIAMENTE SA
NOS, EN NUEVA YORK Y CALIFORNIA, QUE HABIAN DESARROLLADO UNA FOR-
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"MA DE CANCER MALIGNO RARO LLAMADO SARCOMA DE KAPOSIS OCHO DE ~---
~JELLOS MURIERON EN EL TRANSCURSO DE Z4 MESES DEL DIAGNOSTICO,

EL SARCOMA DE KAPOSI ES RELATIVAMENTE COMUN EN AFRICA ECUATORIAL
SIN EMBARGO, EN EUROPA Y ESTADOS UNIDOS SE RESTRINGE A VARONES DE
" EDAD AVANZADA-DE ASCENDENCIA ME DI TERRANEA 0 JUDIA: EN CONSECUEN--
CIA, LA OCURRENCIA DE ESTE TUMOR RARC EN VARONES ENTRE 20 v 40 --
AFDS ERA MUY EXTRAFO.

1

LA APARICION DE ESTOS DOS TRASTORNOS, NEUMONIA POR PNEUMOCYSTIS
CARINIL Y SARCOMA DE KAPOSI. QUE CON ANTERIORIDAD SE RESTINGiAN -

A GRUPOS BIEN DEFINIDOS DE INDIVIDUOS, PERC OUE AHORA AFECTABAN A
VARONES JOVENES PREVIAMENTE SANOS, SUGIRIO LA OCURRENCIA DE UNA -
HUEVA ENTIDAD PATOLOCICA.

EL FACTOR COMUN DE LOS NUEVOS CAS0S, ERAN LAS PRACTICAS SEXUALES,
YA QUE TODOS ERAN HOMOSEXUALES. UNA CARACTERISTICA ADICIONAL ERA

QUE LA RESPUESTA DEL HUESPED A ESTAS INFECCIONES PARECIA ESTAR DE
TERIORADA. AL PARECER, LA NEUMONEA POR PNEUMOCYSTIS CARINIL Y EL

"SARCOMA DE KAPOS! ERAN EN REALIDAD "MARCADORES” DE UN GRAN DEFEC-
TO SUBYACENTE EN EL SISTEMA INMUNOLGEICO. COMO ESTA INMUNODEFI-~--
CIENCIA ERA UN DEFECTO ADQUIRIDO, SE DENOMING S{NDROME DE INMUNO-
DEFICIENCIA ADQUIRIDO, SIDA, (3)

DESPUES DE LOS INFORMES INICIALES DE SIDA., LOS CENTROS PARA CON--
TﬁOL DE ENFERMEDADES EN ESTADOS UNIDOS, ESTABLECIERON UN GRUPO DE
TRABAJO., PARA DESCUBRIR EL SINDROME EN LA POBLACIGN E IDENTIFI'CAR
A QUIENES ESTABAN EN RIESGO.

16



A SU VEZ SE ESTABLECIERON CRITERIOS PARA LA DEFINICION DEL SIDA -
BASADOS PRINCIPALMENTE EN EL DIAGNASTICO DE INFECCIOMES OPORTUNIS
TAS Y TUMORES RAROS EN INDIVIDUOS SIN PRUEBAS DE INMUNOSUPRESION,
(F1e. 2)

A MEDIDA QUE CONTINUARON LAS INVESTIGACIONES, SE IDENTIFICO LA NA
TURALEZA EPIDEMICA DEL BROTE CON CASOS PUBLICADOS NG SOLO EN ==--
HOMBRES HOMOSEXUALES. SINO TAMBIEN, EN MENOR GRADO. EN TOXICOMA-~
NOS QUE UTILIZAN DROGAS- INTRAVENOSAS, HEMOFILICOS Y HAITIANOS.

HOY EN D{A LOS GRUPOS QUE SE CONSIDERAN CON ALTC RIESGO DE DESA--
RROLLAR SIDA SON:

1) HOMBRES HOMOSEXUALES Y BISEXUALES,

2) HEMOFiLICOS.
3) HOMBRES Y MUJERES QUE EJERCEN LA PROSTITUCIGN.
4) PACIENTES DE CLINICAS EN LAS QUE SE TRATAN ENFERMEDADES SEXUAL

MENTE TRASHMIT{DAS.
5) PERSONAS CON NUMEROSOS COMPAREROS SEXUALES.
0) DROGADICTOS OUE SE INYECTAN POR VIA INTRAVENOSA.
7) LOS COMPAREROS SEXUALES DE TODOS LOS QUE FORMAN CUALQUIERA DE

LOS GRUPOS AMTERIORES. (11)

EN LA ACTUALIDAD SE HAN DESCRITO DOS PATRONES DE TRANSMISIOH PAR-
TICULARMENTE DIFERENTES, EL PATRON DENOMINADO OCCIDENTAL, QUE SE -
PRESENTA EN ESTADOS UNIDOS Y PAISES DE EUROPA OCCIDEMTAL Y EL PA-

TRON DE AFRICA,

EN EL OCCIDENTAL LOS CASOS DE TRANSMISION OCURREN PRINCIPALMENTE

17



_E_N HOMOSEXUALES, DROGADICTOS INTRAVENOSOS Y EN FORMA SECUNDARIA -
MEDIANTE TRANSFUSION SANGUENEA Y HEMODERIVADOS. TRANSMISIOGN POR -
ACTIVIDAD HETEROSEXUAL Y PERINATAL} EN LA RELACION HOMBRE-MUJER -
,iNDlCA UN GRAN NUMERO DE CAsOS EN HOMBRES (10 A.20 VECES MAYOR --
QUE EN MUJERES).

18
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FIGURA 2. CIFRAS MUNDIALES ESTIMADAS A COMIENZOS DE 1986 DE PER
SONAS CON SIDA, DE PERSONAS QUE MANIFIESTAN OTROS SIN
TOMAS DE INFECCION CON EL VIH Y DE PORTADORES ASINTO-
MATICOS DE VIH.

100.000 PeERsONAS
CON SIDA.

300,000-50G.000
PERSONAS CON OTROS
S{NTOMAS DE INFECCION
CON EL VIH,

5-10 MILLONES DE
PORTADORES ASIN-
TOMATICOS INFEC-
TADOS CON EL VIH

EL NOMERO DE PERSONAS CON SIDA REPRESENTA LA PUNTA DEL ICEBERG. -
DE TRES A CINCO VECES ESTE NUMERO DE PERSONAS PRESENTAN OTROS SiN
TOMAS DE INFECCION CON EL VIH, (EL VIRUS QUE CAUSA EL SIDA). DE -
CINCO A DIEZ MILLONES SON PORTADORES DEL VIRUS Y PUEDEN TRANSMI--
TIRLO AUNQUE NO HAYAN EESARROLLAEQ sfNToMASs,
pE OMS
EL SIDA!UNA CRISIS

DERSQLED(EI)JBLI CA.
s
1587



EN EL ‘PATRON DE TRANSMISION DE AFRICA., LAS PRINCIPALES TRANSMISIQ
NES SON, POR ACTIVIDAD HETEROSEXUAL., TRANSFUSION DE SANGRE. HEMO-
DERIVADOS Y PERINATAL, EN ESTAS AREAS ES POCO FRECLENTE LA TRANS-
-MlSION ENTRE HOMOSEXUALES Y DROGADICTOS INTRAVENOSOS.

LA RELACION HOMBRE-MUJER ES DE UNO A UNO,

MEXICO PRESENTA UN PATRON DE TRANSMISION INTERMEDIO, MAS SEMEJAN-
TE AL DE ESTADOS UNIDoS. (13) (15)

EN NUESTRO PAfS SE REPORTARON HASTA EL lo. DE Junio Dpe 1988 1502
CASOS DE SIDA, EN LA DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. (cuamzo 1)

LA TENDENCIA DE LOS CASOS ES ASCENDENTE EN TODAS LAS ENT{DADES -~
DEL PAiS, AUNQUE EL DISTRITO FEDERAL CONCENTRA 518 CASOS DE SIDA
CON UNA TASA DE INCIDENGI!A ACUMULADA DE 52,3 CASOS POR MILLON DE
HABITANTES, EL PORCENTAJE DE CASOS DE SIDA EN ESTA CIUDAD ES AHO-
RA DE 34.8%. EL ©5% DE LOS CAS0S DE ESTA ENFERMEDAD SE PRESENTAN
EN PROVINCIA Y ESTL PORCENTAJE MUESTRA UNA TENDENCIA MAS ACELERA-
DA QUE EN EL DISTRITO FEDERAL, (CUADRO 2) 1OS ESTADOS DE LA RE--
GION NORTE DEL PAfS CONCENTRAN EL 1DB¥ DE LOS CASOS, CON TAZAS QUE
VARIAN DE 30.9 cASOs POR MILLON DE HABITANTES EN BAJA CALIFORNIA
SUR HASTA 7.0 EN SONORA. EN CONJUNTO EN ESTA REGION SE HAN REPOR-
TADO 233 CASOS CON UNA TASA DE 19.2. EN LA REGION CENTRO OCCIDEN-
TE SE HAN REPORTADO 285 CASOS, DE LOS CUALES JALISCO CONCENTRA =--
231 con UNA TASA DE HZ2.4, LA REGION CENTRO ORIENTE HA NOTIFICADO

258 casos (17.3%) coN UNA TASA DE 9.2, (CUADRO 3) EL ESTADO DE -
MEX1CO CONCEWTRA 1135 con uNa TasAa pE 11.1. L0S ESTADOS DE LA RE--
GION SUR HAN REPORTADC 89 casos (6%) con uNa Tasa pe 10.7.
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‘LAS ENTIDADES CON MAYOR RIESEO DE SIDA EXPRESADO EN TAZAS SON EL
DiF.. JALISCO, BAJA CALIFORNIA NORTE, COAHUILA, MORELOS Y YUCA~—-
“TAn. (cuaDro )

DEL TOTAL DE LOS CASOS DE SIDA, 1377 (91,7%) CORRESPONDEN A HOM--
BRES v 125 (8.3%) A MUJERES, cON UNA RAZON DE 11/1. (cuapro 5) EN
ESTE MES SE NOTIFICARON 2& CASOS [HUEVOS EN MUJERES, LA MAYOPIA EN
EL GRUPO DE EDAD DE 25 A LY A0S, LA MAYOR PROPORCIGN DE CASOS EN
HOMBRES SE PRESENTA EN EL GRUPO DE 25 A UL AFiOS Y LAS MENORES 2 A
1v 5 a1, EN LOS MAYORES DE ©5 v MENORES DE 15 ANOS RESPECTIVA--
MENTE. SE HAN REPORTADO 50 CASOS EN MENORES DE 15 AROS, QUE REPRE

SENTAN 3,74 NE LOS cASOS., (GUADRO 6)

DEL TOTAL DE CASOS, EL 67.2% SE NOTIFICARON EN EL GRUPO DE 25 A -
44 afios v EL 13,44 eN ADULTOS JOVENES (DE 15 A 24 AfOS). PORCENTA
JE SIMILAR AL CORRESPONDIENTE AL cRUPO DE 45 A 64 afos. (cuapro?7)
EN TERMINOS DE TAZAS SE HA REPORTADO UN CASO DE SIDA POR CADA ---
10,000 HoMBRES EN EL GRUPO LE 25 a 44 Afos, EN cAMBIO sOLO 7 cA--
S0S POR CADA MILLON DE MUJERES EN ESTE MISMO GRUPO DE EDAD. (CUA-
CRO .8)  EL RIESGO DE TENER SIDA SIGUE SIENDO TRES VECES MAYOR EN
HOMBRES DE 25 A U4 afos, Y 1,3 VECES EN VARONES DE 45 A Bl ANos -
EN RELACION AL TOTAL DE LA POBLACION MASCULINA. EL GRUPO DE VARO-
MNES CON MENOR RIESGO, ES EL DE MAYORES DE ©5 AFOS, EN LAS MUJERES
SON LAS MENORES DE 15 Af0S. PARA AMBOS GRUPDS EL RIESEO REPRESEN-
TA UNA VIGESIMA PARTE EN RELACIGN AL TOTAL DE LA POBLACION.

LA DISTRIBUCION EN 783 CASOS DE SIDA, EN LOS QUE SE TIENE INFORMA
CION DE LA OCUPACION, AFECTA PRINCIPALMENTE A TRABAJADORES DE SER

22



VICIOS PUBLICOS O PERSONALES CON 17.8%, EMPLEADOS 'ADMINISTRATIVOS
314.7%. PROFESIOMALES 8.6%, TRABAJADORES DE LA EDUCACION 7.4% v ES
TupIANTES 6.6%, EN RELACION AL MES ANTERIOR SE NOTIFICARON 20 cA-
SOS EN AMAS DE CASA QUE PASARON DEL 3.1% AL 5.2%. EL SIDA AFECTA
PRINCIPALMENTE EN LA ACTUALIDAD LA POBLACION URBANA DE ESTRATOS -
SOCIOECONGMI COS MEDIO Y ALTO, SOLO £L 2.3% DE LOS CASOS SE HAN RE

PORTADO EN CAMPESINOS. (CUADRG 3)

EL ANALISIS DE LOS CASOS DE SIDA POR FACTOR DE RIESGO EN MUJERES
ADULTAS INDICA QUE DOS TERCERAS PARTES ADQUIEREN LA INFECCION POR
TRANSFUS 10N SANGUIHEA Y UNA TERCERA PAPTE POR CONTACTOS HETERO---
SEXUALES. '

. LOS HOMBRES ADULTOS, EL 53.0i DE LOS CASOS CORRESPONDE A HOMO-—---
SEXUALES., EL 20.3% A BISEXUALES Y EL 7.8% POR CONTACTOS HETERG---
SEXUALES .

EN CONJUNTO EL 92.7% DE LOS CASOS ADQUIRIERON LA INFECCION POR --
VIA SEXUAL. EN ESTE MISMO GRUPO EL 5.7% (6% CASOS). CORRESPONDE A
TRANSMISION SANGUINEA, DE LOS CUALES 4.2% FUERON TRANSFUNDIDOS, -

e

1.1% HeMoriLicos v 0.3% DROGADICTOS INTRAVENOSOS. (cuapro 10)

DE LOS 56 cASOS PEDPIATRICOS EL 37.5+ CORRESPONDE A HEMOFILICOS, -
gL 30.4% A TRANSFUNDIDOS, EL 19,62 ADGUIRIERON LA INFECCION POR -
VviA PERINATAL ¥ EL 5.47 POR VIA SEXUAL.

EN CUANTO A LAS INSTITUCIONES NOTIFICANTES, EL 44.1% (663 casos)
HAN S1DO NOTIFICADOS POR EL IMSS; 34,3% (515 cASOS) POR LA SSA} -
10.1% (151 casos) POR EL 1SSSTE; vy 11.5% (173 casos) POR OTRAS --
INSTITUCIONES, ‘ '



"EN LO aUE SE REFIERE AL ESTADO ACTUAL DE LOS PACIENTES., EL 64,97
(882 CASOS) CCNTINUAN VIVOS Y EL 35,1% (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 DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
ESTADOS UNIDOS MEXICANQS
1980-1988
ARO/SEMESTRE N?DE CASOS POR N2 DE CASOS
: FECHA DE [NICIO ACUMULADOS

1981

1ef. semestre 1 1

2do. semeslre 1 2
1982 .

ter. semeslre 3 5

2do. semesire 8 13
1383

1er, semestre 18 31

2do. semestra 18 49
1984 .

ler, semestire 18 &7

2do. semestre 54 121
1965

1ar. sameslre - 79 200

2do. someslre 141 341
1986

ter. semosire 156 497

2do. samestre 296 793
1987

1er. semaesire 369 1162

- 2do. semestre 253 1415

1988

1er, semastre 87 1502

TOTAL: 1502

CUADRC 1 i DE: SSA Y CONASIDA N

“SITUACION DEL SICA EN MEXICO
HASTA EL lo, LE JUE[O DE 198¢
BOLETIN, MENSUAL_DEL SID

ARG % ”305-. 352--3‘
13&e



TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA POR ENTIDAD FEDERATIVA
MEXICO 1982-1988 (HASTA EL 1° DE JUNIO}

ENTIDAD CASOS TASA* PORCENTAJE
ACUMULADOS

REGION CENTRO
Dusvito Federal 518 523 340

REGION NORTE
Nuoevo Ledn -] 232 46
Coahuila 83 340 42 |
Baja Caltornia Novtn 49 1% a3
Tamaulipas 22 101 1.5
Chihuahua 21 o5 14
Sonora 12 70 o8
Baja Cahlorma Sur 3 107 o
Sublatal 239 9.2 16.0

REGION CENTAO OCCIDENTE
Jahisco 213 424 141
Guerrera a7 1563 25
Michoacan 30 93 20
Snaloa 22 100 15
San Luis Potost 18 94 12
Nayant 17 209 11
burango 12 00 o8
Colma . 10 251 07
Aguascalonies 6 s 04
Zaxaocas ) 4 32 03
Sublolat 239 19.2 246

* Tasa X 1 000 000 hatutantes

CUADRO 2 DE: §$SA Y CONASIDA
: “sttuacidn DEL SIDA En México
HASTA EL 1°, DE Junic DE 1988"
BOLET{H_MENSUAL_DEL SIDA
ARo 2 (B): 322-330
1988



TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA POR ENTIDAD FEDERATIVA
MEXICO 1882-1988 (HASTA EL 19 DE JUNIO)

ENTIDAD CASOS TASA* PORCENTAJE
. ACUMULADOS

REGION CENTRO ORIENTE .
Mexca m " 7.6
Veraauz 46 73 . 3.4
Morclos 40 345 27
Puctla a4 88 23
H.a;.tg}; 12 69 [X)
Guznajuate ! 24 0s
Quoretaro 3 34 02
Tiseeaia 2 R o1
Sublota) 258 8.2 17,3

REGION SUR
Yueatan 41 333 27
Quaa 18 73 12
Creupas 13 3a 06
Tatkro 8 65 06
Caingache 7 13 (3]
Quintuahit Roo L] 151 [-x]
Subtotul 88 107 6.0
EXTRANJELRO 20 13
SUBTOTAL 14b2 100.0
SE IGHORA 10
TOTAL 1587 19.3 _ 1000

* Tasa ¥ 1 020 00O habitanius

)

v
M

PR
ATAC 2

iy

DE: SSA Y CONASIDA
S1TuACION DEL SIDA en MExico
ggﬁg\ra. M%N'.SUDS JUNIQ p= 1938”
AL_DEL SIDA
afio 2 (6): 322~
1338 2-330



POR RECION GECERANCA

60 +f 523
o]
40 4
4
1 30
’45 ! 19.2 19.2
20 | 10.7 9.2
10 '
0 E
CENTIO NORIE  CENT.OCCID.  SUR CENT. ORIEN.
REGION
*TASA POR 1 000 000 HABITANTES
cuannc 4 DE: SSA Y CONASIDA

“s1tuacion peL SIDA en MeExico
HASTA EL- 1°, DE JUNIO DE 1988
BOLETIN MENSUAL DEL SIDA

afio 2 (6): 322-330

1988



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

POR FDAD Y SEXO
025 994
1000 v,
]
800
. MUJERES
HOMBRES
" 600 [ TOTAL
Q
0
<
o 400 i)
177 202 : 187 201
200 - (L
14 : 5 11 18
0 Z Z—7
>15 15 - 24 25 . 44 45 - 64 65 - MAS

EDAD

DE: SSA Y CONASIDA
“syTuactoy pzL SIDA En [xico
HASTA EL 1°, D= UUNIO DE 1988"
BOLETN_MENSUAL_DSL SIDA
Ao 2 (6): 322-330
1988

TLADTO S



100

80 -

60

© TASA®

40 ~

20 -

ASAS POR BDAD Y SEXO

T L4 g T
> 15 . 15 - 24 25 - 44 45 - 64 65 - MAS

EDAD
*TASA PR 1 000 000 HABITANTES

ZUADRO 6

DE: SSA Y CONASIDA
“s1Tuacion bl SIDA en MExico
HASTA EL 1°, DE JUN10 DE 1988"
BOLET{N MENSUAL_DEL SIDA
afio 2 (6): 322-330

1988



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

EDAD Y SEXO
GRUPODE MASCULINO  FENENING RAZON
EDAD NO. % NO. %  TOTAL %  HOMMUW
<15 w348 72 56 3.7 51
1524 177 128 25 200 202 13.4 m
25.44 925  67.2 69 552 994  66.2 121
45-64 187 136 M 1.2 201 134 1an
65y + 1 0.8 5 40 6 11 2n
ée ignora 30 22 3 24 33 22 o
TOTAL 1377 100.0 125 1000 1502 100.0 K7
CUADRO 7 DZ: SSA Y CONASIDA

"s1TUACIGN DEL SIDA En MExIco
HASTA =L 1°. DE JUNIO DE 1988
BOLETIN MENSUAL_DEL SI1DA

afo 2 (6):.322-330

1938



TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA DE SIDA POR EDAD Y SEXO
E.U. MEXICANOS
1982-1968 (HASTA EL 1* DE JUNIO)

GRUPO DE MASCULINO -FEMENINO
ERAD NQ. TASA" NO. TASA® TOTAL TASA*
<15 49 31 9 0.6 56 1.8
15-24 177 206 25 3.0 202 119
2544 925 98.8 €9 7.4 994 £33
45-64 187 46.5 14 3.4 201 24.6
65y » 1" 0.8 5 4.0 16 - 5.8
' Se ignora 30 - 3 - . a3 -
TOTAL 1377 5.2 125 3.2 1502 19.3

*Tasa X 1 000 000 habitantes

CUADRO DE: §SA ¥ CONASIDA
o 8 "SITUACTON DEL SIDA-EN MExico
HASTA EL. 1", DE JUN1O DE 1988"
e L
1988



, i
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE SIDA POR CCUPACION :
MEXICO, HASTA EL 1* DE JUNIO DE 1983,
L
: OCUPACION Nt %
1. . TRABAJADOR EN SERVICIOS PUBLICOS
* OPERSONALES 139 17.8
2. ENPLEADOS ADMINISTRATIVOS 117 14.7
3, PROFESIONISTAS 67 8.6
; &, . TRABAJADOR DE LA EDUCACION 58 7.4
5. ESTUDIANTE 52 6.6
6. COLERCIANTE O VENDEDOR 46 59 |
7. TRABAJADOR DE LA SALUD 43 55 !
8, OZRIRO MOUSTRIAL 42 54
5. ANMADE CASA 41 52 |
: 10, TRARA'ADDR DEL ARTE ¥ ESPECTACULOS 34 a3 |
! 111, CAER 28 3.6
b 112, TECNICOYPERSOMALESPECIALIZADO . ° - 25 3.2
13, - ELELEADD DOLESTICO - 20 2.5
: 2. Ca 2 O TRAEASADDR AGRICOLA 18 2.3
? 18 L£A0T 18 2.3
: “E. IR ALEILANTE 13 17!
AT JADDR DE VIGILANCIA 13 1.7 j
8. FRISTITUTA.O: 7 oe !
iF . RICLUSG 2 .2

ToTat 783 100.0 !
i

DE: SSA Y CONASIDA
SITUACION DEL. SIDA =N MExico
HASTA EL 1°, DE JumiO DE 1988
Bt
A : -~
1%s ‘




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

FACTOR DE RIESGO EN ADULTOS POR SEXO

FACTON DE MASCULIN FEMENINO
RIESGO NO. % NO. % TOTAL %
HOMOGEXUALES MASC, 600 586 600 5.7
BISEXUALLS MASC. 3o 263 1o 241
CONTACTOS HETEROGEXUALES 02 70 34 kIR 126 20
TRANSMIICH SEXUAL 1092 221 4 MY ue 6z
THANSFUSION 7 .2 3 w2 123 0s
HEMOFILCOS 14 [B] 14 12
DROGADICTOS (1V.} 4 03 4 03
JIRANGIUCICN GANGURICA [} &z o e 141 149
HOMOLL XUROGADICIOS (1Y) 17 14 17 13
SUCIOTAL ’ 11z . 100 107 1000 12ua 1000
 (eos) w2.2) (u8.8)
NO DOCLMENTADO 153 ° 162
. (11.5) {16.8) (11.2)
TOTAL 1330 100.0 "e 100.0 1446 1000
CUADRO 10 DE: SSA Y CONASIDA

“sttuacton peL. SIDA En MExico
HASTA EL 1°, DE JuNiO DE 1988”
E%Eé’f{«srﬁnggéu:B%L SIDA

Iggg™ "
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CUANDO EL VIRUS YA SE LOCALIZA EN EL TORRENTE SANGUINEC,PARA QUE

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

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

OTRO

iNpivibuo, (21,70,71)

POR TANTO LA ENFERMEDAD PUEDE TRANSMITIRSE, SEGUN SE SABE HASTA -
EL MOMENTO, A TRAVES DE:

A=

T B).-

RELACION SEXUAL COMPLETA:

NG BASTA Ei. CONTACTO LE LOS CUEPPOS PARA NUE SE PRODUZCA EL
CONTAGIO, ES NECESARIO QUE HAYA PENETRACION, SEA POR VAGINA

O POR EL RECTO- LA MUCOSA RECTAL ES DELiCADA Y SE. DESGARRA -

CON FACILIDAD DURANTE EL COITO RECTAL. ELLO PERMITE QUE LOS
LINFOCITOS INFECTALOS Y EL VIRUS EN EL SEMEN PEMETREN LOS TE
JIDOS Y EL TORRENTE SANRUINEO DEL COMPAFERO RECEPTOR.TAMBIEN
SE PUEDE TRANSMITIR A TRAVES DEL SEXO ORAL.

MIENTRAS MAYOR SEA EL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE UN INDI-
viDU0, MAYOR SERA EL FIESCO DE CONTAGID Y DE PPOPAGACION. NO
[MPORTA QUE AGUELLOS SEAN HOMOSEXUALES, BISEXUALES O HETERO-
sExuaLEs. (3.8,17.22)

ADMINISTRACION DE SANGRE O SUS DERIVADOS:

LA TRANSMIS16M PUEDE EFECTUARSE MEDIANTE LA TRANSFUSION DE -
SANEPE IMFECTADA EN CONDE LOS INDIVIDUOS DE MAYOR RIESGO PA-
RECEN SER LOS LACTANTES, DEBIDO A LA INMADUREZ DEL SISTEMA =

37



e .-

INMUNOLOGICO DE ESTOS., A QUE RECIBEN UNA DOSIS MAYOR DEL VI-
RUS EN RELACION CON SU PESO CORPORAL, O A UN PERIODO DE INCY

BACION MAS cORTO., (5)

HOY EN DiA, EN LA MAYORfA DE LOS PAISES SE ANALIZA LA SANGRE
DONADA POR LO QUE, LAS INFECCIONES DEBIDAS A TRANSFUSIONES =
SERAN CADA VEZ MAS RARAS. (3.18.,19,20)

USO DE AGUJAS, INSTRUMENTOS CORTANTES., CEPILLOS DENTALES Y -
OTROS OBJETOS QUE PUEDAN CONTAMINARSE CON SANGRE:

HAY ABUNDANTES PRUEBAS CUE INDICAN QUE LA SANGRE Y OTROS PRQ

DUCTOS HEMATOLOGICOS OBTENIDOS DE PACIENTES CON SIDA LLEVAN
EL AGENTE CAUSAL. SIN EMBARGO. PARA QUE SE TRANSMITA, ES NE-
CESARIO QUE LA SANCRE INFECTADA SE INTRODUZCA DIRECTAMENTE -

-EN ‘EL TORRENTE SANGUINEO DEL RECEPTOR.

EL.VIH ‘SE PUEDE TRANSMITIR TAMBIEN ENTREF DROGADICYOS AL —-———
INYECTARSE POR VIA INTRAVENOSA S! COMPARTEN AGmAS Y JERIN--
GAS LAS CUALES PASAN PEQUEFAS CANTIDADES DE SANFRE CONTAMINA
DA. ESTA VIA DE TRANSMISION ES POCO FRECUENTE EN PAISES EN -
DESARROLLO COMO MEXICO., NO OBSTANTE A ESTO, MUCHA GENTE SE -

" INYECTA ANTIBIOTICOS Y OTROS MEDICAMENTOS Y LAS AGUJAS NO -=

SléMPRE ESTAN-DEBIDAMENTE ESTERILIZADAS, SI LAS AGUJAS -----

" EMPLEADAS PARA INYECTAR MEDICAMENTOS O ANESTESICOS ESTAN CON

TA'MINYADAS AL IGUAL QUE LbS INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN LABORA

TORIOS, HOSPITALES Y CONSULTORIOS DENTALES PUEDEN PROPAGAR -
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D.-

TAMBIEN LA INFECCION. ASf COMO EL USO COMUN DE RASURADORAS Y
CEPILLOS DENTALES.(ESTO, ES SOLO UNA HIPOTESIS YA QUE AUN NO
HAY CASOS REGISTRADOS EN BIBLIOGRAF{AS SERIAS).(3.8,20.23)

PLACENTA DE MADRES INFECTADAS:

LA TRANSMISION DEL VIH DURANTE EL PERIODO PERINATAL ESTA -—-
BIEN DOCUMENTADA, SE MENCICNA QUE RECIEN NACIDOS DE MADRES -
INFECTADAS PUEDEN ADCUIRIR EL VIRUS A TRAVES DE LA PLACENTA

- EN EL MOMENTO DE SU PASO POR EL CANAL DEL PARTO O POR ALIMEN

TACION DEL. SENO MATERNO,

DE LO5 NIFOS QUE ADQUIEREN LA INFECCION DURANTE EL PERIODO -
PERINATAL SE IGNORA EL PORCENTAJE QUE DESARROLLARA LA ENFER-
MEDAD, ALGUNOS AUTORES CALCULAN uUN 505 A TRES AMOS) ASIMISMO.
SE HA DESCRITO CASOS DE FETOS ABORTADOS A LAS 20 SEMANAS EN
LOS CUALES FUE POSIBLE AISLAR DE CEREBRO Y OTROS GRGANOS EL

VIH,

LA SINTOMATOLOGEA DE NEONATOS CON SIDA ES MUY VARIABLE TANTO

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

LOS MISMOS.

EN PROMEDIO EL COMIENZO.TE LA ENFERMEDAD ES A LOS 8 MESES --
CON DISTERMIAS, DIARREA CRONICA, DETENCION EN EL CRECIMIENTO
Y- DESARROLLO, NEUMONITIS lNTEﬁSTlCIAL,.HE#AfOESPLENOMEGALiA.
LINFADENOPAT{AS € INFECCIONES BACTERIANAS RECURRENTES GRAVES
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COMO SEPTICEMIA Y MENINGITIS,

EN FORMA RECIENTE SE HA SEMALADO UN SINDROME COMO CARACTER(S
TICA DE SIDA FETAL, LAS MANIFESTACIONES DE ESTE SINDROME ---
SON: PESO Y TALLA BAJA AL NACIMIENTO, MICROCEFALIA, FRENTE -
PROMINENTE, ESCLEROTICAS AZULES, HIPERTELORISMO, 0JOS OBL]-—
) CUOS Y LABIOS ANCHOS Y SOBRESALIENTES.

EN EL CASO DE INFECCION Y RIESGO PERINATAL ESTO NO SOLO ATA-
NE AL BINCMIO MADRE-HIJO, YA QUE COMPROMETE TAMBIEN AL PERSQ.
NAL EN CONTACTO CON ELLOS DURANTE EL PARTO. (3,8,18,19,20)
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LA INFECCION POR VIH, SE MANIFIESTA DE MUY DIVERSAS FORMAS, LA GA
MA DE MANIFESTACIONES CON QUE SE PRESENTA LA INFECCION ES MUY ---
AMPLIA! EXISTEN LOS INDIVIDUOS INFECTADOS PERO ASINTOMATICOS. QUE
NO PRESENTAN i{INGUNA MOLESTIA, CUYA UNICA EVIDENCIA ES LA PRESEN-
CIA DE ANTJCUERPOS CONTRA EL VIRUS EN SU ORGANISMO, HASTA LOS MAS
GRAVES CON INFECCIONES RESFIRATORIAS, 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
DADES. EN ATLANTA HAN ESTABLECIDO UNA CLASIFICACION DE LAS FORMAS
CLINICAS, LA CUAL ESTA COMPUESTA POR CUATRO GRUPOS DESIGNADOS POR
NUMEROS ROMANOS, (CUADRO 1) EL SISTEMA DE CLASIFICACIGN ES APLICA
BLE SOLO A PACIENTES DIAGNOSTICADOS COMO PORTADORES DE LA lNFEé-—

cl16N POR VIH, (26)

GRUPO 1. INFECCION AGUDA

DEFINIDA COMO UNA MONONUCLEOSIS- PARECIDA AL S{NDROME. CON 4 SIN
MENINGIT!S ASEPTICA, ASOCIADA CON LA SEROCONVERSION POR ANTICUER-
POS DE VIH. ESTA SEROCOWVERSION ES REQUERIDA COMO EVIDENCIA DE LA

INFECCION INICIAL.

GRUPO 11. INFECCIGN ASINTOMATICA

DEFINIDA COMO LA AUSENCIA DE SIGNOS O SINTOMAS DE LA INFECCION —--
POR VIH. LOS PACIENTES DE £STE GRUPO PODRAN SER SUBCLASIFICADOS -
SOBRE' (AS BASES DE UNA EVALUACION DE LABORATORIO.

ESPECIFICAMENTE ALTERACIONES DEMOSTRADAS EN UN ESTUDIO DE SUBPO--
BLACIONES LINFOCITARIAS (DEPLECION DE LOS LINFOCITOS T4 6 FAcILL-
TADORES Y PRESERVACION DE LOS LINFOCITOS T8 O SUPRESORES.
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GRUPO 111. LINFADENOPATIA PERSISTENTE GENERALIZADA

DEFINIDA COMO LINFADENOPATIA PALPABLE (SE APRECIAN GANGLIOS CRECL
DOS, CON UN AUMENTO DE TAMAFO QUE VA DESDE 1 CM. A MAS) EN Dos 0

MAS SITIOS EXTRAINGUINALES. (FIG.1) PERSISTENTES POR MAS DE 3 ME-
SES EN AUSENCIA DE ALGUNA OTRA ENFERMEDAD COMUN.

LOS PACIENTES DE ESTE GRUPO PODRAN SER SUBCLASIFICADOS SOBRE BA-—

SES DE UNA EVALUACION DE LABORATORIO,

EN ESTOS PACIENTES, DE ACUERDO A LOS DESCUBRIMIENTOS cLiNIcOS SE-
RAN CLASIFICADOS EN EL GRUPO IV PERO NO PODRAN SER CLASIFICADOS -
EN EL GRUPO I1I.

GRUPO 1V, OTRAS ENFERMEDADES

PACIENTES CON PATOLOGIA ADICIONAL AL SINDROME ADENOMEGALI1CO, Y ~-
CLASIFICADOS EN CINCO SUBGRUPOS (A-E).

DENTRO DEL GRUPO IV LA CLASIFICACION DE LOS SUBGRUPOS ES INDEPEN-
DIENTE A LA PRESENCIA O AUSENCIA DE LINFADENOPAT{A, CADA SUBGRUPO
PUEDE INCLUIR PACIENTES MINIMAMENTE SINTOMATICOS., AS{ COMO -PACIEN
TES SEVERAMENTE ENFERMOS. ‘

a4
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FIG. T-3. GANGLIOS LINFATICCS.
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ADQUIRIDA)” :
ELP 1-?37 o
185



" SUBGRUPQ A, ENFERMEDADES CONSTITUCIONALES (S{NDROME DE DESGASTE).

aDEFfN!DA COMO UNA & MAS DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES :

~ FIEBRE PERSISTENTE., USUALMENTE MAS DE UN MES DE DURACION,

- PERDIDA INVOLUNTARIA DE PESO, MAS DEL 107 DEL PESO NORMAL.

- DIARREA PERSISTENTE INEXPLICADA POR MAS DE UN MES. Y LA AUSENCIA
DE UNA ENFERMEDAD COMUN.

SUBGRUPO B. ENFERMEDADES NEUROLOGICAS (S{NDROME DEMENCIAL) (26.27)

PACIENTES CON LOS ANTECEDENTES ANTES MENCIONADOS QUE PRESENTAN
~ DEMENCIA,

- MIELOPAT I A,

- NEUROPATIA PERIFERICA, (67)

SUBGRUPO C. ENFERMEDADES INFECCIO3AS SECUNDARIAS.

DEFINIDA COMO EL DIAGNOSTICO DE UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA ASOCIADA
CON EL VIH, Y/0O UN DEFECTO EN LA CELULA MEDIANTE INMUNIDAD. LOS PA
CIENTES EN ESTE SUBCGRUPD ESTAN DIVIDIDOS EN LOS CATEGORI[AS.

CATEGORIA c-1. INCLUYE PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA O ENFERMEDAD -
INVACIVA DEBIDO A LA CAUSA DE DOCE ENFERMEDADES INFECCIOSAS ESPECL
FICAS LISTADAS EN LA DEFINICION DE SIDA} PNEUMONIA POR PNEUMOCYS--
" TIS CARINLL. CRYPTOSPORIDIOSYS CRONICA, TOXOPLASMOSIS, ESTRONGILOL
DOSIS EXTRAINTESTINAL. 1SOSPORIASIS, CANDIDIASIS (ESOFAGICA, BRON-
QUEAL O PULMONAR), CRYPTOCOCCOSIS. HISTOPLASMOSIS.'INFECCION MI1cO-
BACTERIAL. CON MYCOBACTERLUM AVIUM COMPLEJQ O M. KANSASII., INFEC-—-
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C1ON CON CYTOMEGALOVIRUS, MUCOCUTANEOS CRONICO O INFECCION POR --
HERPES SIMPLE Y LEUKOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA.

CATEGORIA C=2. INCLUYE PACIENTES CON ENFERMEDAD INVASIVA A CAUSA
DE SE!S ENFERMEDADES SECUNDARIAS INFECCIOSAS ESPEC{FICAS: LEUKO--
PLAKIA BELLUDA ORAL, HERPES ZOSTER MULTIDERMATOMAL, SALLMONELLA -
BACTERIANA, NOCARDOSIS, TUBERCULOSIS. CANDIDIASIS ORAL.

SUBGRUPO D. CANCERES SECUNDARIOS.

DEFINIDOS COMO EL DIAGNOSTICO DE UNO © MAS TIPOS DE CANCER QUE SE
SABE , ESTAN ASOCIADOS CON INFECCION POR VIH COMD: SARCOMA DE KAPQ
SI. LINFOMA NO-HODGKIN, O SARCOMA INMUNOBLASTICO.

SUBRRUPC E. OTRAS MANIFESTACIONES EN INFECCION POR ViH.

DEFINIDA COMO LA PRESENCIA DE OTROS DESCUBRIMIENTOS CLINICOS 0O EN
FERMEDADES ATRIBUIDAS A LA INFECCION POR VIH Y PUEDEN SER INDICA-
T[Vé)s DE UN DEFECTO EN CELULAS MEDIADO POR INMUNIDAD. ESTAN IN---
CLUIDOS PACIENTES CUYOS SIGNOS DE SINTOMAS PUEDEN SER OTRAS ENFEBV
MEDADES CLINICAS, COMO LA NEUMONITIS LINFOIDE INTERSTISIAL.

LOS EJEMPLOS INCLUYEN: PACIENTES CON SINTOMAS CONSTITUCIONALES NO
REUNIDOS EN EL CRITERIO POR SUBGRUPO IV-A, PACIENTES CON ENFERME-
DADES INFECCIOSAS NO LISTADAS EN EL SUBGRUPO IV-C, Y PACIENTES -
CON NEOPLACIAS NO LISTADAS EN EL SUBGRUPO 1V-D. '
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EL DIAGNOSTICO DEL SIDA, EN UN PRINCIPIO SE REALIZO EN BASE AL --
CUADRO CLINICO DEL PACIENTE, SIN EMBARGO, ESTE SOLQ PODIA OBSER--
VARSE CLARAMENTE EN EL ESTADO MAS AVANZADO DE LA ENFERMEDAD, A ME
DIDA QUE SE HA IDO INCREMENTANDO EL NUMERO DE CASOS. SE HA HECHD

NECESARIO ESTABLECER EL DIAGNOSTICO EN UN ESTADO TEMPRANG DE LA -
INFECCION PARA UN POSIBLE TRATAMIENTO, E INCLUSO PARA ESTUDIOS -~

EPIDEMIOLOGICOS Y, CONSECUENTEMENTE., PAPA LA PREVENCION DE LA IN-~
FeccIon (35)

LA INFECCION VIRAL, GENERAUMENTE SE VE CONTRARRESTADA POR LA RES~
PUESTA INMUNE. TANTO HUMORAL COMO CELULAR, LOS NIVELES DE ANTi-~-
CUERPDS FRENTE A DISTINTAS PROTEINAS ESTRUCTURALES DEL VIRUS SUE~
LEN MEDIRSE CON DIFERENTES METODOS, (32) ENTRE ELLOS. EL METODO ~
ANALITICO MAS SENSIBLE Y CONFIABLE HALLADO HASTA EL MOMENTO ES LA
PRUEBA DENOMINACA “WESTERN ~ BLOT”. (33) ESTA PRUEBA PERMITE RECQ
NOCER A LOS ANTIRENOS VIRICOS Y ADEMAS HACE POSIBLE LA MEDICION ~
DE LA RESPUESTA DE CADA PROTEINA POR SEPARADO. ADEMAS SIRVE PARA

ITENT [FICAR DISTINTOS ARUPOS DE ANTICUERPOS FRENTE A PROTE[NAS --
VIRICAS CONCRETAS, (34)

OTRO. METODO QUE SE HA UTILIZALO PARA DETECTAR PACIENTES INFECTA--
10§ CON EL VIH, ES EL ANALISIS INMWNOENZIMATICO (ELISA),ESTA PRUE
- BA DETECTA LOS ANTICUERPOS QUE HA PRODUCIDO EL TONADOR EN RESPUES
TA A UNA INFECCION CON EL VIH. (3) HASTA LA FECHA ESTE. PARECE -~
- SER EL METODO DE ELECCICN PARA ANALIZAF LA SANGRE DE DONANTES.

ADEMAS DE E£STOS DOS METODOS DE DETECCION., EXISTEN ALGUNOS OTROS ~
QUE NO SON LO SUFICIENTEMENTE F1ABLES COMOS EL RADIOINMUNOANALL-~
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SIS Y LA INMUNOFLUORESCENCIA, QUE FUE LA PRIMER PRUEBA DEFINITIVA
_ QUE RELACIONG LA REACTIVIDAD SERICA HUMANA CON CELULAS I[NFECTADAS
POR vid, (34,37,38)

CON EL FIN DE DEMOSTRAR QUE UN PACIENTE EFECTIVAMENTE ES SEROPOSL
TIVO, SE LE REALIZAN PRUEBAS HEMATOLOGICAS DE CONFIRMACION, (34,33)
EN'NUESTRO.PAiS EXISTEN VARIOS LABORATORIOS DE DETECCION DEL VIH.,
LAS LISTAS DE LOS MISMOS APARECEN A CONTINUACION., CUADRO 1 v 2



[ cusonos

LABORATORIOS EN EL DISTRITO FEDERAL PARA LA DETECION DE
ANTICUERPOS CONTRA VIH.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO

HOSPITAL INFANTIL DEMEXICO

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

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA N :
INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
INSTITUTO DE SALUBRIDAD Y ENFERIMEDADES TROPICALES®
CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA*

*EN ESTOS LABORATORIOS ADEMAS DE EFECTUAR PRUEBAS DE DETECCION
PRIMARIA, SON CENTROS DE REFERENCIA PARA LA CONFIRMACION DE PRUEBAS
POSITIVAS. -

De: EpipzmioLogfa v SSA
“ ABORATOR10S DE DETECCIGN
e

BOLETI L DEL

: Am71 Q10): 206-210



CUADRO 1

LABORATORIOS EN LOS ESTADOS PARA LA DETECCION DE

ANTICUERPQS CONTRA VIH

ESTADO INGTITUCION
AGUASCALENTES AGUASCALENTES HOSPITAL MIGUEL HIDALGO
BAJA CALIFORNIA MEXICAL HOSPITAL GENERAL
BAJA CALIFCANIA TUUANA HOSPITAL GENERAL.
BAJA CALIFORMNIA SUR LAPAZ HOSPITAL GENERAL
CAMPECHE CAMPECHE HOSPITAL GENERAL
COAHULA TORRECN HOSPITAL GENERAL.
COAHULA SALTILO CENTRODE SALUD
couMA COLIMA HOSPITALCIVL
CHWPAS TUXTLA GUTIERREZ CENTRODE SALLD *
CHIAPAS . TAPACHULA HOSPITAL GENERAL
CHHUAHUA CHIHUAHUA CENTRO DE SALUD
CHHUAHUA CD. JUAREZ CENTRODE SALUD
DLRANGD LURANO HOSPITAL GENERAL
GUANAJUATO GUANAILATO HOSPITAL GENERAL
GUANALATO iEON LASORATORD AFEGIONAL
BUANALATO “RAPUATO HCSPITALRE LIONAL
GUANALLATO CELAYA . HOSPITAL GENERAL
QERRERD ACAPUALCOD HOSPITAL GENERAL
GEPRERD ACAPACO LABORATORKD ESTATAL
HCALGO PACHICA HOSPITAL GENERAL
“alisco GUADALAJARA HOSPITAL GENERAL
MEXICO TOLUCA LASCRATORIO REGIONAL
MEXICO €D. NETZAHUALCQYOTL HOSPITAL GENERAL
MEXCO TIALNEPANTLA HOSPITAL GENERAL
LICHOACAN MORELIA HOSPITAL GENERAL
MFEOS CLUERNAVACA HOSPITALCIVIL *
NAYARIT TEPGC HOSPITAL GENERAL
MUEVOLECN MCNTERREY HOSPITAL GENERAL
NLEVOLEQN MONTERREY HOSPITAL INFANTIL
QIACA CAGACA HOSPITAL GENERAL
PUEBLA PUEBLA LABORATORIO REGIONAL,
QUERETARD OLERETARD HOSPITAL GENERAL
QUNTANA ROOD CHETUMAL HOSPITAL GENERAL
QUINTANA ROG CANON HCEPITAL GENERAL
SAN LUIS POTOS! SANLUIS POTOST HOSPITAL GENERAL *
SMALOA CULACAN CENTRODE SALUD
ONCFA HERMOSILLO HOSPITAL SEMESON
SONCPA €D.08RECON HCSPITAL GENERAL
TABASCO VILLA HERMOSA BANCO DE SANGRE ESTATAL
TABASCO VILLA HERMOSA CENTRODE SALUD
TAMAULIPAS €O. VIGTORWA HOSPITAL GENERAL
TAMAULIPAS MATAMOROS HOSPITAL GENERAL
TAMAULIPAS TAMPICO HOSPITAL GENERAL
TLAXCALA HOSPITAL GENERAL
VERACRUZ VERACRUZ HOSPITAL GENERAL
VERACALIZ JNAPA HOSPITAL CVK,
VEAACRUZ KD BLANCO HOSPITAL REGIONAL
YUCATAN MERIDA HOSPITAL GENERAL
ZACATECAS ZACATECAS CENTRO DE SALLD

De: CPIDEMIOLOGIA ¥ SSA
“_ABORATORIOS DE DETECCION
DE ANTICUERPOS DE LA SSA”
BOLETIN MENSUAL DEr SIDA
Ai&71(10):2(,’6—210



SEGUN LOS CRITERIOS DE LOS CDC PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO.DE
SIDA EN PACIENTES., ESTAN CARACTERIZADOS POR UNA O MAS DE LAS EN--
FERMEDADES INDICADORES Y DE LA EVIDENCIA DEL LABORATORIO. (76)

EN EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO APARECEN LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES
INDICADORAS:

1. canDIDIASIS EN EL ESOFAGO, TRAQUEA, BRONQUIOS O PULMONES,
2. CRIPTOCOCOSIS EXTRAPULMONAR.
3 CRIPTOSPORIDIOSIS, CON DIARREA PERSISTENTE POR MAS DE UN MES,

4, CITOMEGALOVIRUS EN ALGUN ORGANO, COMO HIGADG, BAZO O NUDDS LIN
FATICOS EN EL PACIENTE POR MAS DE UN MES.

5. iNFEccmN DE vtnué HERPES SIMPLE. CAUSANDO UNA (LCERA MUCOCUTA

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

GAGITIS CON DIFERENTE DURACION. AFECTANDO AL PACIENTE POR MAS

DE UN MES.

SARCOMA DE KAPOSI, AFECTANDO AL PACIENTE DE MENOS DE 60 Afos -

DE EDAD. _

_LiINFOMA (PRIMARIO) DEL CEREBRO., AFECTANDO A UN PACIENTE DE ME-

Nos DE 60 AfOS DE EDAD. '

NEUMONEA LINFOMA INTERSTISIAL Y/O HIPERPLASIA LINFOIDEA PULMO-

~ NAR AFECTANDO A NIfOS MENORES DE 13 Afios DE EDAD. .

"9, MICOBACTER{UM AYIUM COMPLEJO O ENFERMEDAD M. KANSASII., DISEMI-

"NADA Y/0 EN ADICION A PULMONES., PIEL O NUDOS LINFATICOS CERVI-

CALES O HILIARES, _ ’

NEUMON{ A POR PNEUMOCYST1S CARINII.

o

7
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11. LEUKOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESIVA.
12. TOXOPLASMOSIS DEL CEREBRO AFECTANDO AL PACIENTE POR MAS DE -
un mes. (3D

CANDIDIASIS DE ESOFAGO:

A) SE PRESENTA COMO DOLOR RETROESTERNAL AL TRAGAR: Y

B) CANDIDIASIS ORAL, DIAGNOSTICADA POR LA APARIENCIA TOSCA DE LU-
NARES BLANCOS Q@ PLACAS BLANCAS SOBR‘é LA BASE DE LA LENGUA Y -
APARIENCIA EN EL MICRCSCOP10O DE FILAMENTOS, EN UN ESPECIMEN NO
CULTlVADb: RECOGIDO DE LA MUCOSA ORAL.

MICOBACTERIOS1S:

SE OBSERVA_EN UNA MICROSCOP{A DE UN ESPECIMEN DE EXCREMENTO O ---
FLUIDOS CORPORALES, O DE TEJIDOS DE UN LUFAR COMO PULMONES. PIEL
‘0 NUDOS LINFAT{COS CERVICALES O HILIARES, MOSTRANDO ACIDO ESTABLE
BACILLI DE ESPECIES NO IDENTIFICADAS.

SARCOMA DE KAPOSI:’

'APARECE COMO UNA PLACA ERITEMATOSA. YIOLACEA EN PIEL ¥ MUCOSAS ¥
TIENE UNA APARIENCIA TOSCA.

"NEUMONLA LINFOMA INTERSTISIAL:

- INFILTRADOS PULMONARES BILATERALES, SE PRESENTAN EN RX DE PECHC -
" POR DOS MESES SIN LA IDENTIFICACION PATGFENA Y SIN RESPUESTA AL -
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TRATAMIENTO ANTIBIOTICO,

T

A) UNA HISTORIA DE DIPNEA O TOS INPRODUCTIVA DE RECIENTE ATAQUE -
(HASTA PASADOS 3 MESES), v

B) EN RX DE PECHO HAY EVIDENCIA DE INFILTRADOS INTERSTICIALES DI-
FUSOS AUE DAN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD BILATERAL DIFUSA: Y

C) ANALISIS EN SANGRE ARTERIAL, MOSTRANDO UN PUS, O UNA BAJA CAPA
CIDAD DE DIFUSION RESPIRATORIA O UN INCREMENTO EN EL GRADIENTE
DE TENSION ALVEOLAR - ARTERIAL DE OX{rENO; v

D) NG EVIDENCIA DE UNA NEUMONIA BACTERIAL.

TOXOPLASMOSIS DEL CEREBRO:

A) ATACUE DE UNA ANORMALIDAD FOCAL NEUPOLOGICA, QUE CONSISTE EN -
UNA ENFERMEDAD INTRACRANEAL O UN REDUCITO NIVEL DE CONCIENCIA}
Y

B) ‘EVIDENCIA DE UNA LESION EN LA IMACEN CEREBRAL, TENIENDO UN —--
EFECTO MASIVO (EN TOMOGRAFIA COMPARADA O RESONANCIA MAGNETICO-
NUCLEAR) S Y

C) SUERO DE ANTICUERPOS PARA TOXOPLASMOSIS O UNA LOGRADA RESPUES-
TA A LA TERAPLA POR TOXOPLASMOSTS. (31)
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NOTA:

EL SIDA SE HA ADICIONADO A LA LISTA DE ENFERMEDADES SUJETAS
A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGI CA Y LA NOTIFICACICN INMEDIATA DE -
LOS CASOS ES OBLIGATORIA (ARTIcCULOs 134 v 136 BE LA LEY GENE

RAL DE saLup). 29)

LA NOTIFICACION DEBERA HACERSE UTILIZANDO LOS FORMATOS ELABQ

RADOS EXCLUSIVAMENTE PARA SIDA Y ENVIARSE A:

DIRECCION GENERAL ‘DE EPIDEMIOLOGIA
ANICETO ORTErA -1321-5% PISO, cOL. DEL VALLE
DELEG, BENITG JUAREZ. 03120 Mexico. D.F.
TELEx 1764586  SSDFME

TELS. 534-78-91 - 524-87-23
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LAS LESIONES ORALES EN PACIENTES CON SIDA ESTAN 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:

=

CANDI DI AS1S

A) PSEUDOMEMB RANOSA
B). HIPERPLASICA
ENFERMEDAD PARODONTAL
PAP [LOMAS

CONDILOMA ACUMINADO

LEUCOPLASIA
SARCOMA DE KAPOSI
CARCINOMA EP [ DERMOIDE
XEROSTOM{ A

HERPES §IMPLE

HERPES ZOSTER

W oo ~N O v &oowWw N

o
o

11, VARICELA ZOSTEP

ULCERAS E INFECCIONES POR OTROS MICROORGANIZMOS (MYCOBAC-
LERIUM., AVIUM-INTRACELULARE. KLEBSIELLA PNEUMONIAE. ENTE-
ROBACTER CLOACAE. LECIOHELLA E HISTOPLASMOSIS). '

—
o1

CANDIDIASIS

FRECUENTEMENTE OCURRE EN PACIENTES SEROPOSITIVOS. ES UNA ENFERME-
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DAD CAUSACA POR UM HONGO PARECIDO A UNA LEVADURA, LA CANDIDA -=--
(MONILIA) ALBICANS. ESTA ESPECIE ADEMAS DE AFECTAR LA CAVIDAD BU-
CAL. CON FRECUENCIA LESIONA LA PIEL, AS[ COMO EL APARATO DIGESTI-
VO, CONDUCTO VAGINAL. APARATO URINARIO Y PULMONES, (09,72)

LA CANDIDIASIS BUCAL. O ALGODONCILLO, POR LO REGULAR APARECE COMO
UNA ENFERMEDAD LOCALIZADA, PERO EN OCASIONES PUEDE EXTENDERSE HA=-
CIA LA FARINGE, ESOFAGO O INCLUSO HACIA LOS PULMONES.

LA CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA., ES UNA DE LAS CATEGORiAS MAS co-
MUNES DE LA ENFERMEDAD, LAS LESIONES BUCALES SE CARACTERIZAN POR
LA APARICION DE PLACAS LIGERAMENTE ELEVADAS. DE COLOR BLANCO, ---
BLANDAS, QUE CON FRECUENCIA SE PRESENTAN EN LA MUCOSA BUCAL Y LA
LENGUA, PERO TAMBIEN SE OBSERVAN EN PALADAR Y ENCIA,

EN LA CANDIDIASIS HIPERPLASICA, LAS LESIONES BUCALES CONSISTEN EN
PLACAS FIRMES. DE COLOR BLANCO. PERSISTENTES., QUE SE LOCALIZAN EN
LABIOS., LENGUA Y CARRILLOS.

ASPECTOS HISTOLOGI COS

LOS CORTES HISTOLGCICOS QUE PROVIENEN DE UNA LESION DE CANDIDIA~-
S1S BUCAL MUESTRAN CELULAS DE LEVADURA Y DE HIFAS O DE MICELIOS -
EN LAS CAPAS SUPERFICIALES Y EN LAS MAS PROFUNDAS DEL EPITELIO == _
AFECTADO., RARA VEZ SE OBSERVAN CLAMIDOSPORAS EN LOS FROTLIS BUCA--
LES' O EN LOS CORTES HISToLOelCOs. (42,45,45,47,48)

ENFERMEDAD PARODONTAL

EXISTEMN PRUEBAS CONSIBERABLES QUg 1iHDICAMN 2UE LOS MECANISM0S EFEC



TORES INDUCIDOS POR LA PLACA DENTOBACTERIANA JUEGAN UN PAPEL IMPOR-
TANTE EN LA PATOGENESIS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL INFLAMATORIA,

LAS VIAS INMUNITARIAS HAN SIDO IMPLICADAS EN |A DESTRUCCION DE LOS
TEJIDOS PERIODONTALES, ALGUNOS AUTORES HAN DEMOSTRADO LAS CORRELA--
CION DE DIVERSAS MAGNITUDES ENTRE LA INTENSIDAD CLINICA DE LA ENFER
MEDAD PERIODONTAL Y LA BLASTOGENESIS PERIFERICA DE LOS LINFOCITOS -
DE LA SANGRE INDUCIDOS POR EL ANTIGENO DE LA SANGRE INDUCIDOS POR -
EL ANTIGENO LE LA PLACA.

As{ PUES, ES FRECUENTE ENCONTRAR EN PACIENTES CON INMUNODEF I CIEN="~
CIAS., DESDE UNA GINGIVITIS MARGINAL HASTA UNA PERIODONTITIS CRONICA
DESTRUCTIVA, LA GINGIVITIS PUEDE PRECEDER Y DESARROLLARSE EN LA ---
PERIODONTITIS MAS GRAVE QUE AFECTA NO SOLO A LA ENCIA, SINO TAMBIEN
AL HUESQ ALVEOLAR, CEMENTO Y AL LIGAMENTO PERODONTAL.

LA PERICDONTITIS POR L0 REGULAR EMPIEZA CON UNA SIMPLE GINGIVITIS -
MARGINAL COMO REACCION A LA PLACA O A CUALQUIER OTRO FACTOR ETIOLO-
GICO. UN HALLAZGO ANATOMOPATOLOGICO TEMPRANO, ES UNA ULCERACION MUY
PEQUEFRA DEL EPITELIO DEL SURCO. A MENOS QUE NO SE ELIMINEN LOS FAC~
TORES ETIOLOGICOS, LA ENCIA SE INFLAMA MAS Y SE HINCHA, Y CON LA --
IRRITACION DEL EPITELIO DEL SURCO (BOLSA) SUFRE UNA ULCERACION MAS
FRECUENTE. PROLIFERA COMO RESULTADO DE LA INFLAMACION, DE TAL MANE-
RA QUE EN ESTA ETAPA EXISTE UUA TENDENCIA PARA QUE LA UMION EPLTE--
L1AL SE EXTIENDA O DESPLACE EN SENTIDO APICAL AL DIENTE. S1 HACE ES
TO, FACILMENTE SE SEPARA EN SU PORCION CORONAL. A TRAVEZ DE ESTE --
PROCESO Y DEBIDO AL AUMENTO EN LA HlNCHAZbN DE LA ENCIA MARGINAL, -
EL SURCO GINGIVAL POCO A POCO SE HACE MAS PROFUNDO Y SE CLASIFICA -
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COMO UNA “BOLSA PERIODONTAL TEMPRANA",

CLINICAMENTE, 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 PRESION. JUNTO
CON LA HIPEREMIA Y LA HINCHAZON MODERADAS DE LA ENCIA, TAMBIEN --
EXISTE UNA TENDENCIA A SANGRAR CON FACILIDAD, S! EL EXAMINADOR --
SIMPLEMENTE FROTA LA ENCIA, APARECERAN DIMINUTAS HEMORRAGIAS —-——
“EXPONTANEAS” EN LA REGION DE LA PAPILA INTERDENTAL. TAMBIEN PUE-
DE HABER HALITOSIS CASI FETIDA DESAGRADABLE,

CUANDO LA PERIODONTITIS SE VUELVE MAS INTENSA EL DIENTE SE EMPIE-
ZA A MOVER Y DA UN SONIDO MAS BIEN SECO CUANDO SE GOLPEA CON UN -
INSTRUMENTO METALICO, EN OCACIONES AL HACER LIGERA PRESION SOBRE
LA ENCIA PUEDE HABER SALIDA [E MATERIAL SUPURATIVO Y OTROS RESTOS
DE LA BdLSA PATOLOGICA VECINA AL DIENTE, EL AIRE A PRESION Y EL
INSTRUMENTO LE EXPLORACIﬁN REVELARAN QUE LA SEPARA&ION DEL TEJIDO
PUEDE SER INTENSA. SE VE EL FESTONEADO NORMAL, Y LA ENCIA APARECE
"PANTANOSA” DEBIDO A LA HIPEREMIA Y AL EDEMA, NO SE NOTA PUNTEADO,
Y LOS TEJIDOS GINGIVALES ESTAN LI1S0S., BRILLANTES Y TAL VEZ MAS RQ
JOS 0 AZULES QUE LO NORMAL., EL PACIENTE PUEDE NO TENER SINTOMAS -
SUBJETIVOS 0 QUEJARSE DE MAL SABOR., ENCIAS SANGRANTES. Y DE HIPER
SENSIBILIDAD EN EL CUELLO DE LOS DIENTES DEBIDO A LA EXPOSICIOMN -
‘DEL CEMENTO CUANDO LOS TEJIDOS BLANDOS RETROCEDEN, O SEA, EL PA--
CIENTE TIENE UNA GINGIVITIS CRONICA GRAVE Y ESTAN AFECTADAS LAS -
PORCICNES MAS'PROFUNDAS DEL PERIODONTO. ESTA ES LA ETAPA DE PERIQ
DONTITIS GRAVE, ‘
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LA RETRACCION GINGIVAL ES UN FENOMENO, EN EL CUAL EL TEJIDO GINGI-
VAL SE RETRAE HACIA EL APICE, EXFONE EL CEMENTO, A VECES EN GRADO
ALARMANTE. LA RETRACCION GINGIVAL PUESE OCURRIR CON MAS RAPIDEZ, -
SI HA HABIDO PERDIDA DE HUESO ALVEOLAR, DEBIDO A CUALQUIER CAUSA -
YA GUE EL TEJIDO GINGIVAL SALUDABLE MANTENDRA UNA RELACION UNIFOR
ME CON LA CRESTA OSEA ALVEOLAR., EL RETROCESO GINGIVAL A MENUDO ---
EMPIEZA CON UNA FISURA DELGADA EN LA ENCIA LIBRE ADYACENTE AL CEN-
TRO DEL DIENTE.

LA FRECUENCLA Y DIRECCIGN ANORMALES DEL CEPILLADO DENTAL, LAS FUER
ZAS OCLUSALES O UNA INSERCION MUSCULAR ALTA MUCHAS VECES CONDUCEN
A UNA RETRACCION GINGIVALLESTA PRECEDIDA FOR UNA PERDIDA DE HUESO
ALVEOLAR .

ASPECTOS HISTOLOGICOS

_EN LA GINGIVITIS MARGINAL TUE APENAS EMPIEZA A SUFRIR LA TRANSI-—-
C1ON EN PERIODONTITIS TEMPRANA, LA ENCIA MARGINAL LIBRE AGRANDADA
ESTA DENSAMENTE INFILTRADA CON LINFOCITOS Y CELULAS PLASMATICAS, Y
EL BORDE APICAL DEL AREA INFLAMNADA éE APROXIMA A LA CRESTA DEL HUE
SO ALVEOLAR Y LAS FIBRAS CRESTALES bEL LIGAMENTO PER[ODONTAL. EL =
EPITELIO DEL SURCO MUESTRA VAFIOS CRADOS DE PROLIFERACION., Y A ME-
NUDO ULCERACIONES MUY PECUEFAS, UNO DE Los s{eNOS MICROSCOPICOS =~
TEMPRANG DE LA INTRUSION GRADUAL DEL PROCESO INFLAMATORIO EN EL --
PERIODONTO ES LA APAR!CIéN DE CELULAS GIGANTES. OSTEOGCLASTOS, §N -
LA SUPERFICIE DE LA CRESTA OSEA, PRONTG PARECE QUE DESCANSAN EN -

LAS PEQUEfIAS SECCIONES DE RESORCION OSEA COMOCIDAS COMO LAGUNAS DE
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HOWSHIP, LOS TEJIDOS SUBYACENTES DEL PERIODONTO NO MUESTRAN CAM==
BIOS EN ESTA ETAPA, EL PROCESO PATOLOGICO AFECTA AL HUESO ALVEO--
LAR ANTES QUE AL LIGAMENTO PERIODONTAL.

LA SIGUIENTE ETAPA DEL PROCESO DE LA ENFERMEDAD ES UNA CONTINUA--
CION DE LOS FACTORES QUE SE ACABAN DE DESCRIBIR: 1) SE DEPOSITA -
MAS PLACA EN UNA DIRECCION APICAL AL DIENTE, 2) SE PRESENTA MA--
YOR IRRITACION EN LA ENCiA LIBRE, 3) LA UNION EPITELIAL PROLIFE-
RA EN SENTIDO APICAL SOBRE EL CEMENTO DEL DIENTE Y MUESTRA MAS --
ULCERACION' L) La CRESTA ALVEOLAR DEL HUESO SE REABSORBE !iAS HA-
CIA EL APICE! 5) LAS PRINCIPALES FIBRAS DEL LIGAMENTO PERIODON--
TAL. SE DESORGANIZAN Y SE SEPARAN DEL DIENTE, 6) EXISTE UNA BOL-
SA PERIODCNTAL ENTRE LA ENCIA LIBRE Y EL DIENTE, A UNA PROFUNDI--
DAD DE 2 MM, HASTA QUE FINALMENTE SE APROXIMA A LA PUNTA DEL DIEN
TE. LA BOLSA PROFUNDA QUE ENTONCES EXISTE ENTRE EL SARRO Y LA PLA
CA QUE CUBRE LA SUPERFICIE DEL DIENTE Y EL REVESTIMIENTO EPITE---
LIAL DE LOS TEJIDOS GINGIVALES. FORMA UNA TRAMPA PROTECTORA PARA
GUE SE MULTIPLIQUEN LOS MICROCRCANIZMOS Y PARA EL EXUDADO LEUCO--
ciTICO CELULAR GUE PROVIENE DEL TEJIDO DEL BLANDO INFLAMADO DE -
LA-PARED DE LA BOLSA, EXISTE, UN CIRCULO VICICSO DE I1RRITACION, -
i{NFLAMACION Y SEPARACION CONTINUA., JUNTO CON LA RESORCIGN OSEA —-
PERIODONTAL EN UNA CIRECCION APICAL.

" PAPLLOMAS

LOS PAPILOMAS SUELEN PRESENTARSE EN ADULTOS INMUNODEPRIMIDOS. EL .
PAPILOMA ES UNA NEOPLASIA BENIGNA COIMUN QUE SE ‘OCRIGINA DEL EPITE--
LIO SUPERFICIAL., CON FRECUENCIA CLINICAMENTE SE CONFUNDE CON S
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OTRAS NEOPLAS1AS BENIGNAS INTRABUCALES. EN PARTICULAR CON FIBRO--
MA,

EL PAPILOMA ES UN CRECIMIENTO EXOF{TICO FORMADO DE NUMEROSAS PRO-
YECCIONES PEQUERIAS SEMEJANTES A LOS DEDOS., QUE CAUSA UNA LESION -
CON SUPERFICIE RUGOSA, VERROCOSA O FARECIDA A LA “COLIFLOR"., CAS!
SIEFPRE ES UN TUMOR PEDUNCULADO BIEM CIRCUNSCRITO, QUE A VECES ES
SESIL Y QUE INTRABUCALMENTE ES MAS FRECUENTE EN LENGUA, LABIOS., -
MUCOSA, ENCIA Y PALADAR, EN PARTICULAR EN EL AREA ADYACENTE A LA
OVULA,

CAS! TODOS LOS PAPILOMAS MIDEN ALGUNOS MILIMETROS DE DIAMETRO PE—.
RO PUEDEMN ENCONTRARSE LESIONES QUE MIDAN VARIOS CENT{METROS.

ASPECTOS HISTOLOGICOS

EL ASPECTO #ICROSCOPICO DEL PAPILOMA ES CARACTERISTICO., Y CONSIS-
TE EN 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-
CADO, CON UR NUCLEOQ DELGADO LE TEJILO COMNECTIVC CENTRAL, NMUE CON-
VTlENE A LOS VASOS SANGUINEOS NUTRIENTES. ALGUNOS PAPILOMAS  HUES--

TRAN HIPEROUERATOSIS, AUNQUE PROBABLEMENTE ESTE DATO ES SECUNDA--

RIO AL SITIO DE LA LESION Y AL TAMARO DEL TRAUMATISMO O DE LA ===
IRRITACION POR FRICCION A LA QUE HA ESTADO SUJETA. (42.,44,46)

"CONDILOMA ACIWINADO

LAS YERRUGAS APARECEN COMUNMENTE EN- PACIENTES INFECTALOS POR EL -
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VIH, EL CONDILOMA ACUMINADOD ES UNA EFERMEDAD INFECCIOSA, CAUSADA
POR UN VIRUS QUE PERTENECE AL MISMO GRUPO DE LOS PAPILOMAVIRUS HU
MANOS COMO LOS ASOCIADOS CON LAS VERRUGAS COMUNES Y PLANTARES., VE

RRUGAS PLANAS, VERRUGAS \PLANTARES) PLANAS CERVICALES.

EL VIRUS DEL CONDILOMA ACUMINADO ANAL., GENITAL Y POSIBLEMENTE BU-
“CAL SE CONOCE COMO HPV-b,

ESTA ENFERMEDAD VIRAL SE PRESENTA COMO NODULOS BLANDOS DE COLOR -
ROSA., QUE PROLIFERAN Y SE UNEN CON CRAM RAPIDEZ PARA FORMAR RACI-
MOS PAPILOMATOSOS DIFUSOS DE TAMARO VARIAELE.

" LAS LESIONES ORALES DEL CONDILOMA ACUMINADO, APARECEN COMO NODU--
LOS -PEQUEfOS , MULTIFLES, DE COLOR BLANCO O ROSA, QUE SE AGRADAN,
PROLIFERAN Y SE UNEN, C COMO MASAS BULBOSAS, PAPILOMATOSAS DISEML

- NADAS SOBRE., © EN FORMA DIFUSA, AFECTANDO LA LENGUA, EN ESPECIAL

EL "DORSO, MUCOSA BUCAL. PALADAR, ENC{A O REBORDE ALVEOLAR.

ASPECTOS HISTOLOGICOS

LAS PROYECCIONES PALILOMATOSAS QUE FORMAN LA LESION VERRUCOSA POR
LO GENERAL MUESTRAN UNA SUPERFICIE PARAQUERATONICA COM UNA MARCA-
DA ACANTOSIS SUBYACENTE. SON COMUNES LAS CELULAS VACUOLADAS EN LA
CAPA ESPINOSA, ASi COMO NUMEROSAS CANT[DADES MITOTICAS. EN 0CACIQ
NES, LOS éAHBIOS EPITELIALES ESTAN BASTANTE ALTERADOS PARA CONSI-
" DERARSE COMO CARCINCMA. EL TEJIDO CONECTIVO DE SOSTEI‘J POR LO REGU
LAR ESTA EDEMATG50, CON CAPILARES DILATADOS E INFILTRADO CRONICO
DE CELULAS INFLAMATORIAS. RECIENTEMENTE SE HAN ENCONTRADO INCLU-—
SIONES VIRALES INTRANUCLEARES DENTRC DE .LAS CELULAS EPITELIALES - .
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LESIONALES. (45,46}

LEUCOPLASIA
LA LEUCOPLASIA ES UN TERMINO dUE SE HA UTILIZADO DURANTE AROS PA-
RA INDICAR UN PARCHE O PLACA BLANCA QUE SE PRESENTA EN LA SUPERFL
CIE DE UNA MEMBRANA IMUCOSA. NO SOLO EN LA CAVIDAD BUCAL, SINO -
TAMBIEN EN LA VULVA, CUELLO UTERINO. VEJIGA., Y VIiAS RESPIRATORIAS
SUPERIQRES.

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

RIOS ESTRICTAMENTE HISTOLOGICOS Y CON FRECUENCIA SE HA HECHO ESTE

DIAGNOSTICO, AUNQUE LA LESION CLENICAMENTE NO APAREZCA COMO PAR--
CHE BLAKCO.

DE ESTE MODO, LA LITERATURA CIENTIFICA INCLUYE UNA VARIEDAD DE --
TERMINOLOGIA HISTOLOGICA QUE SE USO PARA DESIGNAR A LA LEUCOPLA--
SIA cLNICA, ESTA INCLUYE QUERATOSIS. LEUCOQUERATOSIS, HIPERQUERA
TOSIS SIMPLE O COMPLEJA, QUERATOSIS FOCAL ESPECIFICA, PAQUIDERMA
ORALIS. LEUCOPLASIA Y CARCINOMA INTRAEPITELIAL. NUMEROSOS AUTORES
HAN REQUERIDO LA PRESENCIA DE DISPLASIA DIESQUERATOSIS EPITELIAL
PARA PODER ESTABLECER UN DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DE LEUCOPLASIA.

LA MAYORfA DE LOS INVESTIGADORES COINCIDEN EM QUE LA ETIOLOGIA DE
LA LEUCOPLASIA - ES VARIADA, ALGUNOS CREEN GQUE LA APARICION DE LA
ENFERMEDAD SOLO DEPENDE DE FACTORES LOCALES EXTRINSECOS. PERC ---
TAMBIEN DE FACTORES INTRINSECOS PREDISPONENTES. LOS FACTORES CAU-
SALES MAS FRECUENTES HAN SIDO, TABACO, ALCOHOL. SEPSIS BUCAL, =---
IRRITACION LOCAL,S{FILIS, DEFICIENCIA VITAMINICA, ALTERACIONES -
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ENDOCRINAS, GALVANISMO, RADIACION ACTINICA EN CASO DE LEUCOPLASIA
DE LABIOS CANDIDOSIS., Y OLTIMAMENTE SE HA ENCONTRADO EN PACIENTES
CON S{NDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA,

LAS LESIONES DE LEUCOPLASIA BUCAL MUESTRAN UNA CONSIDERABLE VARIA
CION EN TAMAMO, LOCALIZACION Y APARIENCIA CLINICA, AUNQUE SE EN--
CUENTRAN PARCHES LEUCOPLASICOS EN CUALQUIER PARTE DE LA CAVIDAD -
BUCAL, SE HA OBSERVADO QUE HAY PREFERENCEIA POR CIERTOS SITIOS, AL
GUNOS IMVESTIGADORES HAN DEMOSTRADO QUE GRAN PORCENTAJE DE PACIEN
TES AFECTADOS POR LEUCOPLASIA, MUESTRAN MAYOR INCIDENCIA EN LEN--
GUA. P1S0O DE BOCA, SEGUIDOS EN ORDEN DECRECIENTE POR LABIO INFE~—
RIOR., MUCOSA BUCAL. PALADAR YVENCiA- LA DISEMINACION PUEDE VARIAR
DESDE PARCHES IRREGULARES., PEQUEFOS, BIEN LOCALIZADosl HASTA LE--
SICNES DIFUSAS QUE CUBFEN UNA PORCION CONSIDERABLE DE LA MUCOSA -
BUCAL,

EN EL EXAMEN CLINICO LAS PLACAS DE LEUCOPLASIA PUEDEN VARIAR DES-
DE UN AREA BLANCA, NO PALPABLE, BASTANTE TRANLUCIDA, HASTA LESIO-
NES INDURADAS, GRUESAS, FISURADAS, PAPILOMATOSAS, CON FRECUENCIA
LA SUPERFICIE DE LA LESION ESTA FINAMENTE ARRUGADA O DOBLADA Y SE
SIENTE ASPERA AL PALPARLA. LAS LESIONES SON DE COLOR BLANCO, GRIS
0 BLAHCO AMARILLENTO.

. ASPECTOS HISTOLOGICOS

:CASI TODAS LAS AUTGRIDADES, SIN IMPORTAR SUS CRITERIOS ACERCA DEL
DIAGNOSTICO MICROSCOPICO DE LA LEUCOPLASIA, ESTAN DE ACUERDC EN -
QUE ESTA LESION REPRESENTA UNA DISPLASIA DEL EPITELIO SUPERFICIAL
(44,55.46) '



SARCOMA DE KAPOSI

EL (S.K.), TAMBIEN LLAMADO SARCOMA HEMORRAGICO 1DEOPATICO MOLTI--
PLE DE KAPOSI, ERA UN CANCER BASTANTE RARO ANTES DE 1981, ESTE TU
MOR DE VASOS SANGUINEOS SE PRESENTA COMO LESIONES MOLTIPLES EN LA
PIEL., ORGANOS INTERNOS Y CAVIDAD ORAL. ESTA AFECCION ES UNA DE --
LAS PRIMERAS MANIFESTACIONES ADMITIDAS DEL SIDA, CONSTITUYE UNA -
DE LAS "MARCAS” COMUNES Y VISIBLES DEL TRANSTORNO.

EL ESPECTRO cLiNICO DEL (S.K.) EN EL SIDA, ES AMPLIO Y POSIBLEMEN
TE REFLEJA UNA INMUNODEFICIENCIA BASICA DE DIVERSA GRAVEDAD. EN =
TERMINOS GENERALES, LOS PACIENTES SUFREN LESIONES MUCOCUTANEAS O

ATAQUE LIFATICO., A PESAR DE QUE LAS LESIONES DEL SARCOMA PUEDEN ~
COMENZAR EN CUALQUIER SITIO, LAS PRIMERAS SURGEN EN CARA O EN LA

CAVIDAD ORAL Y SON PARTICULARMENTE COMUNES. ATACA TAMBIEN CARA, -
PLANTAS DE PIES Y RARA VEZ ATACA PALMAS DE MANOS.

LAS LESIONES APARECEN EN CUALQUIER PARTE DE LA CAVIDAD BUCAL, Y -
SE TRATA DE NODULOS DE COLOR ROJIZO O CAFE ROJIZO QUE VARfAN EN -
TAMARC DESDE UNOS POCOS MILIMETROS HASTA UN CENTIMETRO 6 MAS DE -
DfAMETRO, POR LO REGULAR SON SENSIBLES AL TACTO O DOLOROSOS.

SE DESCONOCE SU ETIOLOGIA. PERO LA MAYORIA DE LOS INVESTIGADORES
CONSIDERAN QUE LA ENFERMEDAD ES L[E NATURALEZA NEOPLASICA.

ASPECTOS HISTOLOGICOS

EL PATRON MICROSCOFICO DEL SARCOMA DE KAPOSI ES MUY VARIABLE. LA
LESION ESTA COMPUESTA DE VARIOS VASOS SANGUINEOS PEGUEFOS DE TIPO
CAPILAR, LOS CUALES PUEDEN O NO CONTENER SANGRE. CUANDO PREDOMINA
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ESTE ASPECTO SE PUEDE CONFUNDIR LA LESION CON UN HEMANGIOMA. EN -
CUALQUIER .5ITI0 LA LESION DE ESTA ENFERMEDAD PUEDE SER EXTREMADA-
MENTE CELULAR, CONSTAR DE MASAS PROLIFERANTES DE CELULAS FUSIFOR-
MES DE ASPECTO EMBRIONARIO. DE TAMAFO, FORMA Y APARIENCIA VARIA-~~
BLE, Y MOSTRAR MITOSIS OCACIONALES, CON ENDIDURAS VASCULARES HIPE
REMICAS. ES COMUN LA INFILTRACION DE CELULAS INFLAMATORIAS, OTROS
 AUTORES HAN ENCONTRADO LA PRESENCIA DE CAMBIOS EN LAS PAREDES DE
VASOS SANGUINEOS SIMILARES A LOS OBSERVADOS EN LA POLIARTERITIS -
NODOSA. (40 .41,53.44,48)

XERQSTOMIA

LA XE‘ROSTOMlA 0 SEGUEDAD DE LA BOCA. ES UNA MANIFESTACION CLINICA
DE LA DISFUNCION DE LAS GLANDULAS SALIVALES, PERO EN SI NO REPRE-
SENTA UNA ENTIDAD PATOLOGICA.

CLINICAMENTE EXISTEN TODOS LOS GRADOS DE XEROSTOM{A. EN ALGUNOS -
CASOS EL PACIENTE SE QUEJA DE SENSACION DE SEQUEDAD O OGUEMAZON, -
‘ PERO LA MUCOSA APARECE NORMAL. EN OTROS CASOS EXISTE CARENCIA COM
PLETA DE SALIVA,

CUANDO LA LCEFICIENCIA DE SALIVA ES MUY INTENSA, PUEDEN PRESENTAR-
SE GRAVES ALTERACIONES EN LAS MUCOSAS Y EL PACIENTE SUFRER GRAN -
MALESTAR., LA MUCOSA APARECERA SECA Y ATROFICA. ALGUNAS VECES IN--
FLAMADA O, CON MAS FRECUANCIA, PALIDA Y TRANLUCIDA. LA LENGUA PUE
DE MANIFESTAR LA DEFICIANCIA POR ATROFIA DE LAS PAPILAS., INFLAMA-
CION FISURACION Y AGRIETAMIENTO. Y EN LOS CASOS ERAVES POR AREAS

DE DENUDACION. LAS (LCERAS DOLOROSAS. LA SENSACION DE QUEMAZON Y
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EL DOLOR LE LA MUCOSA SON SiNTOMAS COMUNES., ADEMAS DE LA MOLESTIA
QUE CAUSA AL PACIENTE, LA XEROSTOM{A CRONICA PREDISPONE A LA CA--
RIES RAMPANTE Y A LA SUBSECUENTE PERDIDA DE DIENTES, LOS PACIEN--
TES CON XEROSTOMiA TIENEN PROBLEMAS CON LAS PROTESIS TOTALES. LOS
APARATOS DENTALES SON BASTANTE DESAGRADABLES CUANDO ENTRAN EN CON
TACTO CON LA MUCOSA SECA Y ALGUNOS PACIENTES NO LAS PUEDEN TOLE--
RAR,

LA ETIOLOGIA DE LA XEROSTONMIA, ESTA ASOCIADA CON LA REACCION EMO-
CIONAL . BLOQUED DE CONDUCTO MEDIANTE CALCULO. INFECCION AGUDA O -
CRONICA DE LAS GLANDULAS SALIVALES., O ADMINISTRACION DE DIVERSOS
. MEDICAMENTOS,

LA PERDIDA DE LiQUIDOS CORPORAL POR HEMORRAGIA. SUDORACION EXCESL
VA, DIARREA O VOMITO PUEDE COMDUCIR A DISMINUCION DE LA SECRECION
SALIVAL Y XEROSTOMIA, LA POLIURIA. QUE COHCOWITANTE DE DIABETES -
SACARINA Y DIABETES I#SIPIDA, PROBABLEMENTE INFLUYE EN LA DISMINY
CION DE LA SECRECION SALIVAL Y POR TANTO EN LA PRODUCCION DE SED

EN QUIENES PADECEN ESTAS EWFERMEDADES. (44,46)

CARCINOMA EPIDERMOIDE (CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS)

EL CARCINOMA EPIDERMOIDE ES LA NEOPLASIA MAS COMUN Y MALIGNA DE -
LA CAVIDAD BUCAL. AUNQUE SE PUEDE PRESENTAR EN CUALOUIER SITIO --
DENTRO DE LA BOCA, CIERTOS LUGARES SON AFECTADOS CON MAS FRECUEN-
CIA QUE OTROS.

SE SOSPECHA QUE LOS FACTORES ETIOLOGICOS EXTERNOS MAS FRECUENTES.

EN EL DESARROLLO DEi CARCINOMA BUCAL SON:
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1) TaBAco

2) ALCOHOL

3) siriLis

4) DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

5) Luz soLAR (EN CASO DE CANCER LABIAL)

D) DIVERSOS FACTORES QUE INCLUYEN CALOR {EN PARTICULAR EL PRO-
VENIENTE DE LA BOQUILLA DE LA PIPA EN EL CASO DE CANCER DE
LAB10O) '

7) TRAUMATISMO
8 SEPSIS E IRRITACION POR BORDES AFILADOS DE LOS DIENTES O DE
LAS PROTESIS.

GENERALMENTE, EL CARCINOMA EPIDERMOITE EN LA CAVIDAD BUCAL APARE-
CE EN LAS ULTIMAS DECADAS DE LA VIDA. SIN EMBARGO SE HA ENCONTRA-
DO EN TODAS LAS EDADES. INCLUSO EN NIRNOS. RECIENTEMENTE SE HA EN
CONTRADO QUE EN PERSONAS CON SI{NDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUI-
RIDA, ESTE CANCER SE DESARROLLA CON MAYOR FRECUENCIA QUE EN POBLA
CION GENERAL.

ASPECTOS HISTOLOGICOS ‘

_EN LOS CARCINOMAS EPIDERMOIDES INTRABUCALES SE PRESENTA UNA CONSL
DERABLE VARIACION HISTOLOGICA, AUNQUE EN GENERAL TIENDEN A SER --
NEOPLASIAS MODERADAMENTE BIEN DIFERENCIADAS QUE PRESENTAN ALGUNA
QUERATINIZACION., APARECEN LESIONES MUY ANAPLASICAS, PERO SON POCO
FRECUENTES, ADEMAS, TIENDEN A FORMAR METASTASIS TEMPRANA Y EN FOR
MA EXTENSA QUE CAUSA LA MUERTE CON RAPIDEZ, EL CARCINOMA EPIDER--
MOIDE BIEN DIFERENCIADD ESTA COMPUESTO DE LAMINAS Y N1DOS DE CELY
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LLAS CON ORIGEN EN EL EPITELIO ESCAMOSO. POR LO GENERAL, ESTAS CE‘—
LULAS SON GRANDES Y MUESTRAN UNA MEMBRANA CELULAR DISTINTA, AUN--—
QUE CON FRECUENCIA NO SE PUEDE DEHOSTRA-R LA PRESENCIA DE PUENTES

INTRACELULARES O TONOFIBRILLAS, LOS NUCLEOS DE LAS CELULAS NEOPLA
SICAS SON GRANDES Y DEMUESTRAN UNA GRAN CAPACIDAD DE VARIABILIDAD
EN LA INTENSIDAD DE LA REACCION DE COLORACION.

EN LAS LESIONES BIEN DIFERENCIADAS SE ENCUENTRAN MITOSIS. PERO NO
MUY NUMEROSAS.

UNO DE LOS ASPECTOS MAS CARACTERISTICOS DEL CARCINGOMA EPIDERMOIDE
BIEN DIFERENCIADO ES LA PRESENCIA DE QUERATINIZACION INDIVIDUAL -
DE. LA CELULA Y LA FORMACION LE NUMEROSAS PERLAS DE TAMANO VARIA~
BLE DE QUERATINA O EPITELIALES, EN UNA LESION TIPICA SE ENCUEN--~-
TRAN GRUPOS DE CELULAS MALIGNAS QUE INVADEN ACTIVAMENTE EL TEJIDO
CONECTIVO EN UN PATRON CAPRICHOSO.

* LOS CARCINOMAS EPIDERMOIDES MENOS DIFERENCIADOS PIERDEN CIERTAS -
CARACTER{STICAS, DE MANERA OUE SU SEMEJANZA CON EL EPITELIO ESCA-
MOSO MENOS NOTABLE. LA FORMA CARACTERISTICA DE LAS CELULAS PUEDE
ESTAR ALTERADA, AS{ COMO SU ORDENAMIENTO RESPECTO UNA DE OTRA. EL
GRADO DE CRECIMIENTO DE LAS CELULAS INDIVIDUALES ES MAS RAPIDO, Y
ESTO. SE REFLEJA EN MAYOR NUMERO DE MITOS!S. EN LA GRAN VARIEDAD -

DE TAMA®O, FORMA Y REACCION A LA COLORACION, Y EN EL FRACASO PARA
LLEVAR A CABO LA FUNCION DE UNA CELULA ESCAMOSA DIFERENCIADA: LA
FORMACION DE GUERATINA: V

- L.OS CARCINOMAS MAL DIFERENCIADOS GUARDAN POCA DIFERENCIA CON.SUS
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CELULAS DE ORIGEN Y A MENUDO PRESENTAN DIFICULTADES EN EL DIAGNGS
TICO POR SU ASPECTO HISTOLOGICO PRIMITIVO Y NO CARACTERISTICO DE
LAS CELULAS MALIGNAS QUE SE DIVIDEN CON RAPIDEZ. ESTAS CELULAS --
MUESTRAN UNA CARENCIA AUN MAYOR DE COHESIVIDAD Y SON EN EXTREMO -
CAPRI CHOSAS .

LAS METASTASIS PROVENIENTES DEL CARCINOMA INTRABUCAL EN DIFEREN--
TES SITI0S AFECTA PRINCIPALMENTE LOS GANGLIOS LINFATICOS SUBMAXI-—
LARES Y CERVICALES SUPERFICIALES Y PROFUNDOS, EN OCACIONES PUEDEN
AFECTARSE OTROS GANGLIOS, COMO EL SUBMENTAL, EL PREAURICULAR Y EL
POSAURIOCULAR, ADEMAS DEL SUPRACLAVICULAR. (44,46)

HERPES SIMPLE

DE LAS INFECCIONES VIRALES LA MAS COMUN ES EL HERPES SIMPLE GENI-
TAL. PERIANAL Y ORAL, (54) (0S EPISODIOS RECURRENTES SON FRECUEN
TES, DE LARGA DURACION, DEJANDO ULCERACIONES SUPERFICIALES QUE SE
EXTIENDEN HACIA LA PERIFEFIA DE LA LESION.

HABITUALMENTE HAY DISEMINACION VIRAL, CUTANEA, ARTRITIS Y TROMBO-
CITOPENIA, EN LOS CASOS DE SIDA, LAS LESIONES SON MAS SEVERAS Y -
SE REPITEN MAS A MENUDO. EL PRONOSTICO ES Grave. (50.51,52.55.,8)

HE RPES ZOSTER

ES UNA ENFERMEDAD VIRAL GRAVE, HA SIDO CONSIDERADO COMO UN MARCA-
DOR DE MAL PRONOSTICO EN EL PACIENTE CON INFECCION pOR VIH. (54)
SU EVOLUCION CLINICA ES PROLONGADA Y EN OCACIONES CON DISEMINA—-~
CION DE LAS LESIONES,

ESTA LESION ES COMUN ENCONTRARLA EN PACIENTES QUE RECIBEN TRATA--
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MIENTO PARA LINFOMA O LEUCEMIA., TAMBIEN LO PADECEN PACIENTES TRA-
TADOS CON MEDICAMENTOS INMUNOSUPRESORES Y ULTIMAMENTE SE HA OBSER
VADO E: PACIENTES INMUNODEFICIENTES., (50.53,55)

VARICELA ZOSTER
LA VARICELA ES UNA ENFERMEDAD VIRAL AGUDA. QUE POR LO REGULAR SE
PRESENTA EN LOS NIROS, CON UN PERIODO DE INCUBACION DE APROXIMA--
DAMENTE DOS SEMANAS, EL VIRUS ES EL MISMO QUE CAUSA EL HERPES ZOS
TER. Y LAS LESIONES DE LAS LOS ENFERMEDADES TIENEN MUCHOS ASPEC--
T0s EN COMUN., LA RELACION ENTRE AMBAS SE ESTUDIA BAJO EL TiTULO -
DE HERPES ZQSTER,

LA ENFERMEDAD SE CARACTERIZA POR LA FRESENCIA PRODROMAL DE DOLOR
DE- CABEZA, HASOFARINGITIS Y ANOREXIA, SEGUIDOS POR ERUPCIONES =---
CUTANEAS MACULOPAPULARES O VESICULARES Y FEBRICULA, ESTAS ERUPCIQ
NES EMPIEZAN EN EL TRONCO Y SE EXTIENDEN HASTA AFECTAR LA CARA Y
LAS EXTREMIDADES.

LAS LESIONES CUTANEAS SE ROMPEN, FORMAN UNA CQOSTRA SUPERFICIAL Y
SANAN .POR DESCAMACION. EN OCACIONES. LA INFECCION SECUNDARIA DE =
LAS VESICULAS DA COMO RESULTADO LA FORMACION DE PUSTULAS QUE PUE-
DEN DEJAR DE SAWAR PEQUERAS CICATRICES EN FORMA DE ROSETAS.

LAS PEQUERAS LESIONES PARECIDAS A ASTAS EN OCACIONES AFECTAN LA -
MUCOSA BUFAE;iEBJ@gLPifMENTE LA VESTIBULAR, LENGUA, ENCIA Y PALA-
DAR._&;I;éﬁMb~;'LALyUCOSA DE LA FARINGE. LAS LESIONES MUCOSALES.

QUE INICIALMENTE SON VESICULAS LIGERANENTE ELEVADAS CON UN ERITE-

MA QUE L=AS_' RODEA. SE ROMPEN DESPUES DE FORMARSE Y PRESENTAN PEQUE
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FAS ULCERAS EROSIONADAS CON UN MARGEN ROJIZO, QUE SE ASEMEJAN HMU-
CHO A LESIONES AFTOSAS.

LA VAFICELA 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 EVOLUCION (PAPULAS, VESl.CULAS, CICATRI-
CES) ADEMAS LA PRESENCIA DE ULCERAS SUPERFICIALES. CUBIERTAS POR

COSTRAS HEMATICAS, DE VARIOS CENTIMETROS DE DIAMETRO QUE SE EX--
TIENDEN SUPERFICIALMENTE, SEMEJANTES A LAS VISTAS EN EL HERPES --
SIMPLE PERIANAL, (52,54,55,44)
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EN ESTE CAPITULO SE ENUMERAN VARIOS METODOS CON LOS CUALES PODE--
MOS PREVENIRNGS Y PREVENIR A NUESTROS PACIENTES DE CONTRAER EL —--
VIH, DENTRO DEL. CONSULTORIO DENTAL.

EL RIESGO DE QUE NOSOTROS PODAMOS CONTAGIARNOS CON EL VIK 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 RIES0., DEBEMOS EVITAR QUE —-
PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS ENTREN EN CONTACTO CON SANGRE U OTRO Hu-
MOR ORGANICO DE PERSONAS INFECTADAS CON EL VIRUS, (56,57)

PARA EVITAR QUE ALGUNO DE NUESTROS PACIENTES ADQUIERA EL VIRUS DE
BEMOS TENER CUIDADO DE ESTERILIZAR EL INSTRUMENTAL. CORRECTAMENTE.,
ESPECIALMENTE AGUEL QUE HA TENIDO CONTACTO DIRECTO CON SANGRE. --
HAY QUE RECORDAR QUE L& (WNICA ARMA QUE SE TIENE HASTA LA FECHA -
- CONTRA EL VIH, ES LA PREVENCION. (74,75)

A CONTINUACION SE ENUMERAN LAS MEDIDAS PARA PREVENIR LA TRANSMI-—
SION DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA ESTABLECIDAS POR LA --
omMs (ORGANTZACION MUNDIAL DE LA SALUD) Y us cbC (CENTROS PARA EL
CONTRbL DE ENFERMEDADES DE E.E.U, U.).

1. SE RECOMIENDA AL CIRUJANO DENTISTA USAR GUANTES DE LATEX AL --
EXAMINAR LESIONES ORALES Y DURANTE LA PRACTICA CON UN PACIENTE
SEROPOSITIVO, YA QUE LA PIEL ES UNA SUPERFICIE SUMAMENTE COM--
PLEJA Y SU ESTERILIZACION NO ES FACIL. UN GUANTE DE HULE, EN -
CAMB1O SE ELIMINA FACILMENTE, (60.51.62) '
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EL CRITERIO CENTRAL PARA SELECCIONAR UN GUANTE DEBERA SER, PORSU—
PUESTO LA COMODIDAD A LA HORA DE TRABAJAR, YA QUE HAY PERDIDA DE
SENSIBILIDAD TACTIL QUE PUEDE ERIGIRSE EN UNA RAZON DE PESO PARA

MUCHOS PROFESIONISTAS.

I
STA VENS @

;::’ el

IGUALMENTE, ES POSIBLE CUE ALGUNOS INSTRUMENTOS SE ENGANCHEN EN -
LA SUPERFICIE DEL GUANTE (SI HAY PERFORACION, HAY QUE CAMBIARLO -
DE INMEDIATO), O DE QUE FORMEN PLIEGUES Y ARRUGAS QUE ITMPIDAN ---
ASIR CON SEGURIDAD LOS MANGOS. CUANDO SE EMPLEAN OTRQS INSTRUMEN-
T0S DE HULE, COMO EL DIGUE, LA PERDIDA DE SENSIBILIDAD SE ACENTUA

Y AVECES EL. GUANTE QUEDA ENGANCHADO EN EL SOPORTE EN LUGAR DEL DL
QUE.

ESTOS ASPECTOS PUEDEN AMINORARSE UN POCO EMPLEANDO TALCO EN LA SU
PERFICIE INTERNA DE LOS GUANTES., DICHO PRODUCTO TAMBIEN SIRVE PA".
RA ABSORBER UN POCO LA SUDORACION DE LA MANO QUE ES UNO DE LOS --
PRINCIPALES FACTORES DE INCOMODIDAD. '

NO OBSTANTE EXISTEN FACTORES COMPENSATORIOS: YA NO SON NECESARIOS
LOS LAVADOS ESCRUPULOSOS DE MANOS PARA QUITAR LA SANGRE DE LAS --
ANFRACTUOSIDADES DE LA PLEL,

LAS VENTAJAS SON, PUES, CONSIDERABLES Y LAS DESVENTAJAS NO PARE--
CEN SER INSALVABLES, ESPECIAIMENTE DESPUES DE UN CIERTO TIEMPO DE
ADAPTACION A LA NUEVA SUPERFICIE.

LA SUPERFICIE DE LA PIEL ES TAN DIF{CIL DE ESTERILIZAR QUE, SIN -
GUANTES, SE ESTARA CREANDO UN AUTENTICO RESERVORIO DE FUENTES DE
conNTAGIO, (63)
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3.

u

3

UTILIZAR GAFAS PROTECTORAS., PARA EVITAR EL CONTACTO CON MUCO-~
SAS DE 0Jos. (48,56.57)

USAR CUBREBOCAS SOBRE NARIZ Y BOCA, PARA EVITAR EL CONTACTO -~
CON MEMBRANAS Mucosss. (48,56,57.60,61,62)

CUBRIR CON PLASTICO LAS SEUPERFICIES QUE SON DIFICILES E IMPO-
SIBLES DE DESINFECTAR COMO LOS £X Y LAS UNIDADES DENTALES. REEM
PLAZANDOLD CON MATERIAL LIMPIO ENTRE PACIENTE Y PACIENTE. (61)

USAR DIQUE [E HULE Y TRATAR DE PRODUCIR EL MINIMO SPRAY CUANDO
SE UTILIZAN TECNICAS CON ALTA VELOCIDAD, (48.61)

L0S INSTRUMENTOS QUE CONTENGAN AGUA, COMO PIEZA DE MAND., JERINM
GAS DE AGUA O APARATOS ULTRASONICOS. SE LIMPIARAN DE LA SI~-=-
GUIENTE FORMA: LABARSE CON ATUA Y JABON PARA RETIRAR TODO EL -
MATERT AL ADHERIDO. PDSTERIORMENTE., SE LIMPIARAN CON MATERIAL -~ .
ABSORBENTE EMPAPADO CON LIQUIDO MICOBACTERICIDA SIGUIENDO LAS

INDI CACIONES DE DILUCION Y TIEMPO DE CONTACTO ACONSEJADOS POR .
Et. FABRICANTE, F_INALMENTE LOS RESIDUOS NUIMICOS DEBERAN REMO-~

VERSE CON AGUA ESTERIL, (GE)

DEBIDO A QUE LAS VALVULAS DE AGUA DE LAS UNIDADES DENTALES, PUE--
DEN ASPIRAR MATERIAL INFECTANTE HACIA EL MANGO Y LA Lft\.fEA DE AGUA,

DEBERAN INSTALARSE VALVULAS DE SEGURIDAD PARA REDUCIR ESTE RIESGO.

A PESAR DE QUE SE DESCONOCE EL RIESGO DE TRANSMISION POR ESTA VIA
SE RECOMIENDA QUE EN ESTE ‘INSTRUMENTAL SE DEJE CORRER EL AGUA POR
20-30 SEGUNDOS, DESPUES DE CADA PACIENTE CON EL FIN DE DESECHAR -



EL MATERIAL QUE PUDIERA HABERSE ASPIRADO.

7.

9

/10,

DEBE PROCURARSE UTILIZAR INSTRUMENTOS DESECHABLES ADECUADOS --
SIEYPRE QUE SEA CONVENIENTE. COMO AGUJAS HIPODERMICAS, BISTU--
RIES, ABATELENGUAS. SERVILLETAS, EYECTORES. VASOS, CUBIERTAS -
PARA LA CABEZA, CUBREBOCAS, ETC, ESTE MATERIAL DEBE INCINERAR-
SE ¥ TIRARLO A LA BASURA MARCANDOLO CON UN LETRERO QUE DIGA --

"ESPECIAL PRECAUCION” 0 “POTENCIALMENTE INFECTANTE",

TENER CUIDADO EN EL TRANSOPERATORIO, PARA EVITAR HERIDAS AcCI-
DENTALES CON EL INSTRUMENTAL QLE SE ESTA UTILIZANDO. (68)

U"TILIZAR AGUJAS ESTERILES DESECHABLES. ESTAS DEBEN SER CONSIDE
RADAS COMO INFECCIOS0S POTENCIALES. POR TANTO DEBERAN SER MANE
JADOS CON EXTRAORDINARIO CUIDADO, ESPECIALMENTE EN EL MOMENTO

DE REENCAPUCHAR ‘LA AGUJA; PUES ES ENTONCES CUANDO HAY MAYOR ——
RIESGO DE SUFRIR UN PINCHAZO,

PARA EFECTOS DE REDUCIR LAS LESIONES PROVOCADAS POR PINCHAZOS
DE AGUJAS., SE RECOMIENDA NO REENCAPUCHARLAS DESPUES DE SU USO.
Y DISPONER DE ELLAS EN RECIPIENTES ESPECIALES.

LAS AGUWAS E INSTRUMENTOS FILOS0S DEBEN DEPOSITARSE EN UN RECI
PIENTE RiGIDO E IRROMPIBLE DE PLASTICO DURC § VIDRIO PARA SU -
DESTRUCCION., OUE PODRIA CONTENER UNA SOLUCION DE HIPOCLORITO -

‘DE sopio AL 1A, (48,56,60.6].62)

"UNA VEZ TERMINADA LA SESION., CON.L0S GUANTES PUESTOS EL CIRUJA

NO DEBERA LAVARSE LAS -MANOS CON AGUA Y JABRON Y DESINFECTARSE -
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1.

12,

13,

14,

CON ALCOHOL ET{LICO AL /0% Y ENSEGUIDA REPETIR EL LAVADD Y —=-
DESINFECCION SIN GUANTES, (4§&,59,62,60,61)

EL PERSONAL CON HERIDAS O ENFERMEDADES DE LA PIEL, INMUNODEPRE
SION O EMBARAZO DEBEN EVITAR EL CONTACTO CON PACIENTES SEROPO-
siTIvos. (59)

EL. INSTRUMENTAL UTILIZADO QUE ESTUYO EN CONTACTO CON CAVIDAD -
ORAL Y SANGRE DEL PACIENTE DEBERA CONSIDERARSE CONTAMINADO Y -
POR L0 TANTO HAY QUE MANIPULARLOS CON CUIDADO.

HAY QUE SUMERGIRLOS DURANTE UN MINIMO DE 30 MINUTOS EN UNA SO-
LUCION DE HIPOCLORITO DE SOdIO AL 1% ANTES DE LAVARLOS CON JA-

BON O DETERGENTE Y AGUA,

NOTA: PERIODOS MAS PROLONGADOS DE DESCONTAMINACION CON RIPOCLQ
o RITO DE SODIO PUEDEN DAR LUGAR A CORROSION DE LOS INSTRU

MENTOS, e
ESTA SOLUCION DEBERA RENOVARSE cADA 24 Hrs. (57.61)

LAS PERSONAS ENCARCASAS DE LA LIMPIEZA ¥ DESCONTAMINACION DE -
INSTRUMENTOS DEBERAN USAR GUANTES Y BATAS GRUESAS,

EN CUANTO A ESTERILIZACION., DEBERA UTILIZARSE UNA TECNICA ADE-
CUADA PARA ESTERILIZAR INSTRUMENTOS, MATERIALES Y EQUIPO QUE -
_NO SEA DESECHABLE (B3) (vER cUADRO 1), A CONTINUACION SE DES—=
CRIBEN LOS DIVERSOS METODOS DE ESTERILIZACION PARA EL INSTRU-- .
MENTAL DENTAL:




o)
ui

—
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17.

A) ESTERILIZACION POR CALOR SECO, LOS INSTRUMENTOS LIMP10S SE
MANTIENEN EN UN HORNO CERRADO A 160€ C., DURANTE UNA HORA -
POR 1.0 MENOS, O A 180° c, MEDIA HORA COMO MINIMO,

B) ESTERILIZACION POR CALOR MOMEDC (VAPOR). EL INSTRUMENTAL =
DEBE SOMETERSE A VAPOR A 121° C BAJOC PRESION DE UN BAR, ~-
poR-20 miNuTos 0 A 134€ ¢ A Z BAR, DURANTE 10 MINUTOS.

C) ESTERILIZACION QUIMICA. CONSISTE EN SUMERGIR LOS INSTRUMEW
705 1 LIMPIO Y SECOS EN SOLUCIONES OUiMICAS ESTERILIZANTES
POR UN TIEMPO PREDETERMINADO.

D) LA DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL PUEDE HACERSE POR 1NMER--

STOM EN AGUA HIRVIENTE (93 ¢ - 100° ¢}, pe 15 A 30 MINU--.
TS, (6Lk)

- UNA VEZ ESTERILIZADO EL INSTRUMENTAL,DEBE SEPARARSE POR JUE--

cos secON su uso (ECUIPO BASICO., DE OBTURACION, DE PROFI-—--—--
LAXIS, ETC) ¥ ALMACENARSE EN CAJAS CERRADAS O BOLSAS DE PLAS-
TICO, PARA MANTENERLO ESTERIL., (59,6%)

DE PREFERENCIA TRATAR A ESTE TIPO DE PACIENTES AL FINAL DE LA
JORNADA, PARA EVITAR INTERRUPCIONES EN LA RUTIMA DEL CONSULTQ
RIO Y PARA TENER UN POSOPERATORIO EN EL QUE PUEDA DESINFECTAR
SE APROPIADAMENTE. (60.61)

EN EL CASO TE MANDAR TRABAJOS AL LABCRATCRIO, DEBERAN DESIN--
FECTARSE. ANTES D ENVIARLOS. - (55)
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METODOS PARA ESTERILIZAR INSTRUMENTALY EQUIPO:. DENTAL -
Matoriaies Auto- | Eeterill- | Solu- | Oxido
clave zador | ciones de
Edleno CUADRO 1
~{instrumentos generales de mano
scero inoxidable C 1 ) 1 2
acero el carhédn 3 1 A} 2
—Espejos z 1 1 2
—Fresss
scero inoxidable 1 L] 2
acero 8l carbdn 3 1 1 2
carburo de tungsteno _ 1 2 . 2
—FPiedras
diamante 2 1 2
para puli 1 2 1 2
para sfilar 2 1 2 2
—Copss y discos para pulir
da hule R 2 4 2
granate y corte 4 . 3 3 2 :
trepo y manta 1 2 2 2 ;
—Equipos con hule - - i
grapas carburo de acero 3 1 1 2
. grapas gcero inoxidable 1 1 1 2
s 3 1 1 2
arco de plistico 3 L} 4 2
prca de metal 1 1 1 2
-=Cucharillas para impresiones
sluminia, plata-cromo 1 1 1 2
Uso en resinas acrilicas 4 4 4 2
plastico (descariense) 4 4
 «—Cucharillas para aplicar Hoor X .
plistico para calor 1 4 3 2 -
} plistico comun L 4 4 2
: ~Pinzas y alicatas para ortodoncia
aceeo inoxidable a.c. 1 Lt 2 i
! scero inaxidable b.c. L3 1 1 2 i
con plistico 4 4 3 1 i
—Instrumentos de encodoncia B
ensanchadores, limas,
grapas, en general de
acero inoxidable 1 1 1 1
] . no de acero inoxidable 4 1 -1 -1
i acero inoxidable y plastico 3 3 3 1
—Condensadores-empacadot 1 1 K} "2
~—tosetas de vidrio L] 2 1 2
—Charolas de instrumentat ] 2 A} 2
—Piezas de manc
alta velocidad 3 3 3 2
baja velocidad 3 3 3 2
contradnguio .8 4 4 2
* + brazo de vialin 2 2 2 2
} —Equipo de tayos X
! . portspeliculas de
! pldstico y auxiliates 4 4 2
=—instumenta! quinirgico 1 1 2 2
B - N N o
H . ~—Equipo de ultrasonido 1 2 4 4 2
: — Ecuocieugla - 4 4 4 4
. —Aguids fdesechabies) . 4 4 4 4

1. Método indic ado e pratar@ncia con Un heso minmo do dafo B

H 2. Indca que los materiaics suliiran un nesgo minimo do dano
' : b O} - ' noesel 30, puade tausar 0280 @ los materialen, I ealidad dol -
materist dete ser avoluada - :




TODAS LAS PRECAUCIONES ANTERIORES SON BASICAS, Y MUCHAS DE ELLAS
DEBERAN LLEVARSE A CABO RUTINARIAMENTE, NO SOLO CUANDO SE ATIEN--
DAN PACIENTES SOSPECHOSOS O CON SIDA, YA QUE NO ES POSIBLE SABER
S1 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 TRAVES DE UN PINCHAZO O -
CORTADURA, DEBERA EXPRIMIRSE RAPIDAMENTE LA HERIDA Y LAVARSE BIEN
CON AGUA Y JABON. APLICANDO DESPUES ALCOMOL ET!co AL 70%, A TEMPE
RATURA AMBIENTE, ES CONVENIENTE QUE SE REALICEN ANALISIS HEMATO--
L6G1cos PERIODPICOS. CON EL FIN DE VERIFICAR SI HA CONTRAIDO LA --
INFECCION, (56,5F)
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EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (SIDA), NO SE CONOCIA ===
PRACTICAMENTE SINO HASTA FINES DE LA DECADA DE LOS SETENTAS., QUE
FUE EUANDO SE REGISTRARON LOS PRIMEROS CASOS CLINICOS. HOY EN DIA
HA ADQUIRIDO PROPORCIONES EPIDEMICAS.

ESTA ENFERMEDAD PARECE TRANSMITIRSE LA MAYOR PARTE DE LAS VECES -
POR CONTACTO SEXUAL, AGUJAS HIPODERMICAS, TRANSFUSIONES DE SANGRE
0 SUSs DERIVADOS,; Nd PARECE HACERLO POR VIA AEREA NI POR CONTACTO
OCASIONAL CON ENFERMCS DE SIDA.

ESTA EPIDEMIA HA OCASIONADO UNA CONSIDERABLE PREOCUPACION POR SU
PROGRESION OUE HA REBASADO YA A GRUPOS ESPECIFICOS DE LA POBLA--—
CION, COMO LOS HOMOSEXUALES. ESTO, COMO DEBE RESULTAR COMPRENSI—-
BLE, LE PLANTEA AL OCONTOLOGO UNA INQUIETUD COMNSIDERABLE PORQUE, -
POR LA NATURALEZA MISMA DE SU TRABAJO., SE EXPONE AL CONTAGIO EN -
MAYQR MEDIDA QUE LA DEMAS POBLACION, ES POR ESTO QUE LOS ODONTO--
LOGOS DEBEN ESMERARSE EN AMPLIAR SUS PRECAUCIONES AL ATENDER A --
SUS PACIENTES Y AS{ EVITAR TODA POSIBLE CONTAMINACION, NO SOLO DE
SIDA SINC DE CUALQUIER OTRA ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOS A, HAY QUE
RECONRDAR QUE HASTA NUE NO SE ENCUENTRE UNA VACUNA O FARMACO EFI-
CAZ CONTRA EL Sle, ESTA ENFERMEDAD SEGUIRA SIENDO UN PELIGRO LA-
TENTE.

DE MODO QUE LA RESPONSABILIDAD DEL ODONTOLOGO ANTE EL PACIENTE ==
CON 'SIDA, O ANTE TODOS ANUELLOS MUE PRESENTAN ALFUNA SERAL DE LA
ENFERMEDAD, ES DOBLE FOR UNA PARTE, ESTOS ENFERMOS REQUIEREN A-=
TENCION . ODONTOLOGICA, COMO CUALQUIER.OTRO SER HUMANC, v ESTA NO -
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PUEDE SER NEGADA EN NOMBRE DE LA SEGURIDAD PERSONAL DEL PROFESIO-
NISTA, SEGUNDC, EL ODONTOLOGO TIENE UNA FUNCION CLARA EN LA DETEC
CIGN TEMPRANA DEL MAL, QUE PODRIA REDUNDAR EN VENTAJAS IMPORTAN--
TES PARA SU TRATAMIENTO, SOBRE TODO S] 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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