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RESUMEN: Se analiza brevemente cémo repercute el SIDA en la rama de la Estomato-
logia. Se describen las distintas manifestaciones orales que presentan los pacientes porta-
dores de esta enfermedad, asi como el papel que desempeiia el estomatélogo en el diagnds-
tico de dichas manifestaciones para disminuir el riesgo de transmision. Se orientaron las
distintas medidas de control del SIDA en Estomatologia, con el fin de evitar la propagacién
de dicha enfermedad entre el personal estomatoldgico y los pacientes que acuden a la
consulta.

Descriptores DeCS: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/diagnéstico; SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA prevencion & control; SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUI-
RIDA/transmisidn; VIH; MANIFESTACIONES BUCALES/diagnéstico; EDUCACION EN SALUD DENTAL;
PROMOCION DE LA SALUD; ODONTOLOGIA PREVENTIVA.

Actualmente la medicina moderna se
enfrenta.aun nuevo reto, a un nuevo diag-
nostico que ha venido a agregarse a capi-
tulo de las enfermedadesincurables, por lo
menos hasta lo conocido hoy. Esta hueva
identidad es el SIDA, cuyas siglas signifi-
can:

— Sindrome: conjunto de signos y sinto-
mas que combinados indican la presen-

cia de una enfermedad o de un trastor-
no.

— Inmunodeficiencia: incapacidad parare-
sistir lasinfecciones.

— Adquirida: que se ha contraido.!

Laepidemiadel SIDA se haconverti-
do en un problema de salud mundial sin
precedentesen |ahistoriacontemporanea.?®
Ademas de serias preocupaciones de sa
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lud, esta acarreando importantes repercu-
siones sociales, politicas y econémicas en
los paises desarrollados y en vias de desa-
rrollo. Desde 1981, cuando se conocio por
primeravez laexistenciade este sindrome,
laepidemiahaavanzado hastallegar aafec-
tar acas todaslas comunidadesdel mundo.*

A mediadosde 1994,  ProgramaMun-
dia del SIDA dela OMS estimaba que €l
nimero de personas infectadas desde el
comienzo superabalos 16 millones; deeste
nimero de infecciones se calcula que 13
milloneshan sido adultosy masde 1 millon
de nifios.®

A medida que ha aumentado la trans-
misién sexual deVIH, ladiferenciaentree
nimero de mujeres infectadas se ha hecho
menos marcada; actual mente se calculaque
larazén de hombres a mujeres con infec-
ciénpor VIH esde3al. El programamun-
dial del SIDA estimaque parael afio 2000
nimero de casos huevos de infeccion en
las mujeres se aproximaré a lo observado
en hombres. Una mayor tasa de infeccién
en mujeres se acomparia de un aumento de
nifios que nacen infectados.®

Hastalafecha, aproximadamente 1 mi-
[16n de nifios ha adquirido lainfeccion por
VIH através de la transmision perinatal,
estos nifios suelen morir antesdelos5 afios
de edad.”

El SIDA eslaformamasgravey laeta
pafinal delainfecciénpor VIH, estaenfer-
medad provocaunagrave deficienciaenlos
mecanismos de defensa del organismo, el
VIH ataca a los linfocitos T4 que son una
clase de gldbulos blancos querigen € sis-
tema inmunitario, penetra en esas células
donde sereplicay alalargalas destruye.
La destruccion de estos glébulos blancos
causa una deficiencia en las respuestas
inmunitarias delapersona.®

Interrelacion del SIDA
con la estomatologia

Gran nimero de infecciones pueden
transmitirse durante procedimientosrelacio-
nados con el tratamiento estomatol égico,
esto no quiere decir que el proceso de tra-
tamiento dental seael causante de lainfec-
cién, sino que, a no tenerse en cuenta €l
areay €l ambiente clinico donde serealizan
estos procedimientos, existe laposibilidad
de contaminacién con microorgani smos
patégenos que pueden causar infeccion. La
fuente de contaminaci6n con microorganis-
mos puede ser el paciente o cualquiera de
los miembros del equipo profesional
estomatol égico. Lasposiblesviasdetrans-
mision son:

a) Depaciente aprofesional.
b) Del profesional a paciente.
c) Entre pacientes.

Las infecciones con importancia en
estomatol ogia pueden clasificarseen 3gran-
des grupos:

a) Infecciones delas vias respiratorias.
b) Enfermedadesdelanifiez.
€) Enfermedadestransmitidas sexualmente.

Entre las afecciones de | as vias respi-
ratorias las mas frecuentes son €l resfriado
comun, las sinusitis agudas o crénicas, la
faringitis aguda, laneumoniay latubercu-
losis. Entrelasenfermedades delanifiez las
més comunes son la varicela, sarampion,
rubéola, parotiditis. Por tltimo se observan
las infecciones transmitidas por la via
sexual, entre las que podemos citar las in-
feccionesherpéticas, sifilis, mononucleosis
infecciosa, hepatitisy SIDA.”

Hastael momento, lacifrade casosre-
portados de profesionales de la salud in-
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fectados con VIH como resultado de su
ocupacion, es relativamente baja; la posi-
bilidad de contaminacion cone VIH duran-
te los procedimientos asociados con trata-
mientos estomatol gicos o con relacion a
estos, no puede agravarse.®

Hoy en dia debe aceptarse que las in-
feccionespor VIH y SIDA esun problema
de salud publicaen todo el mundo. El esto-
matélogo forma parte del equipo de profe-
sionales de la salud, y como tal, esta ex-
puesto a tratar con pacientes infectados
por VIH y enfermos del SIDA que no lo
saben o quienes por temor a ser rechaza-
dos en consulta no manifiestan su condi-
cion.

El SIDA tiene manifestaciones orales
y €l estomatdlogo puede desempefiar un
papel importantisimo en el tratamiento
estomatol 6gico genera y enladisminucion
del riesgo de transmision en la consulta.

L as manifestaciones orales relaciona-
das con el SIDA pueden clasificarse en:

a) Micdticas.
b) Virdes.

C) Bacterianas.
d) Neoplasicas.

Entrelas micéticas podemos sefidar la
candidiasis como lamés comin en pacien-
tesinfectados por VIH; entrelasvirales se
han encontrado laleucoplasia vellosa muy
relacionadacon el virus Epstein-Barr, lacua
se presenta comdnmente como una man-
cha blanca ondulada en los bordes latera-
lesdelalengua, bucofaringey paadar blan-
do, son lesiones asintométicas. Otra mani-
festacion viral esladel herpes simple, con
caracteristicas clinicas diferentes en los
pacientes infectados con VIH, como son
las lesiones de mayor tamafio y las Ulceras
maés profundas, muy dolorosas que pueden
persistir varias semanas.

En cuanto a las manifestaciones
bacterianas se presentan directamente so-

brelostejidos periodontal es, se han encon-
trado lesiones gingivales con caracteristi-
cas muy similares a la gingivitis Ulcero-
necrotizante aguda con una rapida progre-
sién, que causa destruccion Gsea asociada
con una supresion severa del sistema in-
mune.

Entre el grupo de laneoplasia, lamés
relacionada con € VIH es el sarcoma de
Kaposi, caracterizado en susiniciospor una
lesion plana o elevada, generalmente
asintométi ca, cuyo tamafio puede variar de
unos milimetros avarios centimetros.®®

CONTROL DE LAS INFECCIONES
EN ESTOMATOLOGIA

Paraque existaunainfeccion serequie-
re que 3 condiciones estén presentes:

a) Un huésped susceptible.

b) Un agente patégeno con suficiente efec-
tividad.

¢) Una puerta de entrada en €l huésped.

El riesgo de transmision de ciertas en-
fermedades durante procedimientosrelacio-
nados con el tratamiento estomatol égico,
ha cobrado mucho interés en los ultimos
tiempos. Esimposible conocer acienciacier-
tasi un paciente es portador de un proceso
infeccioso, por o tanto, todo paciente debe
considerarse como posible transmisor de
infecciones, por |o que debe atenderse bajo
las méximas condiciones clinicas que pre-
vengan la contaminacion del profesional
estomatol égico o de otros pacientes.

El contagio en el caso del SIDA puede
establecerse por contacto directo con la
sangre o por contacto indirecto con instru-
mentos, equiposy superficies ambientales
contaminadas. 1%

Lasmedidas de control se pueden me-
dir de variasformas, y asu vez, se pueden
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dividir en generalesy especificas. Entrelas
generales podemos citar |os programas de
educacién y divulgacion, ya sea a través
delaTV, radio, prensao charlaseducativas
en laconsultao saldn de esperay € con-
trol de las donaciones de sangre a través
delapruebade ELISA, que esun paso im-
portante en la prevencion.#%

Dentro de las medidas especificas en
Estomatol ogia podemos citar las siguientes:

|. Uso de elementos aisladores:

L osguantes deben usarse cuando exis-
talaposibilidad de establecer contacto con
lasangre o saliva contaminada con sangre,
y €l estomatologo, previo al tratamiento de
cada paciente, debe lavarse las manos an-
tes de colocarse los guantes y después del
tratamiento.

I1. Mangjo deinstrumentos punzo-cortantes:

Existen instrumentos punzo-cortantes
como las agujas, bisturies, lambresy tije-
ras, que pueden ser usados en el paciente
deacuerdo con €l tratamiento indicado, por
lo que estos instrumentos deben conside-
rarse como infecciosos, y por |o tanto, de-
ben manipularse con cuidado para evitar
accidentes y pinchazos. Se recomienda
mantener las agujas dentro de su tapa du-
rantee tratamientoy también larealizacion
delaguardiadurante el uso del instrumen-
tal detartrectomia.

I11. Esterilizacion del instrumental :

Laegterilizacion del instrumental esotro
aspecto que se debe considerar dentro de
las medidas de control del SIDA, es decir,
gue todo aquel instrumento que se utilice
debe ser esterilizado, ya sea usando vapor
bajo presién (autoclave) o calor seco (hor-
no), de acuerdo con las normas de esterili-
zacion, y €l equipo paradichaesterilizacion
debe ser mantenido y regulado periddica
mente.

Conclusiones

El andlisis de lainformacion sobre el
SIDA y su repercusion en Estomatologia
permite plantear lo siguiente:

- El SIDA constituye un problemade
salud mundial, dada la amenaza que este
representa parala humanidad.

- Teniendo en cuentalas manifestacio-
nes bucales que presentan los pacientes
infectados por VIH, el estomatélogo puede
contribuir aelaborar un diagndstico preci-
so encaminado a disminuir el riesgo de
transmision.

- Aplicando las medidas de control del
SIDA en Estomatologiase evitaralapropa
gacion de esta enfermedad entre el perso-
nal estomatol égicoy los pacientes que acu-
den a consulta.

SUMMARY: The repercussion of AIDS on the branch of Stomatology is briefly analyzed
in this paper. Different oral manifestations presented by AIDS patients as well as the role
played by the stomatologist in the diagnosis of these manifestations to reduce the transmission
risk are described. The different measures that can be taken in Stomatology to control AIDS
are explained in order to prevent the spreading of this disease among the stomatological
personnel and the patients receiving attention at the dental clinic.

Subject headings: ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME|diagnosis; ACQUIRED
IMMUNODEFICIENCY SYNDROME/prevention & control; ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY
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SYNDROME/transmission; HIV; ORAL MANIFESTATIONS; HEALTH EDUCATION, DENTAL;
HEALTH PROMOTION; PREVENTIVE DENTISTRY.
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