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INTRODUCCION

Para hablar de la Deontologia en la Atenci6n del Péciénte VIH/SIDA en
Estomatologfa, habrfa que cuestionar la refacién que exuste. entre la
Deontologfa, el VIH/SIDA y la Estomatologia. v S5 A

La Deontologfa es la parte de la ética, ya que enmarca; el estud|o de Ios

deberes y derechos de los profesionistas dentro de un marco,de prxncupios y
fundamentos - orientados en codigos y normativas, que : auxnllaran ‘en el
comportamiento del profesional estomatélogo en la sociedad.

El VIH/SIDA -es una enfermedad infectocontagiosa que afecta la salud y la
vida de las personas que la padecen, mas no atenta en contra de su dignidad
como personas, y por lo consiguiente no enferma sus derechos.

Estos problemas emanan de la forma en que la sociedad responde al
VIH/SIDA, ya que actualmente es considerada una pandemia de Salud
Publica.

Estomatologia, se considera que existen cerca de 64.000 infectados por VIH,
cifra que crece dia con dia y los medicamentos actuales prolongan ia calidad
de vida de estos pacientes, es un hecho que en algin momento requeriran de
un tratamiento preventivo, restaurativo o la eliminacién del dolor, en
padecimientos bucodentales.

El Estomatblogo adquiere un papel importante en la atencién del Paciente
VIH/SIDA, ya que en la cavidad bucal, se presentan las primeras
manifestaciones de la enfermedad, considerando que no todos los infectados
por el virus del VIH van a mencionar su condicién de salud, por miedo al



rechazo o por desconocimiento de que son portadores del virus. El profesional
tiene la obligacién de adquirir los conocimientos necesarios para la deteccion
y manejo del paciente VIH/SIDA. Asi mismo tratar a todo paciente como
potencialmente infecto-contagioso.

La Enfermedad del Siglo XX ha venido a discrepar los valores morales y
tradicionales de muchos pueblos y en particular de la sociedad mexicana. La
falta de conocimiento, la ignorancia y los tabties que se han creado alrededor
de la enfermedad han traldo como respuesta la discriminacion,
estigmatizacion y la violacién de los derechos del ser humano (El Derecho
laboral y el Derecho a la Salud).

A pesar que el estomatélogo esta tomando una actitud m 's'l
el conocimiento del manejo y atencion de los pa

discriminacion y el rechazo siguen siendo una realidad profesi
salud tiene la obligacién de modificarla y no permitir: que”se-justifique por
ningtin motivo. B

Es importante que la actitud del profesionista no solo se rija y enmarque en un
acuerdo de cédigos, juramentos y declaraciones si no en la practica de sus
acciones para demostrar dentro de un esquema de conciencia ético-moral su
vocacién médica con responsabilidad profesional.

El enfermo con VIH/SIDA, necesita sentir el calor humano, que alivie sus
sufrimientos y que le devuelva la dignidad como persona, no debemos olvidar
que este paciente se encuentra muy receptivo a todo lo relacionado con su
enfermedad, y se encuentra dispuesto a cooperar en su proteccion y beneficio
asf como en el de los demas.
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La finalidad del presente trabajo consiste en tratar de crear conciencia en el
estomatéiogo, de la responsabilidad e importancia que tiene dentro de la
deteccién y manejo del VIH/SIDA y la lucha que debe emprender para
erradicér ta" discriminacion, que sufren dichas personas, contraria a los
: Dérechos Humanos.

’Tordo,s _debemos contribuir a que dichas personas no sean discriminadas,
erjhpéiando por nosotros mismos y nuestro entorno. Cualquiera de nosotros,
ndéstrds padres, hermanos, hijos, amigos, podemos adquirir el VIH/SIDA en el
futuro o es posible que ya lo padezcamos y no lo sepamos.

Discriminar a quien lo padece seria ir en contra de nosotros mismos como
personas.

L a Declaracién Universal de Derechos Humanos establece en su articulo 1:

“Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos, y
dotados de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente entre si™.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia del VIH/SIDA se ha convertido en un problema de Salud Publica,
sin precedentes en la historia contemporanea. Actualmente las personas
infectadas con VIH/SIDA constituyen una parte de nuestra poblacién cuyo
numero aumenta constantemente.

La falta de conocimiento y actualizacion, en la atencion del paciente VIH/SIDA
por parte del persona! en estomatologia, ha creado un estigma de angustia,
miedo y rechazo en la relacién estomatdlogo-paciente, causa clara de una
deficiente atencién de calidez y catidad, por parte de este personal de salud.!




JUSTIFICACION

A pesar del tiempo y estudios, realizados en estos 20 afios de lucha, el
personal de salud en Estomatologia, no ha adoptado plena conciencia y
responsabilidad de la importancia en la atencién del paciente VIH/SIDA,
conforme al marco Etico y Juridico, establecido en nuestra sociedad
mexicana.

Lo que es particularmente importante ya que el hecho de que persista ia
discriminacién, la negacion de la atencién, la estigmatizacion y el maltrato de
los infectados por VIH y enfermos por SIDA, es inaceptable y no existe
argumento valido que la justifique.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Evaluar al estomatélogo, sobre la actualizacién y disposicién necesarias, en

la atencién del paciente VIH/SIDA, conforme al marco Etico y Jurfdico,
establecido normativamente en nuestro pals México.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar si la respuesta en la atencién por parte del estomatblogo es igual
en el ambito privado, pﬁblico e institucional.

Evaluar la disposicidon del paciente VIH/SIDA, a informar sobre su
padecimiento al estomatoélogo.

Identificar si la atencién proporcionada al paciente VIH/SIDA se da en
condiciones de calidez y calidad.



HIPOTESIS POSITIVA

Si el estomatélogo adquiere conocimientos cientificos, técnicos, humanisticos
y juridicos, actualizados en la atencion del paciente VIH/SIDA, entonces
podra ofrecer un servicio profesionalizado con mejor calidez y calidad,
contribuyendo en la eliminacién de estigmas creados, en una sociedad
carente de informacion sobre esta enfermedad VIH/SIDA.



ANTECEDENTES HISTORICOS

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad
infectocontagiosa descrita por el Centro de Control de enfermedades (CDC)
de USA en 1981, provocado por el virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
cuya epidemia habria comenzado silenciosamente a mediados de los arfios
setenta; aunque actualmente hay antecedentes que podria haber sido antes.?

En 1981 Gottlieb del (CDC) informé la existencia de una nueva enfermedad
capaz de dafar el sistema inmunolégico,® y es quiza la enfermedad mas
nueva del ser humano y con seguridad la pandemia mas reciente. Afecta por
lo general a grupos de alto riesgo; como homosexuaies, drogadictos que
utilizan via endovenosa, hemofilicos y a la comunidad heterosexual.*

Toda la poblacién es considerada potencialmente de riesgo para adquirir la
enfermedad, ésta consiste fundamentalmente en una inmunosupresiébn en
donde el individuo puede desarrollar algunos tipos de infecciones oportunistas
y algunas neoplasias malignas como Sarcoma de Kaposi y Linfomas no
Hodgking de diferente tipo y grado de malignidad, ademas de algunas
Leucemias, toda la enfermedad se desarrolla implicando al sistema
Inmunolégico.5

En 1983 el Dr. Robert Gallo, del Instituto Nacional de Cancer (INC) de
Bethesda, E.U.A. sefial6 que esta enfermedad podria deberse a un agente
infeccioso viral HTLV relacionado con los oncovirus descubiertos por él en
1980.5

: Nelson, Lobos Jaimes-Freyre SIDA y Odontologia. Edici A Medico-D les p. 13
b. p.13

¢ Urdiales, Ramos Julia Dentista y Paciente, Volumen 5 No. 60 1997 p.55

‘Ib. P, 56

6 Nelson, Op. cit. p.13
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Posterlormente. el Dr' Luc Montagnier. de! Instituto Pasteur de  Parls,
demostré que el agente causal del SIDA era, efectivamente, un virus, pero
que éste no pertenecla a los: oncovnrus, sino a los lentovirus, en 1983
informaron haber idenﬁﬁcado un retrovirus en el ganglio de un paciente con
un cuadro clfnlco prevlo al SIDA ‘al que denominaron LAV.

En 1984 Gallo y sus colaboradores, afirmaron que el virus descubierto por
ellos. al’ que denomlnaron HTLVIH era e! agente causal del SIDA; esto lo
Iograron debldo a que desarrollaron una linea de céiulas que era capaz de ser
Infectada por el virus sin ser destruida y que permitia la replicacién viral
durante mucho tiempo, lo que trajo consigo la posibilidad de obtener grandes
cantldades de virus para su estudio y la fabricacién de pruebas de laboratorio
para detectar a los individuos infectados.”

En San 'Francisco. a fines de 1984 EI Dr. Levi y sus colaboradores lograron
aislar el agente causal del SIDA y lo denominaron virus asociado al SIDA
(ARV).2

En mayo 1986 el Comlté Internacional para la Taxonomfa de los virus
recomendé se “le denommara Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH), al
agente causal del SIDA, sefialando con esto la accién del virus y su huésped
especifico.?

Se conocen dos tipos de VIH:

> VIH | descubierto en 1983 por Montagnier y por Gallo en 1984
causante de la epidemia que afecta a Africa Central, Europa y América.

> VIH 2 identificado también por Montagnier endémico de Africa
Occidental. En Estados Unidos se descubri® un solo caso en una mujer

7Ib. p.13
* Conasida, El. odontélogo frente al sida, Pangea editores 1% Edicién p. 18
® Nelson, Op. cit. p.13
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africana.. En Brasil, en un estudio seroidgico, se han identificado en algunos
casos en enfermos de SIDA.

Todos estos virus pertenecen a la familia de los retrovirus y con cierta base es
posible concluir que se originaron en el Continente Africano principalmente en
Africa Central y Occidental, hace no menos de 40 afios y no mas de 100,

b, p.14
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1. DEONTOLOGIA
1.1 DEFINICION

Etimolégica: Deontés deber ser, lo debido
Logos tratado, estudio, discurso

Es el conjunto de principios y deberes éticos que.han de msp|rar Yy guiar la
conducta profesional del médico.

1.2 INTRODUCCION

En la historia de fa humanidad, la profesién méd
manifestar su dignidad y responsabilidad con dlversas promesas juramentos,

fue de Ias primeras en

cédigos éticos y declaraciones, tratando de moralizar la profesién médica y su
vida practica.

Algunos aspectos morales de actividad médica, asi como las caracteristicas
que deberan cumplir quienes se involucren en la practica de la medicina, se
reflejan en la carta de Esculapio a su hijo, este documento existe desde que
Hipocrates 460-375 afios a.C. considerado padre de la medicina occidental,
expresara su famoso juramento el cual ha sido el cddigo de moral de los
médicos durante 25 siglos.

1.3 ANTECEDENTES
Al principio del siglo Xil d.C. Maiménides-Mois-San Maimén, establece una

oracion 6 memento, considerada la adecuacién religiosa del Juramento
Hipocratico.™

"! Dobler Lépez Irving. F. Responsabilidad del Ejercicio Médico. Editorial Manual moderno 1999,
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Tomas Percival (médico inglés), realiza en 1800 la compilacién del primer
Coédigo Analitico de Etica Médica y de este texto la Asociacién Médica
Americana extrae sus “Principios de Etica Médica”

Es hasta el afo de 1803 cuando se retoma y adecua a fa época, la
importancia del aspecto ético en el ejercicio de la medicina al establecer un
Coédigo de Etica Medica en E.U.A.

En 1832 Jeremy Benttham (filésofo inglés), en su libro “Deontologia o ciencia
de la moral”, introduce el término para designar a lo que llamé una ciencia de
lo “Conveniente”.

Max Simén (filésofo francés) en 1845 aplica el término Deontologia con un
enfoque en la medicina en su tratado de “Deontologia Médica”, a partir de
ese momento es utilizado en diversas profesiones incluyendo la
Jurisprudencia.

En la actualidad en los diversos campos de las profesiones incluidas la
medicina y la odontologia se define como; el estudio de los deberes y
derechos de los profesionistas para con sus clientes, enfermos, pacientes,
usuarios, etc. Ya que etimolégicamente procede del griego; deontos (lo
debido, deber) y logos (tratado, estudio, disc:urso).12

Para la Deontologia Médica, se aplica como; el estudio de los deberes del
médico ante sus pacientes, colegas, sociedad y el estado, basados en un
codigo de ética y el conjunto de normas en usos y costumbres (moral),
conforme a diversas leyes que la regularan en el ejercicio cotidiano de su
actividad médica (juridico) y cuya finalidad es la de crear el perfil del

21b. p. 71-84
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prcfesional. especialista, investigador, docente, estudiante, técnico ¢ auxiliar
de la salud.®®

1.4 EN MEXICO

Conscientes de la necesidad de vigilar, normar la conducta y el buen juicio en
la practica profesional médica, en el siglo pasado, se dieron otras atribuciones
importantes en el tema. En 1903 el Dr. Francisco Marrén Alonso establece un
“Cédigo de Moral Médica y Cortesia Profesional”. En un contenido
expresado en tres divisiones:

Deberes del médico para con sus pacientes
Deberes del médico para con los médicos
Deberes del médico para con la sociedad

A &

v

En 1918 El Dr. Alfredo Montafio publica sus apuntes para dar base a un
reglamento de Deontologia Médica. Con lo anterior se actualizan los
conocimientos griegos referentes a {a moral médica Tan importante es la ética
en las profesiones y especiaimente en las de salud que se ha llegado a
mencionar que no existe profesion sin ETICA y de ello consta que la mayoria
de las profesiones reconocen y luchan por darse asi mismas un codigo de
ética profesional.

1.5 ETICA PROFESIONAL

Analiza los problemas ético- morales en relacion a la asistencia, asignacién de
recursos y terapéutica aplicada a cada una de las profesiones que poseen sus
respectivas singularidades de ahi la existencia de una ética médica, ética
odontolégica, ética del abogado, ética del contador, ética del administrador,

13 1b.p.71-84
“1b.p.71-84
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etc. Las cuales se les reconoce en términos de deberes y derechos como
deontologia en su respectiva profesion.*®

1.6 CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES

El mensaje central del Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 destaca el
esfuerzo que se hara para progresar en la salud de los mexicanos.

Para coadyuvar al cabal cumplimiento de estos compromisos, surge la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud, la cual propone
mejorar la calidad de los servicios de salud abatiendo las desigualdades entre
entidades, instituciones y niveles de atencién, lo que implica entre otros
aspectos, garantizar un trato digno a los usuarios, proporcionandoles
informacién completa y una atencién oportuna.

Por elio, ei programa Nacional de Salud destaca la importancia del respeto a
los derechos de los pacientes, fomentando una cultura de servicio orientada a
satisfacer sus demandas, o que entraiia respetar su dignidad y autonomia,
garantizar la confidencialidad de la informacién generada en la relacién
médico-paciente.

CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES

1. RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA

El paciente tiene derecho a que la atencion médica se le otorgue por personal
preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a las

circunstancias en que se brinda la atencién; asi como ser informado cuando
requiera referencia a otro meédico.™®

Y1b, p. 71-84
'¢SSA.. Cana de los Derechos G les de los
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2. RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUOSO

El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le
brinden atencién médica, se identifiquen y le otorguen un trato digno, con
respecto a sus convicciones personales y morales, principaimente
relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudory a su
intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga
extensivo a los familiares o acompanantes.

3. RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA, OPORTUNA Y VERAZ

El paciente, o en dado caso su responsable, tiene derecho a que el médico
tratante le brinde informacién completa sobre el diagnéstico, pronéstico y
tratamiento; se exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde con
oportunidad con el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud
del paciente y sea siempre veraz, ajustada a ia realidad.

4. DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION

E! paciente o en su caso el responsable, tiene derecho a decidir con libertad,
de manera personai y sin ninguna forma de presion, aceptar o rechazar cada
procedimiento diagnodstico o terapéutico ofrecido, asf como el uso de medidas
extraordinarias de supervivencia en paciente en fase terminal.

5. OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE {INFORMADO

El paciente o en su caso el responsable, en los supuestos que as! lo sefiale 1a
normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito,
cuando acepte sujetarse con fines de diagnéstico o terapéuticos, a
procedimientos que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en
forma ampiia y completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan,
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asi como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran
presentarse a consecuencia del acto médico. Lo anterior incluye tlas
situaciones en las cuales el paciente decida participar en estudios de
investigacion o en et caso de donacién de 6érganos.

6. SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD

El paciente tiene derecho a que toda la informacién que exprese a su médico,
se maneje con estricta confidencialidad y no se divulgue mas que con fa
autorizacion expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de
investigaciones al cual se haya sujetado de manera voluntaria; la cual no
limita la obligacion del médico de informar a la autoridad en los casos
previstos por la ley.

7.CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA SEGUNDA
OPINION

El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacién necesaria para
obtener una segunda opinién sobre el diagnéstico, prondstico o tratamiento
relacionados con su estado de salud.

8. RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO DE URGENCIA

Cuando estad en peligro la vida, un 6rgano o una funcién, el paciente tiene
derecho a recibir atencidén de urgencia por un médico, en cualquier
establecimiento de salud, sea publico o privado, con el propoésito de estabilizar
sus condiciones.

9. CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO
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E! paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la
atencién médica que reciba sean asentados en forma veraz, clara, precisa,
legible y completa en un expediente que deberd cumplir con la normativa
aplicable y cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de
acuerdo al fin requerido.

10. SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME POR LA ATENCION
MEDICA RECIBIDA

El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por 1a instancia
correspondiente cuando se inconforme por la atencién médica recibida de
servidores publicos o privados.

Asi mismo tiene derecho a disponer de vias alternas a las judiciales para
tratar de resolver un conflicto con el personal de salud.?”

1.7 CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS MEDICOS
INTRODUCCION

Los derechos que a continuacién se enumeran tienen como propdsito hacer
explicitos los principios basicos en los cuales se sustenta la practica médica,
consecuentemente, estos derechos no pretenden confrontarse con los de los
pacientes, pues ambos se vinculan en un conjunto de valores universales
propios de una actividad profesional profundamente humanista como es la
medicina.

1 Ejercer la profesién en forma libre y sin presiones de cualquier
naturaleza.

'"SSA. Caria de los derechos Genemles. TESIS CON
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2 Laborar en instaiaciones apropiad. y seguras que garanticen su

practica profesional.

3 Tener a su disposicién los recursos que requiere su practica

profesional.
4 Abstenerse de garantizar resuttados en la atencién médica.

5 Recibir trato respetuoso por parte de los pacientes y sus familiares, asi
como del personal relacionado con su trabajo profesional.

6 Tener acceso a educacién médica continua y ser considerado en
igualdad de oportunidades para su desarrollo profesional.

7 Tener acceso a actividades de investigacion y docencia en el campo de
su profesion.

8 Asociarse para promover sus intereses profesionales.

9 Salvaguardar su prestigio profesional.

10 Percibir remuneracién por los servicios prestados. '®

Con lo que respecta a la profesion odontoldgica se han elaborado y aprobado
diversos cddigos, juramentos y declaraciones, ejemplo de ello es el caso
concreto de los odontélogos espafioles de la Sociedad Odontolégica Espafiola

aprobado como el primer Cédigo deontoldgico en 1897 el 10 de diciembre
bajo la presidencia de! Dr. Ramén H. Portuondo.

" b.
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1.8 PRINCIPIOS DE DEONTOLOGIA

En la actualidad la Federaciéon Dental Internacional ha elaborado algunos
principios de ética para los profesionales de la Odontologla, ia esencia de
estos principios se resume en que “El Cirujano Dentista” tiene é! deber de
ejercer de manera constante, en beneficio de la ciencia odontolégica bajo los
principios internacionales de la Deontologia, sirviendo:

a) AL PACIENTE.- Ei deber primordial de un odontSlogo es el de conservar la
salud dental de los pacientes, sin distincién de nacionalidad, género, raza,
credo, ideologia politica 6 posicién social.

b) A LA COMUNIDAD.- E! deber de participar en actividades de educacién
para ,Ira.r‘usalud dental, debera promover y apoyar medidas aceptadas para
mejorar |a salud dental y general de la sociedad.

¢) A LA PROFESION.- El deber de comportarse en todo momento, tanto en
su vida profesional como fuera de ella, de tal manera que eleve el prestigio,
honor dignidad de la profesion.

1.9 DEONTOLOGIA EN LA ODONTOLOGIA
Trata de facilitar al cirujano dentista y su personal auxiliar en la toma de sus
decisiones, bajo dos fundamentos principales, los cuales deberan orientar su

quehacer médico- odontolégico de la siguiente manera:

» Cientifico- Técnico.- base de toda actuacion profesional
» Quehacer Profesional.- fundamentado en la ética médica

Lo importante serd que la actitud del Cirujano Dentista no sélo se rija y
enmarque en el acuerdo de cédigos, juramentos y declaraciones si no también

| TESIS coN
| FALLA DF ORIGEN
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en la practica de sus acciones para demostrar dentro de un esquema de
conciencia ético- moral su vocacidn médica con responsabilidad profesional.

Los problemas éticos y deontolSgicos, referidos a las profesiones han sido
analizados sobre bases nuevas, lo que ha dado lugar a la aparicién de una
nueva deontologia, tomando como base principios de universal aplicacion
como; el Principio de Autonomia, Principio de beneficencia, Principio de
Justicia. Bases que han servido de fundamento a toda una nueva corriente
ética y deontolégica conocida actualmente como BIOETICA.'®

1.10 BIOETICA

Considerada como, el estudio sistematico de 1a conducta humana en el area
de las ciencias de la vida y atencidon de la salud, en tanto que dicha conducta
es examinada a la luz de los principios éticos y valores morales, de lo anterior
se comprende que la Bioética se encarga de los problemas éticos referidos a
la Biologia, incluidos aquellos que competen a los profesionales de la salud. El
contenido practico de la Bioética se agrupa de la siguiente manera;

1.11 BIOETICA GENERAL

Se ocupa del andlisis de las normas aplicables, incluyendo las decisiones de
ética y moral politica, como las de poblacion, medio ambiente e investigacién.

1.12 BIOETICA ESPECIAL

Comprende la vida humana y en lo particular el analisis de los problemas
éticos de genética, contracepcion, coédigos de conducta, asi como la.’

! Moya Puello Vicente. Roldan Garrido B. Qdontologia Legal v Forense. Editorial Masson Barcelona
Espafia 1994, p.133-139
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concepciébn de la muerte y problemas derivados, eutanasia, aborto,
prolongacion de la vida y de experimentacién clinica.
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2. VIH

2.1 VIH SIGNIFICADO: Iniciales en idioma espaﬁo,l‘. con’lo que Se nombra
usualmente al Virus de la Inmunodeficiencia Hurnana‘."’o s

> Virus: Compuesto de acidos nucleares ; y: protelnas .que parasita
células especificas vegetales o animales, mcapaz de multiphcarse
fuera del huésped o
Inmunodeficiencia: Disminucién o deterioro de la capacldad del
organismo para defenderse de los microorgan)smos que le atacan.
Puede ser heredada o adquirida g

3> Humana: Propio del hombre?'

A\

2.2 PACIENTE VIH

Sé considera infectado por VIH a todos aquellos individuos a los que se les ha
detectado, por diferentes métodos (Elisa, Western blot) el virus del VIH en el
organismo, pero que no han desarrollado manifestaciones clinicas.?

Las personas infectadas pueden permanecer asintomaticas por varios afios, él
perfodo de incubacion entre la infeccion por el VIH y el desarrollo del SIDA es
largo y variable.?®

Ser VIH positivo o estar infectado con el VIH no es lo mismo que tener SIDA.
Muchas personas VIH positivas no se enferman por muchos afios: A medida
que la enfermedad del VIH continGa, debilita al sistema inmune. Los virus
parasitos, hongos y bacterias que normalmente no causan problemas,

 Diccianario del VIH/SIDA; hitp://wvw.aids-sida.org/dicesida.htm p.1
2 Ib. p.1
= Conasida, Guia e
, 4% Edwlén 2000 p. 32
Nelson, Op cit p. 14
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pueden originar. enfermedad si el sistema inmune se encuentra dafado. Estas

enfermedades se Hlaman “Infecciones oportunistas®.?*

Los virus' poseen una gran diversidad de dimensiones, formas y estructuras;
miden. entre 20 y 300 nanémetros de diametro y su material hereditario consta
de tres a vanos cientos de genes constituidos por acido desoxirribonucleico
(ADN) slmllares a los de las células de los organismos supenores ya que el
codigo genétxco es universal para todos los organismos vivos.?®

La informacién genética almacenada en los ADN virus y en los ARN virus
puede ser faciimente leida por las células parasitadas y convertda a
productos con los cuales se sintetizan nuevos virus. La familia de retrovirus,
en cambio, almacena su informacién genética en una forma especial de ARN
rid compatible con la estructura genética celular; por eso, debe transcribir
dicha informacion a otra molécula capaz de ser leida por la célula parasitada y
convertida a productos virales. Esto se logra gracias a una enzima viral que
tiene por funcidn transcribir la informacién viral de formato ARN a formato
ADN; debido a que la enzima se conoce como trascriptasa reversa (por
convertir el ARN en ADN).%®

Los retrovirus se clasifican en tres subfamilias:
> Oncovirus
> Lentivirus

> Spumavirus

Sin embargo es posible que en un futuro sean reclasificados con base en los
nuevos conocimientos,

24 1Qué es el sida?
ind >»El odontélogo, Op. cit. p. 15
%1b.p. 15
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ONCOVIRUS capaces de inducir cancer en las células que parasitan
(onco=tumor); a esta subfamilia de retrovirus pertenecen dos variedades
capaces de producir leucemia (HTLV-1) y linfoma de células T (HTLV-2) en el
humano.

LENTIVIRUS se caracterizan por inducir infecciones con largos periodos de
latencia sin dafar a las células y sin provocar enfermedad, de ahi su
nombre (lenti=lento); después de un tiempo, por la accién de algun factor
capaz de provocar su estimulacién (cofactor), se activan y proliferan,
induciendo con ello destruccién celular, io que conduce al desarrollo tardio de
la enfermedad. A esta subfamilia de retrovirus pertenece el VIH.

SPUMAVIRUS induce degeneracién espumosa en el citoplasma de las
células parasitadas de ahi su nombre (spuma=espuma). no se ha escrito
enfermedad alguna en animales o humanos atribuible a esta subfamilia de

retrovirus.%”

Tb.p. 16
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VIAS DE TRANSMISION

VIAS DE TRASMISION

T de sangre y p
Sangulneos

Compartir agujas intravenocea entre
Drogadictos

Inocutacidn de sangre Exposicion del personal de Salud
(pinchazos con agujas, cortes)

de transmisién

Homosexual, entre hombres
Sexual Heterosexual, de hombre a mujer y de mujer a hombre

inseminacion artificial

Perinatal Intrauterina. Post-parto {leche materna)

2,2 COMPONENTES ESTRUCTURALES DEL VIH

De acuerdo con el doctor Montagnier y colaboradores, el doctor Gerderblom y
colaboradores y el doctor Haseltine y colaboradores, de los Institutos Pasteur
de Paris, Robert Koch de Berlin y Dana Faber Cancer de Estados
Unidos respectivamente, los principales componentes estructurales del VIH
son: Envoltura, nicleocapside y enzimas.?®

ENVOLTURA: es esférica, esta formada por 5 a 10% de componentes propios
del virus (glucoproteinas: gP) y 90 a 95% por componentes de la membrana
de la célula de donde se originaron. Las gP son producidas bajo la direccién
de un mismo GEN ENV y se localiza en dos areas, una exterior sobre la
superficie de la envoltura del virus( gP externa) y que se conoce como gP
120 y otra dispuesta a través de todo el espesor de la envoltura conocida
como gP41 teniendo ambas un origen comdn en el gP160. En el VIH 2 la gP
extema se conoce como gP 140 y la gP transmembrana como gP36.
Entonces los virus VIH 1 Y VIH 2 son idénticos exceptuando las espiculas de

En este punto se cansidera que existe un 3% de posibilidad

Entre mujeres seria rarisimo, pero podria darse via

Fhop 19 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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glucoproteinas, a nivel de secuencia de aminoacidos tienen un 40% de
homologia entre si.2°

NUCLEO CAPSIDE: estructura tubular proteica en cuyo interior se aloja la
informacion genética del virus dispuesta en dos cadenas idénticas de ARN
recubiertas por diversas proteinas. La estructura genética del virus recibe el
nombre de nucleoide central, el recubrimiento de proteinas se denomina
capside y el conjunto nticleo capside.

ENZIMAS: Dentro del nicleo capside viral junto al ARN que transporta la
informacién genética del virus se encuentran tres enzimas virales: ADN
polimerasa, ribonucleasa e intergrasa. Las dos primeras se conocen
conjuntamente como transcriptasa reversa. El ADN polimerasa elabora
dos cadenas de ADN viral a partir de la informacion contenida en el ARN viral
original y la integrasa pemmite que el ADN viral de doble cadena recién
formado conocido como “Provirus™ se integre a los cromosomas de la célula
parasitada, estableciéndose de esta manera una infeccibn permanente
debido a que el provirus integrado se duplica junto con los genes de la
célula cada vez que ésta se divide.

ESTRUCTURA GENETICA DEL VIH: La composicién genética del VIH esta
contenida en dos cadenas idénticas de ARN. Ambos VIH poseen nueve
genes: tres estructurales y el resto con funcidn regularizadora, limitados a
ambos flancos por una secuencia genética denominado LTR (del inglés Long
Terminal Repeat) la cual es responsable de indicar el sitio donde se va a
iniciar la lectura del genoma viral. Los genes estructurales poseen la
informacion necesaria para la sintesis de los componentes virales y 10s genes
reguladores almacenan la informacién relacionada con el control de la

® Nelson, Op. cit. p. 16
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actividad de los genes estructurales,’ como indicar el momento en que deben
iniciar o suspender su accién, y regular la velocidad de la sintesis.®®

Caunatuiuine

1raramcmorana dc
Envaltura 12 onvoitura
O e
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Estructura general del VIH

CICLO DE VIDA

Como los virus del ViH poseen un solo tipo de &cido nucleico (ARN) y al
carecer de citoplasma no producen su propia energia para elaborar sus
proplos componentes, sélo tienen la posibilidad de vivir y multiplicarse en el
interior de las células, por eso se consideran “parasitos intracelulares
obligados”.

Para que el VIH penetre en las células y se multiplique en el interior de ella
debe seguir los pasos siguientes:

1) Reconocimiento celular
2) Adhesion

3) Entrada

4) Formacién de provirus

3° Nelson, Op. cit. p. 16




28

5) Integracion del provirus al genoma celular
6) Biosintesis de los componentes virales

7) Ensamblado

8) Salida®’

Los primeros cinco pasos constituyen la primera mitad del ciclo de vida del
VIH conduciendo al establecimiento de la infeccidén, los siguientes pasos
representan la segunda mitad del ciclo de vida del virus y establecen la
enfermedad SIDA.3?

RECONOCIMIENTO Y ADHESION: Es la infecta de aquellas células que
poseen receptores de membrana CD4 que son especificos para el VIH,
Como el virus posee, en su envoitura un sistema molecular glucoproteico, (gP
120 en el VIH1 y gP140 en el VIH2) le permiten rastrear la superficie de las
células en todos los receptores nombrados; cuando los identifica la gP
transmembrana se incrusta en la membrana de [a célula lo que permite
gque se fusione la envoitura viral a la membrana de la célula atacada,
recordemos que los receptores CD4 poseen células de funcién inmunoldgica y
que les sirve para reconocer antigenos extrafios y comunicarse con otras
células. Desgraciadamente estas moléculas tan importantes para nuestra
defensa, son las que utiliza el VIH para su propio provecho.

ENTRADA: Una vez que el VIH fusiona su envoltura a la membrana de la
célula, inyecta su ntcleo capside al interior de ella.

FORMACION E INTEGRACION DEL PROVIRUS: Ei nlcleo capside estd
entonces en el interior de la célula con sus dos cadenas y sus enzimas que
van a participar en los siguientes pasos del ciclo de vida del virus. El ADN
polimerasa viral primero forma una cadena de ADN que tiene la copia exacta

M ib.p. 17
32 El odontélogo, Op. cit. p. 26
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de la -informacién contenida en el ARN del virus; a continuacién la
ribonucleasa del VIH degrada al ARN del VIH, degrada al ARN \/iral original y
la ADN polimerasa elabora una segunda copia a partir de la primera. De esta
forma la informacién genética del VIH contenida en dos moléculas de ARN ha
pasédo a ADN de doble cadena. La composicién de este ADN es similar al de
las células y se conoce como “Provirus’.

Parte del provirus permanece en el citoplasma parasitado mientras que el
resto migra al interior del nucleo, donde se integra a los cromosomas por
accién de la integrasa viral, de esta manera el provirus integrado al genoma
de'la célula, se duplica cada vez que ella se divide, estableciéndose asi una
infeccidn permanente. Se desconoce el papel del provirus que permanece en
el citoplasma.

BIOSINTESIS DE LOS COMPONENTES VIRALES: En su segundo ciclo de
vida el VIH produce nuevas particulas virales infectadas (viriones) induciendo
a la célula a producir ARN, que seran la base de la informacién genética de la
nueva generacioéon de virus.

ENSAMBLADO: Primero se sintetiza una molécula pequefia que servira de
precursora del capside y después otra molécula de mayor dimensién que
funciona como precursora del capside y de las diferentes enzimas del virus,
ambas moléculas migran hacia la periferia de la célula para fusionarse a su
interior y unirse unas con otras, formando una estructura esférica por debajo
de la membrana que protruye hacia el exterior de la célula, durante este
proceso ingresan dos segmentos de ARN al interior de este virus naciente.

La molécula de mayor tamaiio libera a sus enzimas, una de las cuales corta a
cada una de las dos moléculas en cuatro segmentos. Tres de éstos forman
al capside que envueive al ARN y las enzimas; el cuarto segmento permanece
adherido a la membrana celular. El capside en su contenido (enzimas y dos

TESIS CON
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cadenas de ARN viral) es, posteriormente, empacado con una envoltura
procedente de la membrana celular. Esta envoitura recibe por separado a las
glucoproteinas externas y transmembrana que desempefiaran mas tarde un
papel importante en la capacidad infectante det VIH.>?

SALIDA: Una vez que los componentes genético y enzimatico han quedado
envueltos por el capside y empacados en una envoltura procedente de la
célula parasitada, a la que le han incrustado las gP externas y gP
transmembrana, el virus sale de la célula por un proceso de gemacion: al
hacerlo puede quedar libre, provocando una virulencia, y de ahi parasitar otras
células, o bien puede pasar en forma directa de un_'é 'c'élluyla‘ a otra, sin quedar
libre. Se estima que por cada virus que ataca a Gﬁar"{rc':élula se producen y
liberan cerca de 200 nuevos virus, todos ellos infectantes.>

Clclo de vida del VIH. Reconocimlento de la célula que va a atacar

1) Adherencia al receptor celular
‘2) Entrada del nucleocépside al citoplasma
3) Formacién de ADN viral provirus)

- pCison. Op. cit. p.17 T
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4) Integracion del provirus a los cromosomas de la célula
5) Biosintesis de los diversos componentes del virus

6) Ensamblado y empaquetado de los componentes virales
7) Salida del virus por gemacién>®

2.4 FACTORES RELACIONADOS CON LA TRANSMISION DEL VIH

Tanto el VIH1 como el VIH2 poseen una gran capacidad para mutar,
particularmente en su gen envolvente, 10 que permite que exista una gran
diversidad en la estructura molecular de las glucoproteinas de la envoltura,
debido a ello se detectan diferencias hasta de! 30% entre virus obtenidos de
diferentes personas y hasta del 10% de un mismo individuo con algunos
meses de diferencia.®

Ya que la envoltura del virus es la primera en ser reconocida y atacada por el
sistema inmunolégico del organismo, su cambio constante explica la
dificuitad que tiene el sistema inmune para rechazar a este “maestro del
disfraz", asi como las dificultades existentes para crear una vacuna.®”

El VIH puede vivir dentro de las células que parasita durante muchos afos,
sin embargo, fuera de ellas su vida se reduce notablemente, por ello la
sangre y las secreciones corporales; que producen linfocitos, tales como el
esperma y las secreciones cervicales y vaginales, son excelentes vectores
del VIH. En los liquidos corporales como lagrimas, saliva, sudor y orina, el
VIH se encuentra fundamentaimente en forma libre, siendo por ello poco
infectante, su concentracién en estos sitios es muy baja, por lo que estos
liquidos corporales no actian como vectores del virus. Fuera del organismo

s Ef';_"?‘:o:ﬁ S TESIS CON
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en superficies Inertes, tales como objetos de uso comun, su vida se reduce
aln mas.»®

2.5 INACTIVACION DEL VIRUS

Por el hecho de que la envoltura del virus es sumamente rica en lipidos,
puede degradarse facilmente por diversos procedimientos de limpieza
utilizados en forma rudimentaria como el agua y el jabén, los blanqueadores
caseros (hipoclorito de sodio), e! alcohol de 70° y el calor.®®

2.6 PATOGENESIS E HISTORIA NATURAL. DE LA ENFERMEDAD
REPLICACION VIRAL Y DESTRUCCION LINFOSITARIA

La infeccién por VIH es un proceso cronico que implica una produccion
elevada y constante de nuevos viriones, acompafiada de la consecuente
destruccion de linfocitos T de tipo CD4 (efecto citopatico). Esta destruccion
celular es compensada con una produccién aumentada de linfocitos CD4
durante varios afios, hasta que las reservas se agotan, desembocando
finalmente en una deplecibn de estos linfocitos, que origina una
inmunodeficiencia adquirida, en vista de que estas células coordinan la
respuesta inmune del organismo. El evento cardinal en la progresién a
enfermedad es la replicacion viral (VIH), mientras que el evento determinante
del desarrolio de inmunodeficiencia es la destruccién celular linfocitaria
(SIDA).*°

La replicacién viral tiene como caracteristica principal el ser imperfecta. La
transcriptasa reversa, comete un error de copia en cada genoma que lee, de
tal manera que a través de miiltiples ciclos se generan poblaciones virales

3% Ef odontélogo, Op. cit. p. 30
*1b. p. 31
¢ Gula, Op. cit. p. 27
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‘'semejantes pero a su vez diferentes de sus ancestros. Las nuevas variables
virales pueden tener caracteristicas distintas:

A) Cambiar su tropismo (afinidad por grupos celulares especificos),
diseminando la infeccién a otras poblaciones celulares.

B) Cambiar su antigenicidad, escapando de la vigilancia y el control
del sistema inmune.

C) Originar variantes resistentes a medicamentos antirretrovirales.

D) Ser no infectantes (defectuosas), de tal manera que desaparecen al
no poder replicarse.*?

A las diferentes variantes presentes en un individuo se les denomina
cuasiespecies y son basicas para la produccion de enfermedades. Las
variantes presentes en la mayoria de los individuos al principic de la
enfermedad tiene tropismo por los macréfagos, lo que les da la ventaja de
permanecer por largo tempo y de “esconderse” del sistema inmune,
mientras que cuando existe un cambio por tropismo a linfocitos T, se facilita la
infeccion y destruccion del sistema linfocitario y se incrementan claramente los
efectos citopaticos.

La respuesta inmune generada por el huésped es variada, pero se considera
que la mas importante es la citotéxica, mediada por linfocitos T de tipo CD8
(linfocitos T citotoxicos). La generacion de una respuesta citotoxica adecuada
depende de la presencia de células CD4, por lo que la disminucién de estas
células afecta también de manera importante la capacidad del organismo de
luchar contra el virus.*2

b p. 27
‘b, p. 28
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La interaccion de los mecanismos antes mencionados desencadena la
evolucién natural del proceso infeccioso por el VIH1. Se puede dividir en los
siguientes estadios.

TRANSMISION VIRAL: El modo de transmisién o adquisicién del virus se
refleja en la velocidad de progresion de la enfermedad; asf, el tiempo
promedio desde |a seroconversién hasta el desarrolio del SIDA es de cerca de
7 afios para aquellos que adquirieron la infeccién por transfusion y de 8 a 12
aflos para quienes se infectaron por relacion sexual, CDC.*?

INFECCION PRIMARIA: Implica no sélo la adquisicién de la infeccién viral
sino las manifestaciones asociadas al episodio de replicacion viral inicial. La
presencia de sintomas durante la infeccién primaria se asocia a una
progresion rapida de la enfermedad. La sintomatologia generalmente se
presenta de 2 a 4 semanas después de la adquisicion de la infeccién,
pero a veces el periodo de incubacién puede ser hasta de 10 meses. Las
principales manifestaciones son: fiebre, crecimiento ganglionar, faringitis,
erupciéon maculopapular en cara y tronco, ulceraciones mucosas, mialgias y

Y. p. 28
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artralgias, asf como linfopenia, especialmente de linfocitos CD4 y altos niveles
de carga viral (CV).

SEROCONVERSION: Desarrollo y deteccidn de anticuerpos en contra del
virus en suero o plasma (serologia positiva). Ocurre generalmente de 3 a 12
semanas después del evento de transmisién, aunque mas del 95% de los
pacientes lo presentan dentro de los primeros 6 meses. Al periodo en que la
serologia es negativa en un paciente infectado se le conoce como periodo de
ventana.

PERIODO ESTABLE INICIAL (“Setpoint”): Ocurre generalmente 6 meses
después de la transmision del VIH, implica la estabilizacion de la CV y de la
cuenta de linfocitos CD4 como consecuencia de la respuesta inmune y de la
virulencia de la cepa viral adquirida. Los niveles de CV principalmente y
también los de células CD4 en este periodo, correlacionan fuertemente con
pronéstico de desarrollo det SIDA en los siguientes 6 afos*

CV < 500 copras/ml
il 730 [ 3
CD4 < /oL b-%%
CV 3,000-10.000 copias/ml .
(B NLY] 43% l
N CD4 « 7:0 22.8% —_
€V _10.001.30,000 copu/inl
CO< > 50 Jo7%
Coa 350 iivn
CV > 30.000 copias/m!
COe > 0 LLEX
Coe 200 9/9%_ |

I

Porcentaje de progresién a SIDA a los seis aflos de acuerdo con la Carga viral y el conteo de célutas CD4 en
el periodo sstabie inicial

INFECCION SINTOMATICA: Es el periodo considerado antes de la latencia,
en el cual se encuentra una constante actividad viral y un equilibrio entre

“b.p.29
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destruccion y produccién celular (células CD4 por dia). Puede
haber linfadenopatia persistente generalizada, debido a que es en los
ganglios linfaticos donde se establece el principal reservorio del virus.

INFECCION SINTOMATICA TEMPRANA: Incluye manifestaciones clinicas
que no sustentan la definicion de SIDA (ver manifestaciones B, de Ira
tabla),que se presentan como consecuencia de la destruccion de células CD4
y el inicio de la inmunodeficiencia.

SIDA: Es la consecuencia de |la destrucciéon de linfocitos CD4 y la presencia -
de inmunodeficiencia adquirida manifestada por infecciones opoduniétas y
neoplasias secundarias. -

INFECCION AVANZADA: Se presenta en pacientes con <50 células CD4/ml,
Cuya expectativa de vida es de 12 a 18 meses y que generalmente fallecen
como consecuencia de condiciones relacionadas al VIH *°

2.7 MANIFESTACIONES BUCALES EN LA INFECCION POR VIH

Desde el inicio de la epidemia del VIH, las manifestaciones bucales han sido
una caracteristica clinica importante de la infeccién, no sélo en los pacientes
que se encuentran en la etapa avanzada (SIDA), sino también en la fase
intermedia y con menor frecuencia, en la etapa temprana de la enfermedad,
ademas de su alta prevalencia y gran morbilidad. La influencia de las
manifestaciones bucales en la infeccién por VIH se debe a que algunas son
indicadoras de Ia infeccién y pueden marcar el progreso de la enfermedad,
como la candidiasis bucal y la leucoplaquia pilosa.*®

43
Ib. p. 30
¢ ponce, de Ledn Samuel, SIDA, editorial Interamericana p.263
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Aunque la candidiasis bucal y la leucoplaquia pilosa no son criterios de
definicién de casos de SIDA, segun los CDC, ambas lesiones son criterios de
clasificacion de los pacientes infectados por VIH y se asocian con
frecuencia a bajos niveles circulantes de células T CD4, en consecuencia, en
la actualidad las lesiones bucales forman parte de los pocos datos clinicos
que pueden utilizarse como marcadores de progreso de la enfermedad por
VIH, y por lo tanto podrian ser indicadoras del inicio del tratamiento
antirretroviral, en particular en palses o regiones donde hay dificultades
técnicas o econdmicas para cuantificar niveles circulantes de células t CD4.

Se han descrito mas de 40 alteraciones diferentes relacionadas con la
infeccidn por VIH en la boca y la regién submaxilar Estas lesiones se agrupan
en tres categorlas. segﬁn el grado de asociacién con la infeccion por VIH.

El grupo 1 Consnste en lesiones marcadamente asociadas.
El grupo 2: Incluye lesiones asociadas en forma moderada
El grupo 3: Lesiones tal vez asociadas a la infeccién por VIH.*

Cargur 1 Lewomes rman sudammente aws e Lo 3. Levones tal vez ssocsadas &l VIH
-
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CLASIFICACION DE LESIONES BUCALES ASOCIADAS A LA INFECCION POR VIH
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En un estudio realizado en la ciudad de México en la Clinica de SIDA del
Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiran” se observd que de 292
pacientes examinados 212 (73%) presentaron una o varias manifestaciones
bucales.”®
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GRUPO 1 LESIONES BUCALES MARCADAMENTE ASOCIADAS AL VIH
CANDIDIASIS BUCAL

La candidiasis bucal se puede presentar clinicamente en diferentes formas:

> eritematosa

» pseudomembranosa
> hiperplasica

» queilitis angular

CANDIDIASIS ERITEMATOSA: Se observa como manchas rojas
homogéneas o de apariencia puntiforme de la mucosa oral, encontrdndose la
mayoria de las veces en el paladar, en ei dorsos de la lengua y en la mucosa

“1b. p. 265
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bucal. La lengua puede adquirir una apariencia lisa, con areas despapiladas.
La variedad eritematosa puede ser la infeccién mas temprana de la infeccion
por VIH-1, asi como el tipo mas frecuente de candidiasis.*®

[
5
Tlarhet

C en duro

CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA: Ocurre con mayor frecuencia en
pacientes con SIDA, se presenta como depésitos de aspecto cremoso de
color blanco-amarillento sobre cualquier parte de la mucosa bucal, los cuales
se despegan al rasparse, quedando como superficie eritematosa o
sangrante.*®

C. en duro, blando y lengua

** Ramirez, A. Velia A., Prevencion v control de inft on en logia, UAM- Xochimilco p 9
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CANDIDIASIS HIPERPLASICA: En paclentes seropositivos se localiza
bilateralmente sobre la mucosa yugal, a diferencia de 'los paclentéjs
seronegativos en quienes se observa ~principaimente en el area
retrocomisural. Esta lesién se describe como una placa blanca asintomética
que no se despega al rasparse.”’ S

QUEILITIS ANGULAR: Es el término utilizado para describir lesiones
generalmente bilaterales a nivel del angulo de la boca y comisuras,
caracterizadas por un color rojo brillante acompafadas por fisuras y
ulceraciones que suelen ser dolorosas. La mayoria de los casos esta asociada
con Candida Albicans.5?

El diagnostico clinico de las candidiasis bucal se debe confirmar con frotis
citolégicos teiidos con hidréxido de potasio (KOH), acido peryddico de Schiff
(PAS) o tincion de Gram.5®

LEUCOPLAQUIA PILOSA: (leucoplasia vellosa) La leucoplaquia pilosa se
ha observado en menor proporcién en pacientes no infectados por VIH, en
inmunocomprometidos e inmunocompetentes.

La leucoplaquia pilosa es un signo temprano de la infeccién por VIH y un
marcador del progreso a SIDA. Su prevalencia varia en forma considerable,
aunque en algunos estudios ha sido la manifestacién bucal mas frecuente.

Se ha sugerido que la leucoplaquia pilosa representa una infeccion epitelial
oportunista asociada al virus de Epstein- Barr (VEB)en su forma replicativa.>

TESIS CON
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CARACTERISTICAS CLINICAS

La leucoplaquia pilosa se caracteriza por lesiones de color blanco grisaseas,
predominantemente bilaterales, localizadas en los bordes laterales de la
lengua que puede extenderse hacia las regiones ventral y dorsal, donde en
general adquieren una apariencia plana. Estas lesiones no se desprenden con
el raspado y tienen un aspecto corrugado con pliegues finos. La predileccion
de esta lesion para desarrollarse en los bordes laterales de la lengua tal vez
refleje la presencia de receptores de VEB en el epitelio paraqueratinizado,
caracteristico de esta area. En algunos casos se ha observado leucoplaquia
pilosa en paladar blando, piso de boca, regién amigdalina, area retromolar y
en mucosa faringea.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es importante porque las caracteristicas clinicas y microscépicas de la lesidn
en los bordes laterales de la lengua pueden ser similares a otros tipos de
lesiones bucales, como liquen plano, nevo blanco esponjoso, leucoplaquia
idiopatica o relacionada con el tabaco y principalmente candidiasis crénica
hiperplasica.®®

TRATAMIENTO
En general la leucoplaquia pilosa es asintomatica y no requiere tratamiento,

aunque se han descrito casos aislados de enfermos con este padecimiento
que mejoran con aciclovir, desciclovir o zidovudina.*®

* ponce, Op. cit. p. 268
* Ib. p. 269
* Ib. p. 270
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Leucoplaqula pilosa

SARCOMA DE KAPOSI BUCAL

Es la neoplasia maligna mas frecuente en pacientes con infeccién por VIH,
aunque su incidencia ha disminuido de manera progresiva en los ﬂltﬁmos
anos, este trastorno ocurre sobre todo en hombres homosexuales y
bisexuales, es raro en mujeres.’’

CARACTERISTICAS CLINICAS

Las lesiones bucales pueden ser solitarias o multiples con una apariencia de
macula, papula o nédulo, con o sin ulceracién de color rojo azulado, violaceo o
café pardusco, pueden ser Unicas 0 en asociacién con lesiones extraorales,
ocasionalmente se presentan del mismo color de la mucosa bucal. La
localizacién mas frecuente es en el paladar a nivel del primer molar superior.
El segundo sitio es en fa encla, pudiendo aparecer también en la lengua y en
la mucosa bucal, eventualmente puede localizarse en las glandulas salivales
mayores.?®

_ TESIS CON
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DIAGNOSTICO
Es necesario el estudio histopatologico para confirmar el diagnésxlcd é]lnico.

En el diagnostico diferencial deben considerarse las Iesnones de upo vascular
como hematomas, equimosis, hemangioma, Ilnfangloma tumores vasculares .
y lesiones reactivas como el granuloma piégeno y el granuloma perlfénco de
células gigantes. Es importante descartar a la anglomatosis epitelolde.

TRATAMIENTO

El tratamiento paliativo de las Iesiones bucales de sarcoma de Kaposi, sélo es
necesario en caso de dolor, sangrado disfagia o por razones cosméticas. El
primer paso en el tratamlento ‘consiste en mejorar la higiene bucal y tratar toda
infeccion - secundaria bomo puede ser la candidiasis. El tratamiento local
puede incluir: radiacién regional y/o vinblastina intralesional. La cirugia es util
en casos de ‘lesiones exofiticas y puede complementar a la quimio y
radioterapia en el manejo global de esta neoplasia.®®

Sarcoma de Kaposi

— TESIS CON
“ b, p. 13 FALT A DF OqurEN




LINFOMA NO HODGKIN (L.NH)

Es la segunda neoplasia mas frecuente en el SIDA y se ha observado en
todos los grupos de riesgo. En los pacientes pedidtricos infectados por VIH,
LNH es ia tumoracién que se observa con mayor frecuencia.®’

CARACTERISTICAS CLINICAS

Se puede presentar como una masa exoftica pedunculada o como un
aumento de volumen firme, asintomatico del mismo color de la mucosa bucal
o bien rojo purpura. La lesibn puede estar ulcerada y ser de rapido
crecimiento. Si bien muestra una predileccién por el paladar y el proceso
alveolar, también se ha observado en la encia, en la lengua y en las glandulas
salivales mayores.

Cuando la lesidén es Unica puede mostrar la apariencia de una infeccién de
origen dentario. En caso de estar ulcerada se debe pensar en el diagndstico
diferencial a las Glceras infecciosas de origen infecciosos o atipicas; si tienen
un color violdceo se debe considerar al sarcoma de Kaposi bucal. El
diagnéstico debe confirmarse siempre con una biopsia.

TRATAMIENTO
Generalmente los Linfomas no Hodgkin en la boca son de alto grado de

malignidad, muy agresivos y con respuesta incompleta a la quimio y
radioterapia.®?

! ponce, Op. cit. p. 273
2 Ramirez, Op. cit. p. 15
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Linfoma no-Hodgkin. Lesién ulcerada en surco bucal superior

ENFERMEDAD PERIODONTAL RELACIONADA CON EL VIH

La enfermedad periodontal en el paciente infectado por VIH tiene tres
presentaciones clinicas: El eritema lineal gingival (ELG), la gingivitis
ulceronecrosante (GUN) y la periodontitis ulceronecrosante (PUN). La
periodontitis en pacientes con VIH tiene un curso mas rapido, progresivo y
destructivo que la periodontitis convencional de la poblacién general. Estas
caracteristicas deben alertar al especialista para el tratamiento temprano vy,
mas importante a(in, para la prevencion de este trastorno.®®

CARACTERISTICAS CLINICAS

La gingivitis relacionada al VIH-1 se presenta como una banda de color rojo
brilante a lo largo de la encia marginal que puede estar acompafiada
de un eritema difuso o puntiforme de la encia insertada y alveolar. Si bien
muestra tendencia al sangrado, no existe ulceracion, bolsas parodontales o
pérdida de la unién periodontal. La periodontitis relacionada al VIH-1 se
caracteriza por la pérdida de tejidos blandos y de la unién periodontal, asi

 ponce, Op. cit. p. 274
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como por la destruccién ésea. El dolor suele ser intenso y hay: sangrado
espontaneo pero no hay formacién de boisas parodontalesprofundas. La
gingivitis ulceronecrosante relacionada al VIH-1 presenta ulyce?raclén; 'nei:ro‘sis',
y destruccion de las papilas interdentales de forma Iocallzada o generallzada Y-
cublertas por una membrana de fibrina gris- amarlllenta' Pued 9 haber dolor
hemorragia gingival y también halitosis.5*

La enfermedad periodontal difiere de la convencnonal en’ que no responde
adecuadamente al tratamiento de rutina y su presentacién cllnica es subnta y
severa. : S ’ )

TRATAMIENTO

Et tratamiento idéneo es. acompaﬁar el raspado y alisado * radicular
convencional con la irrigacion de una solucién yodada como la yodopolnvndona
al 8-10%.  Asimismo se - deben - incluir enjuagues. con gluconato de
clorhexidina al 0.12% doS veces al dia. En casos severos de gingivitis
ulceronecrosante se recomienda metronidazol (250 mg) cada 6 horas durante
4-5 dias. Como terapia de sostén el paciente debera mantener una buena
higiene oral utilizando una técnica de cepillado apropiada ®®

L
perk al VIH-
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GRUPO 2 LESIONES ASOCIADAS EN FORMA MODERADA AL ViH
INFECCIONES BACTERIANAS

Se han descrito casos aislados de lesiones ulceradas localizada en boca y
eséfago asociadas al complejo Mycobacterium avium-intracellulare, aunque la
infeccién por este complejo y por Mycobacterium tuberculosis sean frecuentes
en pacientes infectados por el VIH.

HIPERPIGMENTACION MELANICA

La prevalencia de hiperpigmentacién melanica en pacientes con ViH varia de
2a6%.

CARACTERISTICAS CLINICAS

La hiperpigmentacion melanica en mucosa bucal presenta una apariencia de
maculas Unicas o muitiples, café-negruzcas, localizadas en la lengua, en la
mucosa bucal, en el paladar duro o blando, o en la mucosa labial.
Probablemente esta alteracion esté asociada a la administracion prolongada
al AZT y/o Ketoconazcl.%®

Ademas de considerar la pigmentacion étnica en el diagnostico diferencial, se
deben considerar al Sindrome de Peutz-Jeghers, la enfermedad de Addison,
el tatuaje por amalgama, el léntigo labial, el nevo pigmentado, el melanoma y
a las pigmentaciones pos-trauma, las relacionadas con el tabaquismo o con la
exposicién a metales pesados.®”

*1b.p. 13
% Ponce, Op. cit. p. 276
? Ramirez, Op. cit. p. 21
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TRATAMIENTO

La hiperpigmentacién puede corregirse con la suspensién del farmaco-
respectivo. En la hiperpigmentacion melanica que resuita de insuﬁciehcia
suprarrenal por infecciones oportunistas pude ser suficiente el tratamiento de
la infeccion y el sustitutivo con esteroides para corregirla.®® R

ENFERMEDAD DE GLANDULAS SALIVALES

La enfermedad de glandulas salivales asociada al VIH como la que se
observa en el sindrome de Sjogren, se caracteriza por aumento de
tamafio de las glandulas salivales mayores, xerostomfa.®®

CARACTERISTICAS CLINICAS

El término alteracién de glandulas salivales por ViH-1 describe el
agrandamiento de giandulas salivales mayores y/o xerostomia en pacientes
infectados por este virus, que presentan caracteristicas clinicas e histolégicas
similares al sindrome de Sjogren. La xerostomia se manifiesta como
sequedad de las mucosas, las cuales pueden observarse eritomatosas y
atréficas. El agrandamiento de glandulas salivales, bilateral o unilateral,
generalmente afecta a !a parétida y ocasionalmente a la submaxilar.”®

El aumento de volumen parotideo en pacientes seropositivos puede ser un
signo clinico de diferentes procesos patolégicos tales como el Linfoma no
Hodgkin, el sarcoma de kaposi, los tumores de glandulas salivales, los
tumores metastasicos la tuberculosis, la lesion linfoepitelial benigna y el
sindrome similar al de Sjogren. Por lo tanto es necesario realizar una biopsia
por aspiracion y abierta, asi como la de glandulas salivales labiales.

% ponce, Op. cit. p. 276
“Ib. p. 277
™ Ramirez, Op. cit p. 19



49

TRATAMIENTO

Para la xerostomia se aconseja un sustituto dévla $a|i\(a, solucion acuosa _de
carboximetilcelulosa, o ensefar técnica de masticacion  para ' favorecer: el
aumento de flujo salival.”* i : o
INFECCIONES VIRALES

VIRUS DEL HERPES SIMPLE (VHS)

El VHS puede infectar la mucosa bucal y los tejidos peribuca'r.lgsﬁ;dgl péciente

con VIH, por lo regular en etapa tardfa (VIH) y avanmda"déi Ia.i'e"r_lfey'rmedad
(SIDA). P

En los pacientes con ViH son frecuentes las lesiones por VHS; con episodios
de mayor duracién y lesiones mas agresivas y progresivaméhte destructivas
que en individuos inmunocompetentes. Las lesiones bucales con duracién
mayor de tres semanas.

CARACTERISTICAS CLINICAS

El herpes labial recurrente se manifiesta en el borde bermellén de los labios
como vesiculas que se rompen y forman costras. Las lesiones dentro de la
cavidad bucal, que inicialmente fueron pequefas vesiculas, se observan como
ulceras recurrentes en forma de crater con bordes elevados. Algunas pueden
estar cubiertas por una seudomembrana de color blanco grisdceo y otras se
observan con un area central roja denudada. Las lesiones por VHS son muy
dolorosas y se localizan especiaimente en paladar, mucosa labial y lengua.

' Ib, p. 20
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DIAGNOSTICO

En el diagndstico diferencial es importante consnderar otras tlceras bucales.’
Un método sencillo y confiable para confi rmar el dlagnéstlco cllnlco de estas
lesiones es el frotis citolégico tefido por la técnica de Papanlcolaou -

TRATAMIENTO

En los casos leves puede ser suficiente con aciclovir topico eh'crema. tres
veces al dia, de preferencia durante la fase prodrémica; lo que acorta Y puede
interrumpir la recurrencia. En los casos moderados ‘0’ graves (ulceras
intraorales) debe indicarse aciclovir sistémico (via oral), 200 mg cuatro veces
al dia, por cinco dias. En caso de resistencia del VHS  al aclclovlr. el
tratamiento de eleccién es con foscarnet. Como tratamiento adjunto.en’los -
episodios recurrentes de dlceras por VHS pueden ser benéficos los enjuagues
con gluconato de clorhexidina a 0.12%, tres veces al dia.”®

INFECCION POR EL VIRUS DE VARICELA ZOSTER (VV2)

La importancia del herpes zoster en individuos seropositivos reside en que
puede ser un signo predictor del desarrollo de SIDA. Las lesiones orales
generalmente estan asociadas a lesiones cutaneas, ocurren en forma
unilateral, en el area inervada por el nervio sensorial afectado. Tienden a
presentarse como vesiculas que se unen y forman Ulceras dolorosas. Para el
tratamiento se recomienda aciclovir en dosis altas, 800 mg cinco veces al dia,
por 5-10 dias.

7 ponce, Op cit, p. 279
" Ib. p. 280
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INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

En pacientes infectados por el VIH, el virus del papiloma humano se
encuentra asociado a lesiones mucocutaneas como la verruga vulgar, el
condiloma acuminado y la hiperplasia epitelial focal.

CARACTERISTICAS CLINICAS

La verruga vulgar y el condiloma acuminado son lesiones exofiticas de
superficie papilomatosa en forma de coliflor, bien circunscritas y generalmente
sésiles. La hiperplasia epitelial focal se presenta como muiltiples papulas del

mismo color de la mucosa bucal, bien circunscritas y que desaparecen al
distender la mucosa.™

DIAGNOSTICO
Para establecer el diagnéstico definitivo es necesario tomar una biopsia.
TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccibn es la remocidbn por el método quinirgico
convencional o por crioterapia.”®

GRUPO 3. LESIONES TAL VEZ ASOCIADAS AL VIH

INFECCIONES BACTERIANAS

™ Ramirez, Op.cit. p. 19
" Ponce, Op.cit. p. 280
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Se han descrito casos aislados . de . lesiones - bucales asociadas a
enterobacterias - (Klebsiella pneumoniae,’ Enperobacter cloacae, Escherichia
coli) y a Actinomyces israelii.

Reacciones . a - farmacos - (ulcerativas, eritema multiforme, liquenoide,
epidermdlisis bulosa).

Varios de los medicamentos que se utilizan con frecuencia en el tratamiento
de los pacientes infectados por VIH pueden producir alteraciones en la
mucosa bucal y en la piel. Foscarnet, zalcitabina (ddC) e IFN-alfa se asocian
al desarrollo de erosiones y ulceraciones bucales, faringeas y esofagicas. En
pacientes con tratamiento prolongado con AZT se han observado lesiones
liguenoides de aspecto reticular y atréfico en 1a mucosa bucal y el dorso de la
lengua.

ANGIOMATOSIS BACILAR EPITELOIDE Y ENFERMEDAD POR ARANAZO
DE GATO

La enfermedad por arafiazo de gato y la angiomatosis bacilar epiteloide (ABE)
son infecciones causadas por microorganismos gramnegativos, especies de
Rochalimaea.

CARACTERISTICAS CLINICAS
La ABE afecta la piel y también las mucosas bucal, anal, bronguia! y

gastrointestinal. Las lesiones se presentan clinicamente como papulas o
nédulos unicos o multiples y placas de color rojo mate.
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DIAGNOSTICO

Debido al aspecto vascular de las lesiones de la angiomatosis - bacilar
epiteloide, el diagnéstico diferencial - debe considerar: - principaimente - al
sarcoma de kaposl y el granuloma pidgeno. ‘ T

TRATAMIENTO

Se ha informado de involucién espontanea de estas lesiones. Sin embargo, el
tratamiento de eleccion es eritromicina, 250 a 500 mg cuatro veces al dia. En
casos recidivantes, el tratamiento debe ser por toda la vida.”®

INFECCION POR HONGOS (EXCEPTO CANDIDIASIS)

Son pocos los reportes que describen las manifestaciones bucales
relacionadas con criptococosis (Cryptococcus neoformans) e histoplasmosis
(Histoplasma capsulatum) diseminadas.

CARACTERISTICAS CLINICAS

La presentacion clinica es como Ulceras persistentes de bordes elevados, en
algunos casos dolorosas, localizadas en el paladar, fa lengua, la regién
maxilar y el piso de la boca. '

DIAGNOSTICO

El diagnéstico diferencial se debe considerar, tanto para otro tipo de llceras
bucales como para el carcinoma epidermoide.””

™ ponce, Op. cit. p. 281
b, p. 282



TRATAMIENTO

La terapia recomendada para estas infecciones, consiste en anfotericina B
por via intravenosa en una dosis de 2.0 a 2.5 gm, seguida por una terapia de
mantenimiento con ketoconazol o itraconazol para histoplasmosis y fluconazol
en el caso de criptococosis.”®

ESTOMATITIS RECURRENTE AFTOSA (AFTAS)

La etiologia de las ulceras (aftas) bucales recurrentes (UBR) aun se
desconoce. Hasta ahora no se ha asociado a agentes infecciosos o
neoplasicos. No obstante esta claro que ocurren alteraciones locales de la
respuesta inmunolégica mediada por células, por anticuerpos, o por ambos.
Es muy probable que los trastornos inmunolégicos que caracterizan a la
infeccién por VIH amplifiquen las alteraciones propias de las UBR, y en
consecuencia les confieren mayor gravedad.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Las ulceras bucales recurrentes son lesiones bien circunscritas, con halo
eritematoso, que en ocasiones muestran gran tamafio (mas de 10 mm. de
diametro), su aspecto es de necrosis y son extremadamente dolorosas.
Pueden ser Unicas o multiples de (1 a 10) y se localizan en mucosa labial o
bucal, lengua, paladar blando y fauces. Pueden persistir por meses y en
general dejan cicatriz. También se presentan como pequefias ticeras, de 1 a
3 mm de didmetro, cuya cantidad varia de 1 a 100. Suelen afectar al es6fago,
la apariencia clinica es parecida en las Ulceras recurrentes menores, mayores
y herpertiformes. Er. los pacientes con VIH adquieren caracteristicas de mayor

™ Ramirez, Op. cit. p. 23
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gravedad que en sujetos sin la infeccién, tanto en tamafio y frecuencia como
en duracion e intensidad del dolor.”®

DIAGNOSTICO

Debe considerarse la posibilidad de que una Olcera bucal ‘sea slgnd clinico.de
neoplasia, como sarcoma de Kaposi o llnfoma no Hodgkln Las ulceras
bucales también pueden asociarse a férmacos como zalcltablna (ddC),
foscarnet, zidovudina, ketoconazol, ﬂuoonazol ya la apllcaclén Intraleslonal de
vinblastina.

TRATAMIENTO

En las Ulceras pequedas 'y Unicas se indican esteroides tépicos como
fluocinonida (cuatro a seis veces al dia), propionato de clobetasol (dos veces
al dia) o dexametésona (enjuagues que mantengan contacto durante 2 a 4
minutos tres o cuéfro veces al dfa). En algunos casos, las tilceras mejoran
con la aplicacién local de tetraciclina impregnada en una gasa o mediante
enjuagues (‘1 25 mg/5ml), cuatro veces al dia seguidos de un esteroide topico.
Para los casos de dilceras mayores crofnicas es necesario un esteroide
sistémico (prednisona, 40 a 74 mg) por siete a diez dias.

Por su localizacién en paladar blando, region amigdalina y lengua, y por la
intensidad de los sintomas (ej, dolor), estas lesiones pueden impedir
funciones basicas como comer, lo que conduce a mayor deterioro clinico,
perdida de peso y, en consecuencia, menor calidad de vida.2°

™ ponce, Op. cit. p. 282
®1b. p. 283
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INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS (CMV)

A pesar que la infeccion por citomegalovirus (CMV) es frecuente en pacientes
con la enfermedad por ViH, los informes en reiacién a las manifestaciones
bucales asociadas al CMV son escasos. )

CARACTERISTICAS CLINICAS

La descripcién clinica mas frecuente de la infeccién por CMV en la mucosa de
individuos infectados por VIH es en la forma de dlceras crénicas bien
circunscritas o crateriformes y de bordes no indurados en faringe, encias,
mucosa labial, lengua y patadar.

DIAGNOSTICO

E! diagnostico diferencial es importante y deben considerar otros tipos de
dlceras bucales, pues las caracteristicas clinicas de las dulceras
asociadas a CMV no son patognoménicas. E! diagnéstico definitivo requiere
biopsia de la lesién.®

TRATAMIENTO

Es conveniente considerar la referencia de estos pacientes con el especialista
para establecer el tratamiento adecuado que consiste en antivirales como
ganciclovir o foscarnet. La fase intensiva de! tratamiento es de dos semanas
con 5mg/kg cada 12 horas, seguida por una fase de mantenimiento de §
mg/kg/dia.5?

¥ 1b, p. 284
*2 Ramirez, Op. cit. p. 19
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MOLUSCO CONTAGIOSO

Las manifestaciones cutdneas ocasionadas por el virus molusco contagioso
de la familia Poxviridae son frecuentes en los pacientes con VIH en etapas
avanzadas de la enfermedad; sin embargo, la afeccién peribucal es poco
comun y los informes de lesiones en la cavidad bucal son excepcionales.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Las lesiones por molusco contagioso en la cavidad bucal, semejantes a las de
la piel, se observan como papulas umbilicadas.

TRATAMIENTO

La remocién de las lesiones se realiza por diferentes técnicas, como la
crioterapia, el laser con CO2 raspado, cirugfa, electrocirugfa, aplicacién tépica
de retinoides o 4&cido fricloroacético. Sin embargo, son frecuentes la
recurrencia y la diseminaciéon de las lesiones.

OTRAS ALTERACIONES

En cuanto a la posible relacién de carcinoma bucal con SIDA, hasta ahora no
hay pruebas de una asociacién de esta neoplasia con la infeccién de VIH %

SALIVA EN LA INFECCION POR VIH

Se ha informado la presencia de particulas libres del VIH en la saliva en
menos de 1% de los casos. También se han detectado otros virus, como
CMV, sin embargo en fa actualidad no hay demostracién epidemiolégica que
compruebe que la saliva actia como vehiculo para la transmisién del VIH. En

® pornce, Op. cit. p. 285
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numerosos estudios se ha demostrado la presencia de factores en la saliva
que inhiben la infediVidad_ del VIH, como las mucinas, las cistatinas, las
proteinas ar‘n‘timlcroblarias como lisozima, lactoferrina, histamina, peroxidasas
sali\lales' e inmunoglobullnas del tipo 1gA, IgG e IgM.

" La deteccién de anticuerpos mediante Elisa o Western blot en el liquido
crevicular gingival pueden utilizarse como pruebas diagnésticas de infeccién
por VIH, las cuales posee un ailto grado de sensibilidad (98%) y especificidad
(99%), ademas de presentar un bajo costo. Por ser un procedimiento

no cruento (sangrante), reduce el riesgo de transmisién ocupacional.®

2.8 MANEJO E INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS DE DETECCION
DEL VIH.

El diagnostico de la infeccion por VIH se basa en las pruebas que detectan
anticuerpos contra el VIH.

Clasificacion de las pruebas:
a) Pruebas iniciales de deteccién o tamizaje

Las pruebas de tamizaje son las de ELISA, aglutinacién, y las rdpidas con
formato de inmunodot con minima extraccién de sangre.

b) Pruebas suplementarias o confirmatorias

Entre las pruebas suplementarias o confirmatorias la mas usada es la
inmunoelectrotransferencia o Western blot (Wb).

* Ponce, Op. cit. p. 286
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Las pruebas de tamizaje para la deteccibn del ViH, siempre  deben
interpretarse de acuerdo a la historia clinica del paciente y. a pruebas
auxiliares de laboratorio, como biometria hematica, cuenta de linfocitos,
quimica sanguinea, etc...

En pacientes sin manifestaciones clinicas ni otras pruebas disponibles, las
pruebas de tamizaje siempre deben ser confirmadas.

Sin embargo dado que el Western blot requiere de un laboratorio con cierta
tecnologfa, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha propuesto otros
esquemas, combinando dos o tres pruebas diferentes (ELISA, simpl&e [}
rapidas), que utilizadas en poblaciones con prevalecia de Infeccién or VIH
superior a 10%, son equivalentes al Wb, con un costo menor y los resu tados

pueden obtenerse con mayor rapidez.®

* Guia, Op. cit p. 19



3. SIDA
3.1 SIDA SIGNIFICADO
SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

> Sindrome.- Grupo de problemas de salud que componen una
enfermedad

» Inmuno Deficiencia.- Significa que se debilita el sistema inmune, que

combate enfermedades

Adquirida.- Obtencién de algo. Hablando de SIDA significa que la

infeccion se trasmite de una persona a otra®®

Y

3.2 PACIENTE SIDA

Se considera paciente SIDA a quien se le ha demostrado la presencia del VIH
por cualquier método y que ademdas presenta manifestaciones clinicas e
inmunolégicas especificas del SIDA.%7

E! SIDA es una enfermedad causada por un virus llamado VIH que destruye el
sistema inmunitario y deja a nuestro organismo indefenso ante infecciones
graves y clertos canceres.®®

La clasificacién de infeccién por VIH propuesta por el CDC no incluye una
identidad que reciba el nombre de SIDA; Sin embargo, se acepta de
manera general que los siguientes rubros de la clasificacion del CDC
comprenden al SIDA: Enfermedad constitucional, encefalopatia por ViH,
infecciones oportunistas y neoplasias asociadas con infeccién por el VIH.
Cerca de 70% de los individuos infectados por e! VIH presentan alguna forma

% :
*7 Curso monografico “prevencién del Sida en Estomatologia”2003
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de trastorno neuropsiquiatrico; alrededor de ©60% desarrolla infecciones
oportunistas, un 30% cursa con neoplasias y menos de 10% presenta
tanto infecciones oportunistas como neoplasias.®®

3.3 ENFERMEDAD CONSTITUCIONAL

La enfermedad constitucional que se presenta por infeccién por VIH se
caracteriza por:

1) Perdida involuntaria de peso mayor a 10% del peso habitua! del

individuo;

termitente’ o constante

evacuaciones liquidas al dia).

Encefabpatfa por VIH. Pertenecen a este grupo aquellos individuos infectados
por el VIH que cursan con daio neurolégico en ausencia de otro padecimiento
que lo provoque; los trastomos neurolégicos del sistema nervioso inducidos
por el VIH se clasifican en:

1) Demencia asociada con el SIDA

2) Meningoencefalitis aguda aséptica

3) Meningitis crénica

4) Trastorno del sistema nerviosos periférico®

** Diccionario de! VIH/SIDA htp;//www. aids-sida.org/diccsida.htm
* El odontélogo, Op. cit. p.77
% Ib. p. 77
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La demencia asociada con el SIDA es la complicacin mas comin y se
presenta en 50 a 70% de los pacientes con SIDA. Cierto nimero de casos se
detecta en forma’subclinica en cualquier momento de la evolucién de la
infeccion:

La mayoria de los casos aparece en la ultima etapa de la enfermedad. E|
cuadro se caracteriza por cursar trastornos en las funciones cognoscitivas,
motoras y del comportamiento. En un principio a los pacientes se les dificulta
enfrentarse a los problemas cotidianos y pierden interés en el trabajo y en las
actividades recreativas, las manifestaciones motoras aparecen mas
tarde y consisten en temblores finos e inseguridad en la marcha. A medida
que avanza la enfermedad, se agudiza la apatia, se incrementa Ila
dificultad para hablar y el deterioro mental puede llegar hasta la demencia
severa, aparece hipoquinesia general e incontinencia.

La presencia e intensidad de las manifestaciones varia en los distintos
pacientes; algunos desarrollan estados de agitacion, mientras en otros domina
el cuadro motor, muy similar al del Parkinson.

La meningoencefalitis aséptica puede presentarse desde las etapas iniciales
de la infeccion por VIH, aunque también puede aparecer en cualquiera de
las etapas posteriores. El| principal sintoma consiste en cefalea y el
cuadro es indistinguible de otras encefalopatias virales o posinfecciosas.®’

Las complicaciones del sistema nervioso periférico se presentan entre un 15 a
50% de los individuos infectados por el VIH. Pueden iniciarse en las etapas
previas al SIDA o en la etapa del SIDA, que es lo mas comun, y consiste en
polirradiculitis, polineuritis y  polineuropatia. Estos cambios pueden
afectar también a los pares craneales,? especialmente el trigémino y el

*Ib. p. 78
2 E|l odontélogo, Op. cit p. 79



auditivo, ocasionando en algunos casos pérdida de la sensibilidad facial y

sordera.®®

Existen algunas particularidades en la definicion del SIDA; para ia clinica, la
clasificacién de los CDC ampliada en 1983 (MMWR 1992;41: RR-17), se
maneja frecuentemente, Esta incluye la relacién de la cuenta de linfocitos T
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CD4 con las manifestaciones clinicas.®®

El sistema se basa en tres rangos de cuentas de CD4 y tres categorlas

clinicas, dando una matriz de nueve categorias exclusivas.®s

Catogorias Clinlcan

Los casos clasificados como A3, B3, C1, C2 y C3 se consideran casos de
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bt Ramlrez, Op cit. p. 21
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3.4 TRATAMIENTO ESPECIFICO DE VIH/SIDA

El tratamiento antirretroviral ofrece claros beneficios a los pacientes infectados
por el VIH que lo reciben. Cuando se utiliza una combinacidn potente
denominada terapia antiretroviral altamente activa (TARAA), que implica
generalmente dos analogos nucledsidos y un inhibidor de proteasa (IP), se
ha logrado mejorar la calidad y cantidad de vida, asi como disminuir la
frecuencia de algunas infecciones oportunistas y el numero de
hospitalizaciones. Con este tipo de terapia (TARAA), los objetivos ideales son
mantener la CV en niveles no detectables con incremento progresivo de las
cuentas de linfocitos CD4, por e} mayor tiempo posible.%?

El tratamiento doble, con dos inhibidores de la transcriptasa reversa analogos
a nucledsidos (ITRAN), logra los objetivos ideales s6lo en un nimero limitado
de pacientes y por un tiempo mucho mas corto (promedio de 12 a 18 meses)
que lo demostrado hasta la fecha para triples combinaciones. Sin embargo los
tratamientos dobles han demostrado algunos beneficios (aun con enfermedad
avanzada), prolongando la vida y mejorando su calidad, no obstante, su uso
limita de forma importante las opciones de tratamiento futuro, debido al
desarrollo de resistencia. Es por esta razén que la terapia antirretroviral debe
de individualizarse siempre con una perspectiva futura. En algunos casos sera
mejor esperar que dar un tratamiento no altamente activo y en ocasiones una
terapia doble podria considerarse la Gnica opcién para el paciente.®®

INDICACIONES PARA INICIAR EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Depende basicamente del estadio clinico del paciente evaluado de acuerdo a
la presencia de manifestaciones asociadas al VIH o SIDA, a las cifras de
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linfocitos CD4, asi como a la determinacién de CV. Se recomienda inlclar

tratamiento en:

a) Pacientes con infeccién primaria sintomatica.

b) Pacientes sintomaticos (checar manifestaciones de 'Cétegbrfas .
Clinicas™ B 6 C de acuerdo a la clasificacién de los CDC) :

c) Individuos asintomaticos con cuentas de linfocitos CD4 <500/ml o
con cifras de CV > 10,000 copias/ml.%®

3.6 ESQUEMA INICIAL DE TRATAMIENTO

Para seleccionar el tipo de tratamiento a ser usado es fundamental que el
médico conozca las caracteristicas principales de los medicamentos
involucrados, incluyendo sus interacciones medicamentosas tal y como se

describen en las siguientes tablas.'®

Caracterfaticas de l0s Inhibidores de la Tranecriptasa
Raverea Andlegos a Nucledsidos (ITRAN)
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CStros Medicamentos coh Actividad Antirretroviral

Nombre Genérico | I-lidroxitiren
Nombre Comercial y Hydroa
Presentacidn Tablcias SO0 g
_Dasis SO0 _mg 2 veces‘din_
Biodisponibilidad G0 7 Reral

Bucal/Eliminacldn

Oapleta el reservorio celular de nadedsdos

' Mecanismao Accidn Liocceando 2 sintesis de ADN
Sup-asicon ae medula dsea:
Efactos Secundarios | AnCra ¥io no.tropenin
Otros con O da A iral

La eleccién del esquema de tratamiento debe tomar en cuenta las
posibilidades futuras del mismo, una vez que el primero seleccionado falle, '’

Los agentes antirretrovirales recomendados para el tratamiento de la infeccién
por VIH y las recomendaciones para el tipo de tratamiento se especifican en
las siguientes tablas.?*?

Agentes Antirretrovirales Recomendados para ¢l Tratamleato
Lombinado de la Infeccién Estableclda por YIH-1

Grupo A Grupo B Grupo C-
* AZT + ddl = INDINAVIR = EFAVIRENZ " *
» 64T — ddi o NELFINAVIR o NEVIRAPINA
« ¢4T = 3TC « RI'TONAVIR o DELAVIRDINA
« AZT = 3TC « SAQUINAVIR {FORTOVASE) ;.- Sl
o JATONAVIR + SAQUINAVIR

Agentes Antirretrovirales recomendados para el tratamiento
< dela lecidia por VIH-1

a3 TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Seleccldn del Tratamierto Antirretroviral de Acuerdo
a1 Cuentas de Linfocitos CD4 y/o Carga Viral
(Grupos A, B y C de Acuorde a la Tabla 15)

Cuentn de Carga Viral Primara Segunda
. CD4 (Copilas/mi) RT-PCR Opcion Opcidn
500 - 350 <z 20.000 A A+ C
> 200 = 20,000 A4 A—-—B
< 200 = 20.000 A —-B A
del i iralde A o

ala Cuenta de Linfocitos CD4 y a la Carga Viral
(Grupos A B,y C)

Actualmente se encuentra en periodo de experimentacidn a través del
Laboratorio Roche, un medicamento llamado T20 del que se espera en un
futuro, dé la pauta para la elaboracién de la vacuna contra el VIH.'%?

3.7 PREVENCION DE INFECCION EN LA PRACTICA ESTOMATOLOGICA

El primer paso para la prevencion y contro! de enfermedades infecciosas es
su identificacion por medio de la historia clinica.’®

Sin embargo, cabe sefialar que no todos los pacientes con enfermedades
infecciosas pueden ser identificados por medio de su historia clinica, examen
fisico o pruebas de laboratorio, por lo que todos los pacientes en general
deben considerarse como potencialmente infecciosos y ser sometidos a los
mismos procedimientos de control de infeccién.

En consecuencia, la utilizacién de precauciones universales reducira

significativamente el riesgo de exposicion a los agentes infecciosos tanto para

el operador como para el paciente. °°

i Cume Op.c TESIS CON
Wp23 FALLA DE ORIGEN
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3.8 VACUNACION

Ademdas de contar con las vacunas de la infancia, es importante que el
personal odontoldgico esté vacunado contra el virus de la hepatitis B, ya que
el riesgo de adquirifo, para el dentista de practica general es tres veces
mayor que para la poblacién en general y hasta seis veces mayor para el
especialista en cirugfa bucal o en parodoncia.'®

3.9 TECNICAS DE BARRERA

Son los elementos y procedimientos para evitar la exposicion del individuo a
los microorganismos patégenos, que pueden darse a través de su inhalacion,
ingestién, inoculacién y contacto directo con las membranas mucosas. %’

a) Uso de guantes desechables durante la exploracién y en actos
operatorios'°®,

b) Cambio de guantes entre pacientes'®®

c) Todo el personal dental debe utilizar diariamente batas o uniformes
protectores para evitar la contaminaciéon de la piel y ropa de calle.

d) Se debe usar gorra desechable durante procedimientos invasivos
para evitar salpicaduras de sangre u otros liquidos organicos.

e) Se debe usar mascaras, cubrebocas, pantallas de acrilico y lentes
para proteger la piel facial y mucosas de salpicaduras de sangre y
saliva, para evitar la inhalacion de aerosol contaminado.'®

f) Es necesario emplear un dique de hule para reducir al maximo la
contaminacion de aerosoles con sangre y saliva, por lo tanto, del
campo operatorio.

% b, p24
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g) Para evitar el contacto con sangre, saliva o cualquier otra sustancia
contaminada, se recomienda cubrir con papel aluminio o plastico las
superficies de trabajo. Cambiar las cubiertas usadas entre cada

paciente y al finalizar la jornada de trabajo.'""

3.10 METODOS PARA LA PREVENCION DE LA CONTAMINACION
CRUZADA.

El personal dental debe concientizar el riesgo de producir contaminacién
cruzada. Esta puede ocurrir cuando un agente infeccioso pasa a través de un
objeto, instrumento o material contaminado de una persona a otra.''2

a) Reduccién del campo de contaminacion.
Todos los procedimientos deben lievarse a cabo de modo que se minimice la
dispersiébn de aerosoles, - gotas y salpicaduras, esto se logra colocando al
paciente en posicién correcta, utilizando succiéon y dique de hule cuando sea
necesario.

b) Lavado de manos.
Se deben lavar con sustancias antisépticas, antes y después de la colocacién
de los guantes.

c) Preferentemente utilizar instrumental y material desechable.

d) Se debe manejar adecuada y cuidadosamente todo el material e
instrumental punzocortante.

e) Se deben efectuar los procedimientos de limpieza, desinfeccién y
esterilizacion adecuados a las caracteristicas del equipo e instrumental

contaminado.*?
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3.11 ESTERILIZACION Y DESINFECCION

La esterilizacién y desinfeccién se deben realizar bajo dos principios basicos:
No se debe desinfectar cuando se pueda esterilizar.

Antes de esterilizar o desinfectar se deben remover las particulas organicas.

Esterilizacién.- Es el proceso por el cual se destruye toda forma de vida
microbiana incluyendo virus, bacterias, hongos y esporas.

Desinfeccién.- Se entiende por esta, la eliminacion de los microorganismos
patdgenos, lo cual puede Hlevarse a cabo a diferentes niveles de actividad
biocida.'*

Esto ultimo significa que existen sustancias desinfectantes que solamente son
capaces de eliminar las formas vegetativas de ciertos patégenos ambientales
o superficiales comunes, pero que no tienen efecto sobre virus o gérmenes
resistentes como el virus de la hepatitis B o las micobacterias, y se clasifican
de la siguiente manera:

a) Bajo nivel biocida. Como los compuestos de amonio cuatemnario.

b) Nivel intermedio. Sustancias de mayor poder desinfectante, son
capaces de inactivar al virus de la hepatitis B o a las micobacterias
(p.e.compuestos clorados, yodoformos y fenoles)

c) Alto nivel. Inactiva a los microorganismos antes mencionados y a
las esporas bacterianas (glutaraldehido al 2% por 6 a 10 horas).

Es importante considerar la clasificacion del instrumental de acuerdo al grado
de contaminacion que sufre y a su uso, para establecer que objetos se deben

b, p. 28
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esterilizar y en cuales se puede utilizar un: desinfectante de nivel alto o
115 : i . -

intermedio.

AGENTES OlelMlOOS PARA DESINFECCION Y/O ESTERILIZACION

Producso_ .. Clasificacion Quimica Desinfecrante Esterilizanse Vide media

q casero . Hipaciorito de sodio Diloido 135 8 1:100, 10-30 min. - 1die
Yodine Yodstaro Diluido 1:213, 1030 win, - 7

. (Vadogolivinilpierolidons)
Sporicidin * 7 tmsnaidenido st 2 % Ditwida 1:16, 10 min. Son dilule 15 dies
o slalino con buflex (endilca $brs ASoain

Ulotarex L Glwaraldehido 2% aeutral - siditeir, 10 min “iluir, 10 hes ?
Gafiden Gluuraldchido 2% coa aidilulr, 10 ain. wdilwir, 10 hrs r

< bicarbonato de sodio |

Cdex?7 " Olutaraldehido 2% afcatinos  a/diluir, 90 min adilwie, 10hes - ?

NOTA: " Lot compuesios de smoato cutiernarn, como ol clorsm de bea. . *r ara scep como de afte aivel por I
Asoclacion eaul Americass dede 1978,

Agentes quimicos para desinfeccién y/o esterilizacion

3.12 MANEJO DE MATERIAL PUNZOCORTANTE

Todo material punzocortante (agujas, hojas de bisturl) puede considerarse
como potencialmente infectante, por lo que debe ser manejado con gran
cuidado para reducir al minimo la posibilidad de punciones accidentales. Las
agujas no deben ser dobladas rotas o colocadas nuevamente en su

protector.*'®

Todo material punzocortante se debe guardar en recipientes ros (cristal, metal
o cartén grueso), localizados en el sitio en donde se utilicen.’'”

e TESIS CON
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Se recomienda desinfectar previamente estos materiales con una. solucién -
colocada en sus contenedores (p. ej. hipociorito de sodio), antes de mandarios

a incinerar o esterilizar.'®

3.13 MATERIAL DE DESECHO

Se retiraran los campos sucios desechables de la mesa de trabajo. Todos los
desperdicios como guantes, cubrebocas, gasas, algodones, etc,
contaminados con sangre y/o saliva se colocardn en bolsas de plastico dobles
perfectamente selladas para posteriormente desecharlas. Cuando se sabe
que este material fue usado en pacientes infectantes, se etiquetara
previamente con la leyenda “Potencialmente Infectante® seguida del
diagnéstico presuntivo (SIDA, hepatitis, etc.), para mandario a incinerar,'®

b p. 36
" 1b, p. 36
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4. RELACION ESTOMATOLOGICA CON EL PACIENTE
VIH/SIDA

4.1 INTRODUCCION

La salud del enfermo es para el profesional de la salud un bien a conseguir, y
en eso empeia su actividad. En la relacién estormatédlogo-paciente se espera
alcanzar una interaccién, en la que cada parte aporte un ingrediente en
beneficio de la relacién.

El paciente aporta su vivencia por medio de palabras o gestos, e interpreta su
sufrimiento y dolencia de acuerdo a su realidad personal. A su vez el
estomatblogo presenta su articulacion cientifico-técnica del cuadro clinico,
explica el sufrimiento en términos del dolor y la dolencia en términos de un
diagnéstico.

La relacién ha de ser personal, en virtud de que el vinculo generado supone
la intervencion del intelecto, la voluntad y la afectividad. El estomatdlogo debe
tener el discernimiento necesario en beneficio del paciente asf como la mejor
eleccion del plan de tratamiento. El estomatdlogo es un profesionista
solicitado y escogido libremente por el paciente y aceptado por éste para
prevenir o curar la enfermedad. El paciente sigue siendo el actor principal en
el cuidado de la salud, el estomatélogo participa colaborando con el sujeto
principal para alcanzar un propésito determinado.

4.2 CUALIDADES NECESARIAS DEL PROFESIONAL DE LA SALUD
> Ser auténtico amigo de la humanidad, con una gran capacidad
compasion para y una disposicidn pronta para servir.
> Debe ser un hombre de ciencia constantemente renovada.'?®

1= Heréndez Padllla Ma. Del C. Monterrubio Torales M. Manejo de ta Relacién Odontélogo

Tesis p 1. México, D.F: 2001
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Y

Necesita poseer una adecuada habilidad profesional, es decir, aplicar
los conocimientos que posee a los casos particulares que se le
presenten.

Cuidadoso de la dignidad profesional, que implica, en primer lugar un
verdadero respeto de si mismo.

Poseer un buen espliritu de observacion.

Por las caracteristicas de la profesién, en las que se presentan
situaciones imprevistas y de urgencia, el profesional debe gozar de

Y

Y

v

buena salud.
4.3 CARACTERISTICAS DEL ENFERMO

La enfermedad es una perturbacién mas o menos grave, de la dindmica vital
de un ser humano. El acto médico, a través de la relacién estomatdlogo-
paciente, penetra en la vida de esa persona tan profundamente que exige del
estomatélogo toda su dedicacién y entrega.

El paciente representa a la humanidad enferma, y ante ella se debe adoptar
una actitud de amor y comprension. De ahi la preferencia que muestra con
aquel profesional de la salud, en quien puede confiar, al que se siente seguro
de llamar cuando lo necesita, por considerario servicial, honesto y eficiente. A
un enfermo nada le atemoriza mas que ver a un profesional distante, evasivo,
vacilante o despreocupado por su salud.

Actualmente una gran mayoria de enfermos encuentra una barrera en la
relacién con el médico (estomatélogo, etc.). La necesaria socializacién de la
medicina a puesto al enfermo en la situacién de aceptar al profesional de la
salud que le ofrecen y que €l no conoce. Eso perturba la relacién normal entre
ambos, pero la actitud del profesionai debe hacer favorable el medio, a fin de
que la asistencia transcurra aceptablemente.'?'

o v TESIS Guil
FALLZ DE ORIGEN
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El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es sin duda la panden)[a mas
importante que ha padecido la humanidad, En México hasta novietﬁbre,de
2002 se tenfan registrados 57,640 casos pero por estimacionvesifrser‘ha‘
determinado que la cifra real asciende a cerca de 64,000. Por lo que es de
suma importancia que los profesionales de la salud se encuentren
adecuadamente preparados para su comprension, manejo y tratamiento, 22

En el caso de la profesién odontoldgica, existen opiniones encontradas sobre
sus riesgos, capacidad de infeccién a los pacientes, medidas de prevencién y
su responsabilidad profesional, por lo que es imprescindible el conocimiento y
observancia de los ordenamientos cientificolegales y humanos que a efecto se
han publicado.

Los Estomatélogos deben estar preparados cientifica, técnica y
humanisticamente en la atencién de pacientes infectados por el VIH, quienes
por desconocimiento o para evitar el rechazo, en ocasiones no informan su
condicién al personal estomatolégico.

Para uniformar los principlos y criterios en la atencién de los pacientes, se han
creado diferentes instrumentos de observancia obligatoria entre los cuales se
encuentran el SECRETO PROFESIONAL Y EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO.'??

TESIS CON
FALLA DE ORicizy

12 Curso, Op. cit.
3 Dentista y Paciente. Vol.$ No.60 Junio 1997
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4.4 SECRETO PROFESIONAL
IMPORTANCIA ETICA Y JURIDICA DEL SECRETO PROFESIONAL

INTRODUCCION

Desde sus origenes, en la medicina se le ha dado un énfasis especial al
“Secreto Médico” como a la figura del consentimiento bajo informacion en las
diversas disciplinas del a&rea médica.

Hipécrates, en su conocido juramento, manifiesta que si el médico, en el
ejercicio de su profesion, llegard a saber algo que no deba divulgarse, debe
guardar silencio.

La Asociacién Mundial de Médicos, en la declaracién de Ginebra 1948,
recomienda que el médico debe respetar los secretos que le sean
confiados. Ei coédigo de la Asociacion Americana, declara °la confidencia
nunca debe ser revelada, a no ser que la ley lo exija o sea necesario para
proteger el bienestar de los individuos o de las comunidades” Al mismo tiempo
el Codigo de Nurember de 1947 y la Declaracion de Helsinki de 1964, hacen
énfasis del consentimiento voluntario.

En 1957 en el Estado de California E.U. de Saigo contra Leland Stanford y de
Nathanson contra Kline, se Begd al acuerdo, que el médico no debe decidir
por el paciente, ni tratar de manejar los intereses de éste, por el contrario
debe proporcionar informacion suficiente, para efectuar un juicio y determinar
su decision a ser tratado. A partir de 1970 comienzan a surgir cédigos de
derechos y deberes del paciente, considerando al derecho informado un
derecho del paciente y un deber dei médico.'?*

1% Rodén Julio. Etica Médica. Editorial libreria parroquial1 990. p.87-93
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El proceso de informacién en la relacién cirujano dentista-paciente deber ser
libre y comprensnble,‘debe eXlStII‘ [ conﬂanza suficiente y se deberan dar
alternatwas de solucién adechadas .En ocasiones el paciente, necesitara
tiempo para poder aceptar una: mformaclén desagradable, poder asimilarla,
expresar sus dudas y formular sus preguntas.

SECRETO

Todo compromiso moral que adquiere una persona de no manifestar a nadie
algo oculto, que ha llegado a conocer por la via de la confidencia o de la
observacion, debera tratarse de algo que no conoce nadie, que se ha pedido
que guarde secreto, pero si advierte que ese algo es generalmente conocido,
ya no existird la obligacién de guardarlo, que la principal condicién para la
guarda de un secreto es que, lo que se confia, sea realmente secreto, es decir
no conocido.

4.5 SECRETO MEDICO

Es el resultado de las confidencias, que el médico recibe de sus pacientes con
vistas a obtener cualquier servicio de los que corresponda a su actividad

profesional.*?®

OBJETIVOS:

> Proteger la esfera intima de la persona
> Proteger su Ambito social
> Proteger sus intereses personales

Beneficiar o evitar dafios a la sociedad'?®

v

2 1b.p 87-93
% fb.p 87-93
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. Que exista consentimiento expreso y escrito con libre voluntad
. Cuando afecte a un bien comun

Por daiio grave a terceros

. Presencia de enfermedad infecto-contagiosa

Cuando se cumpla con una funcién oficial como perito
En caso de nifios 0 menores de edad, en relacién con sus padres y

tutores

En el caso de servicio domestico, por enfermedad infecto-
contagiosa, maltrato 6 abuso sexual

En el caso de personas que se encuentran bajo un réglmen de
internado. ’

REVELACION POR ERROR

>

v

v

Conservacion inadecuada del expediente clinico

Entrega de cerificaciones u otros documentos clinicos, que no
pertenezcan al paciente

Facilitar informacién a terceros sin el consentimiento del paciente
Entrega de presupuestos y minutas de honorarios a terceros sin

consentimiento del paciente.'?’

MARCO JURIDICO EN MEXICO

En ia ley de profesiones; Legislacién en materia de Educacién y Profesiones,
Capitulo IV del Ejercicio Profesional; Articulo 34 (consideraciones para emitir
un dictamen pericial), Articulo 36 (obligaciéon de guardar estrictamente el

secreto profesional).

128

"’Moya. Op. cit. p.133-139
* Ley de Profesi

ones, | lacién en materia de ed
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NORMAS OFICIALES MEXICANAS:

NOM-013-SSA2-1994 numeral (enfermedades bucalés) 5.255.7-8.2
NOM-168-SSA1-1998 numeral (expediente clinico) 5.3-5.4-5.5-5.6

Cdédigo Penal;
Articulo 210-211-211Bis-228
4,6 CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Es el acto mediante el cual se informa detalladamente al paciente, sobre el
procedimiento, procesos de diagnéstico, terapias, posibles complicaciones,
secuelas y riesgos inherentes a ellos, a efecto de que se decidan los
procedimientos médicos en forma consciente, libre, responsable y sin
coaccién.

JURDICAMENTE

Es el acuerdo por escrito, mediante usuario, o en su caso el representante
legal, consciente, de manera libre, sin coaccién alguna, en pleno uso de sus
facultades y derechos, en la realizacién, de un determinado procedimiento de
prevencién, deteccion, diagnéstico, tratamiento médico, quirtrgico o de
rehabilitacion, después de recibir una explicacién clara y completa por parte
de! prestador de servicios de salud.'?®

4.7 CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION
Documento escrito, de comun acuerdo entre el profesional—-paciente 6
representante legal, mediante el cual acepta, bajo ia debida informacion los

!® Conamed estado de México. Consentimiento Bajo Informagion Bases pam sy Comprensién.

Conamed julio 2000
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riesgos y beneficios esperados bajo un proced:mlento médico é quirdrgico con
fines de diagndstico, terapéuticos y de rehabilitacion.

4.8 CARTA DE AUTORIZACION

Documento mediante el cual se faculta al médico 6 Insti‘tucién‘:de.realizar
procedimientos de diagnéstico, terapéuticos, quirirgico, de nécropSIa‘ ingi'e'so
6 egreso hospitalario, investigacién e mclneracién por parte del paclente
representante legal 6 familiares.

MARCO JURIDICO

Conforme a la Norma 0fc1al Mexlcana NOM 168 SSA1-1 998 del Expedlente
Clinico en su numeral 4 2

Caodigo Civil en su articulo 1803 y 1812.

En la ley General de Salud en su articulo 100,101,102 y 103. El profesional de
la salud en la atencion médica que ofrece a un paciente, enfermo,
derechohabiente o usuario en sus diversas areas de la medicina, debera
ejercer su actividad de forma ética y juridica, en el &mbito privado, publico e

institucional en e! que se encuentre,®*

130 lb
m Ley Genernl de Salud
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5. MARCO JURIDICO
5.1 INTRODUCCION:

La practica OdontolSgica es un trabajo- profesional:de: muy - alto- nivel- de
exigencia, tanto por parte del cirujano dentisté como de sus paclentes, por lo
que ha sido la practica privada con mayor numero de quejas ante la Comisién
Nacional de Arbitraje Medico.

El punto de referencia para analizar la adecuacion de los diagnésticos y los
tratamientos . son las leyes, reglamentos y normas, que tienen como propésito
coordl‘nar.y sistematizar y unificar los criterios en las disciplinas y técnicas que
intervienen en la atencién.

En la elaboracién de las leyes, reglamentos y nommas se convoca a
instituciones gubernamentales y no gubernamentales relacionadas con la
salud, de manera que en estos documentos se viertan los estudios,
experiencias y opiniones de una gran cantidad de prestadores de servicios de
todos los sectores, incluyendo a los dentistas de practica privada.'??

En la elaboracién de la Norma Oficial Mexicana participan las unidades
administrativas e institucionales siguientes:

SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

SECRETARIA DE MARINA

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE’ LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO o
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

*?Gémez, Garcia Roberto. Vol.6, No.67 Leyes y N en la Od logia. Dentista y p
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PETROLEOS MEXICANOS
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
CONSEJO NACIONAL DE POBLACION

Las leyes, reglamentos y normas se consideran como los puntos de referencia
sobre las acciones que estan bien realizadas o las que no cumplen con los
estdndares aprobados, por lo que su conocimiento puede aprovecharse en
mejorar la calidad de atencién a los pacientes.

5.2 ANTECEDENTES

El derecho a la Proteccién de la Salud se formalizé el 3 de febrero de 1983
con la adicién de un parrafo al articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos que sefala "toda persona tiene derecho a:la
proteccion de la salud. La ley definira las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud”...

Para hacer efectivo este derecho, en febrero de 1984 se promuigé la Ley
General de Salud, y a partir de ella los Reglamentos, Normas Técnicas y
recientemente las Normas Oficiales Mexicanas.

Los maximos ordenamientos para la prestacion de servicios de salud son la
Constitucién Politica y la Ley General de Salud, los aspectos particulares se
detallan en los Reglamentos y las especificidades en las Normas.

5.3 PRINCIPALES PRECEPTOS NORMATIVOS
» Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

> Ley General de Salud
> Ley de Profesiones (Secreto Profesional)'?

¥ b.16-19
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5.4 REGLAMENTOS
> Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Ffrestécién de

Servicios de Atencion Médica : -
> Reglamento de la Ley General de Salud en Materiadé_lnvestigacién»

para la Salud
CODIGO CIVIL (Consentimiento Informado)
CODIGO PENAL (Secreto Profesional y Consentimiento Informado)

5.5 NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994 para la Prevencién y Control
de Enfermedades Bucales.

Norma Oficlal Mexicana NOM-010-SSA2-1993 para la Prevencién y Control
de la Infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998. Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Establece los requisitos
para la separaciéon, envasado, almacenamiento, recoleccién, transporte,
tratamiento y disposicién final de los residuos peligrosos biolégico infecciosos
que se generan en establecimientos que prestan atencion médica.’*

¥ 1b.16-19
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6.DESARROLLO METODOLOGICO

6.1 METODOLOGIA:

La poblacién de estudio en esta investigacion esta constituida de la siguiente

manera:

30 pacientes de género masculino y femenino, infectados por el virus de la
Inmunodeficiencia Humana, adscritos al Hospital General de Zona No. 27 del
IMSS, ubicado en eje Central Lazaro Céardenas Unidad Habitacional
Tiatelolco, delegaciéon Cuauhtémoc a quienes se les solicitd su colaboracién
en el llenado de un cuestionario.

30 estomatblogos de practica institucional y privada ubicados en distintas
zonas del centro de la Ciudad de México, quienes accedieron a llenar un
cuestionario. . :

6.2 MATERIALES USADOS:

Para la recoleccién de datos se disefi® un formato, que se anexa péra su
conocimiento.

RECURSOS HUMANOS:

1 Encuestador (Pasante de Cirujano Dentista)
1 Asesor experto en Deontologia

1 Asesor experto en VIH/SIDA

1 Asesora experta en metodologla y estadistica
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RECURSOS MATERIALES:

Goma

Sacapuntas

Lapices

Boligrafos

Engrapadora

Grapas

Hojas blancas tamaido carta
Calculadora

Computadora (Marca ACER )
Impresora

Fotocopiadora

Scanner

Disketts de 312

60 formatos de cuestionario

6.3 TIPO DE ESTUDIO:
Observacional, descriptivo, prospectivo y transversal,
6.4 UNIVERSO:

30 pacientes infectados por el VIHISIDA, derechohabientes del Hospital de
zona No. 27. i ' ’

30 estomatdlogos de:pr‘écti‘c}a institucional y privada.
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6.5 CRITERIOS DE INCLUSION:

Adultos derechohabientes del Hospital de Zona No. 27 a'f!os ‘g:uales se les
haya confirmado la presencia del VIH en el organismo por algin método y que
quieran participar en el estudio. .

Estomatologos que quieran participar en el estudio.

6.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes no derechohabientes de! Hospital de Zona No. 27.

Pacientes que no estan infectados por el virus det VIH,

Pacientes que no les interesa participar en el estudio, ¢

Estomatélogos que no les interesa participar en el e§tudio.

6.7 VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTE:

Infeccidn por el virus del VIH/SIDA
VARIABLES DEPENDIENTE:
Concepcidn social de la enfermedad

Trato del paciente
Desconocimiento de la enfermedad

 TESIS Con
FALLA DE ORIGEN
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PORCENTAJE DE RESULTADOS DEL CUESTIONARIO APLICADO AL
PACIENTE VIH/SIDA

: % de Pacientes que han ]
i utilizado recientemente el :

servicio dental

i
|
i
|
]
l 7% F”Mﬂi
I 53% mnoj;
|
L |
U e

;f % de atencién dental a nivel ;

[ —
0O Privada h-'}
m Institucional
O Publica

1

i
i
|
S . e d

% de pacientes que informan al
dentista su condicién actual de

salud
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% de pacientes que consideran ]
que la atencién recibida tiene la '
suficiente calidez y calidad |

% de pacientes que saben que la
informacién proporcionada en la !
Historia Clinica, debe ser
verdadera para su protecciony
beneficio

7%

Osi
mro |

93%

% que sabe que existe el secreto
de confidencialidad Dentista-
Paciente

80

o]
d
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% de paclentes a los que se le ha
notificado acerca de fa Carta de
Conocimiento Informado

10%

90%

]
i
)
'
i
|
i
'

% que sabe que existe una Carta
de los Derechos de los
pacientes en General

30%

| IEehi
3 0!
0—4

70%

% que conoce sila atencion
dental se encuentra legalmente
reglamentada

@
e
g&
N
=1
&
.
1@
13 @
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% que considera, que deberia
ser sancionado, el negar el
derecho a la atencién dental

17%

[mnoj
83%
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RESULTADO DE PORCENTAJE DEL CUESTIONARIO APLICADO A LOS
ESTOMATOLOGOS

¢Considera usted, estar
suficientemente informado sobre el
VIH/SIDA?

_

| ¢Conoce la diferencia entre el
! paciente VIH y el paciente SIDA?

CCR
- L‘FJ

o -
¢ Sabe usted, que la cavidad
bucat es uno de los sitios donde
primero se manifiestan
enfermedades causadas por el
VIH?

7%
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g;Conoce las caracteristicas y
manejo de las lesiones bucales
mas comunes?

[nTl

'mno!

ZConoce el porcentaje de riesgo
ocupacional de transmisién del
ViIH?

t

&Considera usted, que la atenclén
dental del paciente VIH/SIDA. Se
proporcionaria con mejor calidez y
calidad a nivel?

Sprivado |
Winstitucional ||
Opdblico 1

¢Considera usted, que es un
deber o una obligacién dar
atencion al paciente VIH/SIDA?

4%
odeber |
mobligacion i

86%
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¢Conoce usted, hasta que punto
deberd llevarse a cabo la

confidencialidad en la atencién
del paciente VIH/SIDA?

23%

(Conoce usted, la normativa que
orienta la atencién del paciente
VIH/SIDA?

47%

I aﬂ
{mno]

[

¢Considera usted, que deberia
participar en la toma de
decisiones el paciente VIH/SIDA
sobre su atencién
estomatologica?

5%
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6.8 Resultados:

De los pacientes encuestados infectados por VIH, 53% ha utilizado
recientemente el servicio dental, 73% prefieren la atencion estomatologica a
nivel privado. El 67% informa su condicién actual de salud al profesional. 77%
considera que la atencidn recibida tiene la suficiente calidez y calidad. El 93%
considera que la informacién proporcionada en ia Historia Clinica deber& ser
verdadera para su proteccion y beneficio. 53% sabe que existe el secreto de
confidencialidad, al 90% no le han notificado acerca de la carta de
consentimiento informado, el 70% no tiene conocimiento de la existencia de la
carta de los derechos de los pacientes en general. El 80% sefiala desconocer
si la atencién dental se encuentra legalmente reglamentada y el 83%
considera que deberia ser sancionado el negar el derecho a la atencién
dental.

De manera simultanea el 70% de los estomatélogos considera estar
suficientemente informado sobre el VIH/SIDA. El 97% conoce la diferencia
entre el paciente VIH y el paciente SIDA. El 93% sabe que la cavidad bucal es
el sitio donde se presentan las primeras manifestaciones de la infeccién. Un
73% conoce las caracteristicas y manejo de las lesiones bucales mas
comunes. 77% conoce el porcentaje de riesgo ocupacional de transmisién por
VIH. El 64% considera que la atencidn proporcionada al paciente VIH/SIDA se
podria realizar con mejor calidez y calidad a nivel institucional. 97% considera
que es un deber dar atencidn a estos pacientes. E! 77% conoce hasta que
punto se debe llevar a cabo la confidencialidad en la atencién del paciente. E!
53% conoce la normativa que orienta la atencidn del paciente VIH/SIDA.
Mientras que el 97% considera importante la participacion del paciente, en la
toma de decisiones sobre su atencion estomatologica.
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CONCLUSIONES:

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Deficiencia Adquirida es sin duda la
pandemia mas importante de Salud Publica que padece actualmente la
humanidad. En México hasta noviembre del 2002 se estimaba que existieran
cerca de 64,000 infectados, habra que recordar que esta cifra crece dia con
dfa, tomando en cuenta que no todos los pacientes se registran, no reconocen
su padecimiento o lo ignoran.

A pesar que el estomatélogo estd tomando una actitud mas comprometida en
la adquisicién de conocimientos para la atencién del paciente VIH/SIDA, la
discriminacion y el rechazo siguen siendo una realidad, el temor al infectado
por VIH se ha creado en la sociedad como consecuencia de la ignorancia de!
padecimiento.. -1

El estomatélogo tiene la obligacién de modificar ésta conducta y por ningin
motivo justificar él rechazo o la discriminacién, sin descuidar que la atencién a
todo pai:ierjte deberd ser con toda la precaucién posible y tomando a éste en
todos los casos como potencialmente infectante.

E! enfermo con VIH/SIDA necesita sentir el calor humano, que alivie sus
sufrimientos y que le devuelva la dignidad como persona que puede
comunicarse con sus semejantes, no debemos olvidar que este paciente es
muy receptivo a todo la relacionado con su enfermedad, y se encuentra
dispuesto a cooperar en su proteccién y beneficio y en el de los demas.

6.10 PROPUESTAS:

implementar un programa de capacitacion Técnica y Humanistica en la
atencion del paciente VIH/SIDA a nivel de institucién profesional de pregrado
y posgrado.
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Tratar de crear conciencia moral 'y la responsabilidad profesional en la
elaboracion, integraciéon y uso’ del expediente clinico, carta de autorizacion, la
carta del consentimiento: informado y el secreto de confidencialidad. En la
relacién en la atencion del paciente VIH/SIDA.
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GLOSARIO

Acido desoxirribonucleico (ADN). Polinuciedtido en el que el residuo de
azucar es desoxirribosa; es el material genético primario de todas las células.
Acido ribonucleico. Polinucleétido en el que el residuo de azticar es ribosa
y que ademds contiene uracilo en lugar de la timina presente en el ADN. De
acuerdo a su estructura y funcion puede ser de tres grandes tipos: ribosomal
{(rARN), mensajero (MARN) y de transferencia (tARN).

Anamnesis. También Illamada memoria inmunolégica. Respuesta
intensificada a la segunda administracién de un mismo antigeno.

Anticuerpo. Proteina producida por los linfocitos B como resultado de la
exposicion a algun antigeno y que tiene la especificidad para combinarse con
el antigeno que estimuléd su produccién.

Antigeno. Molécula extrafia al organismo capaz de inducir una respuesta de
rechazo inmunolégico mediante la produccién de anticuerpos (inmunidad
humoral) y de linfocitos T (inmunidad celular).

Antiséptico. Sustancia empleada para destruir microorganismos en los
tejidos vivos.

Antiviral. Sustancia capaz de destruir o inhibir la multiplicacion viral.
Autonomia. Persona que tiene derecho en principio de acuerdo con sus
propios valores y prioridades, a determinar aquello que debe suceder con su
cuerpo o salud.

Atencién Médica. Conjunto de servicios que se proporciona al individuo con
el fin de promover, proteger y restaurar la salud.

Bioética. Es una metodologia filosodfica para encontrar la verdad sobre
cuestiones del actuar de la vida del hombre, relacionadas con la ciencia de la
salud.

Biosintesis. Produccién de moléculas por células viables.

Bisexual. Individuo que tiene actividad sexual tanto con personas del sexo
opuesto como con personas de un mismo sexo.
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Capside. Capa proteica que rodea los acidos nucleicos de los virus. Esta
formado por un numero determinado de subunidades denominadas

capsOmeras cuyo nimero es constante para cada familia de virus.

Carta de Consentimiento informado. Son los documentos escritos,
asignados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se
acepta bajo debida informacién de los riesgos y beneficios esperados un
procedimiento médico o quirdrgico con fines de diagnostico, terapéuticos o
rehabilitadores.

Codigo. Es una recopilacion de las leyes y estatutos de un pais.

Cofactor. Factor capaz de incrementar la susceptibilidad de adquirir o de
favorecer la progresion de un padecimiento. La interaccién de estos
cofactores podria obedecer, por un lado, a que cuando existen infecciones
matltiples, el virus se multiplica mas activamente, y por el otro; a que estas
infecciones producen lesiones genitales que facilitan !a entrada del virus.
Conciencia. Es un saber compartido y quien comparte con otro un
conocimiento puede ser, segun el caso, testigo, confidente o complice,
funciones que pueden ser desempefadas por ia conciencia moral. La
dignidad de la persona, es la autenticidad mas profunda del hombre, debe ser
formada y educada.

Confidencia. Revelacion de un secreto.

Ciclo viral. Ciclo del crecimiento de lo virus. Consta de dos partes, una
dependiente del virus (reconocimiento, adhesion, penetracién y contro! de la
célula parasitada) y otra dependiente de la célula parasitada.

Clona. Grupo de células que forman la progenie (descendencia) de una sola
célula.

Desinfeccién. Procedimiento para inactivar a todos los microorganismos en
una superficie, excepto las esporas.

Diagnéstico. Conocer a los pacientes por virtud de 10 que dicen acerca de su
enfermedad, las manifestaciones y los medios auxiliares.

Elisa. Estudio inmunoenzimatico de laboratorio que permite el diagnéstico de
diversos microorganismos (por ejemplo; virus y protozoarios); mediante la
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deteccion de anticuerpos especificos contra ellos, o de la presencia de sus
antigenos. En el caso de la infeccién por el VIH, permite detectar a los
individuos infectados asintomaticos y confirmar la infeccién en individuos con
enfermedades “indicadoras” de SIDA:

Enfermedad Oportunista. Enfermedad causada por microorganismos
habitualmente presentes en los individuos y que producen enfermedad grave
o mortalidad en aquellos que cursan con deficiencia inmunolégica, como en el
caso del SIDA:

Env. Gen. Que codifica la sintesis de glucoproteinas de la envoltura del VIH:
gp 120 ygp 41 en el VIH-1y gp 140 y gp 40 en el VIH-2.

Endémico. Que prevalece en una regién comunidad especifica.
Epidemiologia. Rama de la medicina que estudia la distribucién y casualidad
del proceso salud-enfermedad y la poblacién.

Esterilizaciéon. Procedimiento mediante el cual se inactivan virus, bacterias,
hongos y esporas.

Gp. Abreviatura de glucoproteina (proteina rica en carbohidratos). En el caso
del VIH son dos y se localiza en la envoltura: gp: externa (gp 120 en el VIH-1 y
gp 140 en el VIH-2) y gp transmenbrana (gp 41 en el VIH-1 y gp40 en el VIH-
2). La funcion de la gp extema es reconocer y atacar la superficie de las
células con receptores para el virus (moléculas CDas), mientras que la gp
transmembrana participa en el mecanismo de destruccion

Celular. La primera estructura viral reconocida y atacada por el sistema
inmunolégico es la gp extema.

Gen. Secuencia de nucledtidos a los que se les puede asignar una funcion
especifica. Los virus poseen de 3 a 300 genes; el humano, alrededor de cien
mil. El VIH posee nueve genes, tres estructurales y seis reguladores.

Gen estructural. Gen que codifica un polipéptido cuya funcién cuya funcién
puede ser la de una enzima. Hormona, molécula estructural o receptor de
membrana. En ingenieria genética estos genes se conocen como intrones.
Genoma. Contenido genético de una célula o de un microorganismo
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Germen oportunista. En condiciones habituales no ocasiona infeccién o ésta
dificilmente conduce a la muerte del individuo debido a la existencia de una
adecuada respuesta inmune; sin embargo, ante un estado de
inmunodeficiencia dicho microorganismo aprovecha la oportunidad para su
desarrollo con lo cual provoca una enfermedad grave.

Heterosexual. individuo que tiene relaciones sexuales con personas del sexo
opuesto.

Incidencia. Frecuencia con que ocurre una enfermedad, en un lapso y lugar
determinados. k
Infecciébn oportunista. Es aquella que generaimente resulta de una
reinfeccion a partir de un microorganismo previamente adquirido por el
individuo durante su vida, pero que no habla tenido la oportunidad de
proliferar debido a un buen estado inmunolégico y que ahora por una
inmunodeficiencia encuentra el terreno propicio.

Inmunidad celular. Respuesta del sistema inmunolégico que depende de la
actividad de los linfocitos T para brindar proteccién contra antigenos proteicos
intracelulares.

Inmunidad humoral. Respuesta del sistema inmunolégico que depende de [a
actividad de los linfocitos B para brindar protecciébn contra antigenos de
localizacion extracelular.

Inmunodeficiencia. Padecimiento de origen primario (hereditario) o
secundario (adquirido), en el cual el sistema inmunoldgico es incapaz de
actuar adecuadamente ante estimulos antigénicos adecuados.
Inmunoglobulina. Glucoproteina compuesta de cadenas H (pesadas) y L
(ligeras) que funciona como anticuerpb. Todos los anticuerpos son
inmunoglobulinas, pero no toda la inmunoglobulina tiene funcién de
anticuerpo.

Interferén. Grupo heterogéneo de proteinas de bajo peso molecular
elaborado por células infectadas que protegen a las células no infectadas por
virus.
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Latencia. Periodo durante el cual un. germen se.encuentra dentro del
organismo en forma inactiva, sin producnr enfermedad El tiempo de latencia
del VIH fluctua entre 6 meses y 11 aﬁos : :
Lentivirus. Subfamilia de los retrovirus caracterizada por provocar infeccion
con largos periodos de latencia, sin daftar a la célula y sin provocar
enfermedad.

Linfocito. Célula capaz de ser estimulada por un antigeno y producir una
respuesta inmune especifica dirigida contra dicho antigeno (anticuerpos y
células) y de proliferar para amplificar la poblaciéon de células (clona) a fin de
producir memoria inmunolégica e intensificar el grado de respuesta.

Linfocito B. Una de las poblaciones de células del sistema inmunolégico, la
cual se origina y madura en la médula ésea, cuya funcién es la de producir

anticuerpos.

Linfocito T. Una de las poblaciones de células del sistema inmunolégico, la
cual se origina en la médula ésea y se diferencia en el timo, constituida por
tres subpoblaciones: citotéxica, colaboradora y supresora.

Linfoma. Proceso neoplasico maligno del tejido linfoide, por lo tanto del tejido
responsable de la respuesta inmune.

Macroéfago. Célula del SFM derivada de los monocitos de la médula 6sea la
cual desempefia un papel accesorio en la respuesta inmune: 1) capta,
procesa y presenta a los antigenos a los linfocitos T y B, y 2) actia
conjuntamente con los linfocitos T citotéxicos contra antigenos intracelulares
(células infectadas, células tumorales, y células trasplantadas).

Memoria inmunoldégica. Ver anamnesis.

Nucleocapside. Parte central del VIH constituido por los acidos nucleicos y el
capside. Porcién del virus que penetra a la célula que sera parasitada,
mientras que la envoltura permanece fuera adherida a la membrana celular.
Oncovirus. Subfamilia de los retrovirus capaces de inducir cancer en las
células que parésitan.

Perinatal. Periodo alrededor del parto que comprende desde un tiempo antes
del nacimiento hasta el momento posterior al parto.
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Periodo de incubacién. Tiempo que transcurre entre la entrada al organismo
de un germen, y la aparicién de los primeros sintomas de la enfermedad.
Portador asintomatico. Persona poseedora de un trastomo © un
microorganismo, sin presentar sintomas o manifestaciones clinicas de la
enfermedad.

Prevalencia. Niomero de personas enfermas en una poblacién y en un
momento dado, generaimente se expresa como porcentaje.

Prueba de Elisa. Ver Elisa.

Prueba de Western blot. Prueba de laboratorio para confirmar el resultado de
una prueba de Elisa. Las proteinas virales, separadas en bandas por medio
de electroforesis, se transfiere a papel de nitrocelulosa y se realiza una
reaccién inmunoenzimatica al poner en contacto dichas proteinas con los
anticuerpos presentes en el suero problema, utilizando para ello las proteinas
virales como antigenos. La reaccion en evidencia por medio de una
antiglobulina y un sustrato. Se considera positiva la prueba cuando existen
bandas contra los antigenos codificados por los genes “env”, “pol” y “gag”, se
considera negativa ta prueba ante la ausencia de bandas.

Receptor CDs Molécula presente en la superficie de los linfocitos T
colaboradores, asi como en la de ias células del sistema fagocitico
mononuclear y de un 10% de los linfocitos B. Molécula reconocida y atacada
por la glucoproteina erterna del VIH (gp 120 para el VIH-1 y gp 140 para el
VIH-2).

Receptor CDs. Molécula presente en la superficie de los linfocitos T
citotdxicos y de los linfocitos T supresores.

Replicacion. Proceso de duplicacién o reproduccién. Proceso mediante el
cuatl los cromosomas forman copias exactas de sl mismos.

Respuesta inmune celular. Ver inmunidad celular.

Respuesta inmune humoral. Ver inmunidad humoral.

Retrovirus. Constituyen una subclase de ARN- virus cuya caracteristica
fundamental es convertir su ARN en ADN, [0 que se conoce como
transcripcion reversa, de donde les viene el nombre de retrovirus. El ARN de



‘ TESIS CON
! FALLA DE ORIGEN

103

estos virus posee toda la informacién genética necesaria para la sintesis de
los diversos componentes virales; sin embargo, para logrario deben primero
transcribir dicha informacién a acido, a fin de integrarla al nicleo de la célula
parasitada, desde donde dirige la formacion de nuevos virus, utilizando para
ello los componentes del citoplasma de la célula.

Seroconversién. Cuando un microorganismo penetra al organismo induce la
formacién de anticuerpos los cuales pueden ser detectados mediante el
andlisis de la sangre. El momento en que son detectables estos anticuerpos
recibe el nombre de seroconversiéon. En el caso de la infeccién por el VIH la
seroconversion se presenta entre la segunda y la décima semana a partir del
contagio, pudiendo en algunos casos llegar a seis meses y un afio; durante
este tiempo, conocido como “ventana”, las pruebas de laboratorio para la
deteccion de anticuerpos son negativas.

SIDA. Siglas de sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Enfermedad infecto-
contagiosa, debida a un retrovirus conocido como virus de la
inmunodeficiencia humana el cual ataca y destruye diversas células
provocando con ello una amplia gama de problemas clinicos que van desde
una infeccion asintomatica hasta el SIDA mismo.

Transcriptasa reversa. Enzima presente en los retrovirus que les permite
convertir el ARN en ADN viral (provirus), a fin de integrario al genoma de la
célula parasitada.

Transmisiéon. Mecanismo mediante el cual un microorganismo pasa de un
individuo a otro contagiandolo. En el caso de la infeccion por el VIH y

el SIDA se aceptan actualmente tres mecanismos de transmision: sexual,
sangufneo y perinatal.

Transmision vertical. Témino propuesto para sustituir al de transmision
perinatal (intrauterina, durante el parto y por medio de la leche materna).

VIH. Siglas de virus de la inmunodeficiencia humana.

Virus de la inmunodeficiencia humana. Nombre propuesto por el Comité
Internacional para la Taxonomia de los Virus para denominar al agente
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responsable del SIDA, abadonandose con ello los otros nombres (LAV, HTLV-
i, ARV). : ’ ) o
Western-blot. Ver prueba de Western-blot.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ABC Abacavir

ARN Acido Ribonucleico

AZT Zidovudina

cDC Siglas en Inglés de los centros de Control y Prevencién

CD4 Linfocitos (algunos autores lo utilizan como CD4+, aundue en
realidad es s6lo un equivalente de CD4)

CMV Citomegalovirus

cv Carga Viral

P Inhibidor de proteasa

ITRAN Inhibidores de la transcriptasa Reversa Andlogos a Nucleésidos

ITRNN Inhibidores de la transcriptasa Reversa. No Nucleésidos

TS Infecciones de transmisién Sexual

LG Linfodenopatia Generalizada

LGP Linfodenopatia Generalizada Persistente

LNH Linfoma No Hodgkin

OMS Organizacién Mundial de la Salud

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

TAC Tomografia Axial Computarizada

TARAA Terapia Antirretroviral Aitamente Activa

TMP/SMX  Trimetoprim/Sulfametoxasol o Co-Trimoxasol

VHS Virus del Herpes simple

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana

VPH Virus de Papiloma Humano

Wb Western blot

ZDV Zidovudina

TESIS COR
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* Esta cuestionario @s confidencial

« Los datos aportados en & son solo para estadisticas
« Marcar solo una reapuesia

« Agradecamos su participacion y veracided

Para ser contestado solo por el paciente
1- ¢ Ha utilizado recientemente el servicio dental?
si no

porqué

2-4Su alenmén dental genera]mente es?

lnsutucnonal . Publlca

3- Llnforma ustcd al dennsta su estado dc salud actual?

porqué

4- yConsidera ﬁétéd qu cion fé;:i‘bié:l’a‘tikene la Sﬁﬁciéhte calidez y calidad?

porqué

5- (Sabe usted quc la mformauén proporclonada enla Hlstona Cl{xuca debe ser verdadera
para su protecmén y. benef’ icio?. : ;

si U imo




RO

6- ;Sabe usted, que existe el secreto de confidencialidad en la (elaciéh Dentista-Paciente?

siv ~ 1o

7- ¢Le han notificado a'cerca de Ia Carta dé Consentitniento Informado?

10- ;Considera usted, que deberi

si . no

porqué

Comentarios

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN




M

A UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO
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= Este cuestionario es confidencial

« Los datos aportados en éf son 80l para estadisticas
« Marcar $0i0 una respuesta

+ Agradecemos su participacion y verecdad .

Para ser contestado solo por el EstomatSlogo

¢Considera usted, estar suficientemente informado sobre el VIH/SIDA?

si no

¢{Conoce la diferencia entre el paciente VIHyel paciéme SIDA?
si no : )

¢Sabe usted, que la cavidad bucal es uno de los smos dondc primero se manifiestan
enfermedades causadas por cl VIH? : .

si no
¢Conoce las caracteristicas y manejo de las lesiones bucales mas comunes?
si

¢Conoce el porcentaje de riesgo ocupacional de transmisién delVlH? 7

si

LConSIdera usted que la atencién den del paciente VIH/SIDA Se proporcxonaria
en mejores condxcnones de calldez y cahdad a mvel? 8 )

pnvado T mstnucwnal pubhco
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7+ {Considera usted que es un deber (étxca-moml) o una obhgamén (mandato-Jundxco)
dar atencién al pacxente V!HISIDA? :

deber obhgaclén :

8- ;Conoce usled los llmues de conf denclahdad en la atencxén del pacxente
VIHISIDA? G FETIR

si“ S ne

porquc

9- (Conoce usted la normanva que onenta al personal estomatologzco en la atencion
del paciente VIH/SIDA? . il i . ;

si no .

10- ;Considera usted, que deberia parhclpar el pac:ente VIH/S[DA en la toma de
decisiones en su atenclén estomalologlca? . : :

si no

porqué

Comentarios,
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