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JllTRODUCCION. 

A partlr de 1963, comienza a tener mayor relevancia en -

los eapacloa cltnico• la aparicion.del stndrome de Inmunodeficien­

cla Adqulrida (S.I.O.A.). Un importante avance en loa estudios 

sobre el origen de eata enfermedad lo constltuye loa experimentos_ 

realizados en el Instituto Paateur de Parta dirigidos por Luc Kon­

tagnier y loa del Instituto Nacional en Dethisda Kanyland, dirigi­

dos por Robert Gallo, quienes ldentlf lcaron al virus de inmunodefi 

ciencia hueana -v.I.H.•, coma un retrovlrus, que dentro de la fam! 

lla de los virus presenta caracterlsticas como1 lento, cltopatico, 

que no se transforma y que generalmente se encuentra en algunos an! 

males tales como los carneros. En la encefalitis, artritls y el 

virus de la anemia infecciosa son causantes de enfermedades de evo­

luciOn lenta, eventualmente mortales, neurogenerativas e inmunodef! 

clencia evolutiva. 

Este virus, el v.r.H., es el causante del s.r.o.A., que_ 

a finales de la a1tima decada conmovio todos los estratos de la sa 

ciedad sobretodo despu~a de la opinion generalizada de que la for­

ma mas coman de contagio directo es la transmision aexua1, sin em­

bargo existen otras formas de contagio, tales como la transfusiOn_ 

sangutnea, el mal uso de jeringas, y tambien otras formas acciden­

tales de contagio, un ejemplo de esto son los ocurridos en el con­

sultorio dental. 

El caracter mortal de esta enfermedad y el alto !ndice -

de contagi~dos en el mundo ha hecho que este problema tenga rete--



vancia nacional y que loa estados hayan creado instancias 

para el estudio, el an•li•i• y la prevencidn, por otra parte_ 

inatituciones privadas ta•bien e•t•n destinando importantes -

recursos al aiamo propdaito. 

Tal canalizacidn de esfuerzos no han sido suficien­

tes para encontrar una vacuna o un tratamiento para su cura -

definitiva en pacientes ya contagiados. Por lo que la unica_ 

forma conocida hasta el aoaento para evitar la proliferacidn, 

es la prevancidn. 

En este sentido la difusidn masiva de lOS metodos -

de prevencidn a traves de grandes campañas publicitarias, en_ 

los medio• de coaunicacidn orientadas a todo tipo de publico. 

Haat1 este momento, los paises latinoamericanos 

que presentAn el mayor n~•ero de casos de contagiados de 

s.1.0.A. y notificados son Hexico, Brasil, Rait! y Republica_ 

Dominicana, ain embargo por las caracterlsticas propias de la 

enfermedad, incontables son los caaos no detectados por lo 

que cualquier •u•a oficial puede incluao duplicarse. Psicol2 

gicamente la aparicidn de la enfermedad ha cambiado el compo~ 

. tamiento sexual de la sociedad. ( I ). 
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AGENTE ETlOLOGlCO. 

Un adelanto clcntlf ico se logro cuando se deacubrlo que_ 

el agente etiologico que causa el s.1.D.A. era un nuevo retrovirus 

humano conocido como v.I.H. 

El v.1.H. ea un miembro de la familia de retrovirua, que 

son virus muy lentos, citopaticos que no se transforman. Que in-­

cluyen al virus visna de los carneros, virus de la anemia infecci2 

ea equina y de la inmunodeficiencia felina, Estos virus de esta -

familia que causan enfermedades de evoluciOn lenta invariablemente 

mortal que se caracterizan por afecciOn neurodegenerativa o inmun2 

deficiencia evolutiva, 

La estructura del v.I.H. es muy parecida a la de otros_ 

retrovirus, debido a su·composiciOn que presenta un nucleoide ci--

1tndrico denso, que contiene proteinas centrales, R.N.A. y una -­

enzima caracterlstica (transcriptasa), que posee genes convencionA 

les. 

Los retrovirus que codifican las proteinas centrales, -

loe genes que codifican la transcriptasa y las glucoproteinae. P~ 

see mAs de cinco genes de la slntesis de V.I.H., loe genes actuan_ 

sobre varios genes virales y celulares y permiten la expresiOn di 
ferencial de las proteinas estructurales y reguladoras virales, 

tamblen pueden ejercer un efecto supresor sobre la repllcacion vi­

ral, ( 11 ). 

·~' 



La manlfestacion cardinal de la infeccion por v.r.H. es 

la perdida de la poblacion de celulas TCD4 (celulas linfocinas 

portadoras de moleculas CD4). La cual acttla como receptor de la -

superficie celular y que presenta gran afinidad al virus. 
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Practicamente todas las alteraciones. inmunologicas obse~ 

vadas en el s.r.o.A. han revelado que diferentes cepas aisladas -­

del virus poseen diversidad genomica, la cual puede causar un im-­

pacto en los esfuerzos para desarrollar una vacuna eficaz. Cuando 

el virus se aisla en forma repetida del mismo paciente durante un_ 

periodo de un año, se observa que ocurren cambios en todo el geno­

ma ~iral, como resultado de la elevada tasa de mutacion a partir_ 

del virus infectante original. Estos cambios pueden tener un im­

pacto sobre el tropismo celular y los efectos cllnicos de una cepa 

por tanto se demuestra que los cultivos virales de algunas células 

T pueden infectar a otras células T. Por consiguiente, la variabi 

lidad en el genoma del V.I.H. puede participar en forma importante 

para establecer el sitio y la magnitud del ataque viral. A pesar_ 

de las notables alteraciones inmunes causadas por el V.I.H., el 

huésped infectado es capaz de desarrollar una respuesta inmune. 

Aunque dichos anticuerpos ofrecen escasa proteccion contra el des~ 

rrollo de la enfermedad. ( II ). 
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MECANISMOS DE TRANSMISION. 

Debido a la mala informacidn o a los rumores de que el -

virus •anda suelto•, contagiando a cuanta persona encuentra en su_ 

camino. Tal aseveractan es falsa, como muchas otras, que se han -

generado en torno al virus. Sin embargo, no se justifica alarmar­

se por oldaa, sobre todo si se desconoce que es el virus y cdmo se 

transmite. 

Las ~nlcas formas de transmision conocidas segan su f re­

cuenc i a son1 

!.- vla sexual. 

Cuando existe intercambio de llquidos corporales, t~ 

les como semen, secreciones vaginales y sangre, entre una persona_ 

infectada y otra sana, ya sean relaciones homosexuales o heterose­

xuales. El riesgo de transmision aumenta conforme el n~mero de p~ 

rejas. 

2.- Transfusion s~ngulnea. 

De un donador de sangre infectado por el VIH, a un 

individuo sano. Tambten por el uso de agujas contaminadas, no es­

terilizadas, o alg~n material, ejemplo de tipo dental que puede e~ 

tar contaminado y que contengan el virus VIH. 

3.- Perlnatal. 

. .. / 
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Una madre con VIH, puede contagiar a su hijo durante el_ 

embarazo, el parto o, menos frecuente, durante la lactancia, a tr~ 

v~s de la leche. El VIH es muy rragil y poco resistente a las cou 

diciones ambientales1 por ello sal~ puede transmitirse a trav~s de 

alguna de estas formas muy directas. Toda persona que se exponga 

asl, corre el riesgo de contraer el virus. 

La vla sexual representa la forma mas frecuente de cent~ 

gio en todo el mundo. 

Involucra habitas y conductas que son muy arraigadas y 

se relacionan con lo mas Intimo del ser humano: Su sexualidad. 

Puede haber contagio con un sOlo coito. Y el contagio 

puede depender de la cantidad de inoculaciOn o concentraciOn del -

virus. 

Las pequeñas heridas son idOneas para que el virus pene­

tre al organismo, ya sea en el pene, la vagina, el recto o la boca. 

La practica de la relacian o coito anal por lo general -

se daña la mucosa del recto provocando laceraciones, por lo tanto_ 

tas secreciones quedan en contacto directo con las lesiones. El -

coito vaginal es menos propiso para el contagio, pues la mucosa v~ 

ginal es mas resist~nte. El riesgo del contagio aumenta durante -

la menstruaciOn porque hay mayor acceso al torrente sangulneo de -

la mujer y el hombre entra en contacto con la sangre. 

. .. / 



Algunos microorganismos, tales como el virus de la hepa­

titis B, el herpes y bacterias, que generun enfermedades venéreas_ 

(Sifills, gonorrea, etc.) pueden ocasionar lesiones genitales y -­

aobreeatlmulan el sistema lnmunologlco facilitando la acclon del -

virus. 

El uso de drogas intravenosas, que ademas de representar 

un peligro cuando no se tiene cuidado de esterilizar las agujas, -

alteran la conducta del Individuo, aumentando el riesgo de lnfec-­

clon. 

4.- vla sangulnea. 

Si alguien recibe una transfuslon de sangre y ésta con-­

tiene VIH, hay hasta un 70% de posibilidades de Infectarse. 

En nuestro pals ha contribuido de manera Importante la _ 

transmisiOn por vla sangulnea. Actualmente se realizan pruebas -­

de detecciOn de anticuerpos contra el VIH en todos los bancos de -

sangre del pala. ( III ). 



MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES. 

Las manifestaciones cllnicas del SIDA, pueden dividirse 

en cuatro puntos o categor!as genrales: 

!.- Aquellas causadas por los efectos directos del VIH, 

2.- Las relacionadas con las infecciones oportunistas. 

3.- Las causadas por el sarcoma de Kaposi. 
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4.- Las que se originan de los efectos combinados de la_ 

inmunosupresian y los erectos promotores de la malignidad de otros 

virus. 

Los datos cllnicos directos del virus, desarrollan un 

padecimiento parecido a la mononucleosis infecciosa, de aparician_ 

s~bita y duracian aproximada de catorce dlas, se presentan datos -

c11nicos comer fiebre, ataque del estado general, sudorac!On, fat! 

gabilidad, mialgias, artralgias, cefalea, dolor farlngeo, diarrea, 

linfadenopatla generalizada, erupciOn macular eritematosa en el 

tronco. 

Un dato cllnico mas frecuente mononucteosis, es cuando -

presentan linfadenopatta generalizada, no explicable por otras 

causas, en ocasiones se asocia a fiebre y malestar general y se 

presentan varios meses antes del comienzo del s!ndrome, a tos pa-­

cientes a quienes se les realiza biopsia de ganglios, revela una -

heperplasia inespeclrica, y por lo general evolucionan a SIDA en -

un año aproximadamente, por este motivo se le llama a esta fase 

de linCadenopatta generalizada, como rase prodromica del SIDA. 
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Dato cllnico mas importante se muestra como infecciOn -

en sistema nervioso, tejido que parece ser el privilegiado para -

la replicaci3n del VIH, donde se le atribuyen varios stndromes -­

neurol3gicoa, como por ejemplo ence!alopatta del SIDA, o complejo 

de demencia-SIDA, el cual se caracteriza por demencia progresiva, 

retraso psicomotor, signos de foca1izaciOn motora y transtornos -

de la conducta, se encuentran datos patolOgicos cerca del 90% de_ 

los casos. 

Existen algunos otros datos por erectos directos del -­

virus, se ha observado una enteropatla que se caracteriza por mala 

absorciOn y alteraciones de la mucosa intestinal. como otros da-­

tos se encuentran pacientes con insuficiencia renal. Se ha formado 

la presencia de cardiomiopatla congestiva, relacionada con la in-­

fecc!On del miocardio por VIH, a nivel pulmonar se describe una -­

neumonitis intersticial ineapecl!ica parecida a la infecci3n por -

P. Karini. 

Otras manifestaciones cllnicas poco usuales que suceden_ 

como resultado o complicaciOn de las alteraciones neurolOgicas son 

la trombocitopenia autoinmune, slndrome de Reiter. Algunos trans­

tornos endOcrinos y metabOlicos, ejemplo hipercalcemia e insufi-­

ciencia suprarenal. 

Existe gran frecuencia de las reacciones al0rgicas al -­

trimetoprim-sulfametoxazol. Los casos con mayor frecuencia de las 

manifestaciones cllnicas iniciales del SIDA se relacionan por al--

gun stndrome causado por infeccion oportunista. 

..;¡ 



11 

El m¡s comUn que ya mencionamos ea la neumonta por P. 

Carlnll, que es el transtorno cllnlco lnlclal en el 50% de los 

casos, y la neumonla por Pneucystis. Y se manifiesta en los pa--­

cientes con SIDA por el desarrollo de tos no productiva, disnea, y 

es durante un periodo de dlas o semanas, la neumonitis intersti--­

cial, se demuestra en la radiografla de tOrax, y ta determinaciOn_ 

de los gases sangulneos arteriales donde nos r·evela hipoxia e hi-­

percapnia y para comprobar la neumonla por P. Carinii se debe rea­

llzar una blopela. 

Dos aspectos que dlstlnguen la lnfecclon por Pneucystls_ 

en paclcntes con SIDA de los lndlvludos lnmunosuprlmldos sln SIDA. 

El nUmero de microorganismos es tan elevado, que se puede conside­

rar como invasiva y segundo el individuo con SIDA puede ocurrir 

infecciones invasoras a otros Organos en particular a piel. 

Otra gran parte de pacientes que presentan enfer~edades_ 

oportunistas como la candldlasis mucosa recurrente, entre otras, -

la lnfecclon dlsemlnada por cltomegalovlrus y la lnfecclon grave -

por virus herpes simple, que afecta la regiOn perianal con Ulceras 

graves y evolutivas. Otras infecciones oportunistas muy raras in­

cluyen la infecciOn por microbactcrias atlpicas, la toxoplasmosls_ 

en sistema nervioso central y la diarrea persistente y grave, cau­

sada por Clyptosporldlum o Isosparabelll y otros patogenos gastro­

intestinales. 

Los pacientes con SIDA tienen un riesgo de sufrir bacte­

remlas recurrentes por salmonella. 

.../ 
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Se han observado afeccion a vlas biliares desde colecis­

titis hasta una estenosis de vlas biliares o una hepatitis. 

La slfilis se ha convertido en un problema importante 

asto se reconoce porque la poblaciOn homosexual masculina ha prod~ 

Cido diseminacion endémica del SIDA. 

En estos casos el tratamiento antimicrobiano contra la 

slfilis puede no responder satisfactoriamente. Estos pacientes 

pueden evolucionar a neuroslfilis después de un corto periodo de -

encubacion. 

Un 30% de pacientes pueden presentar sarcoma de Kaposi -

que suele tener una evoluciOn indolente y presentaciOn cutanea, -

desarrolla una enfermedad multicéntrica que incluye ganglios linf! 

tices y loe Orgasnos viscerales. El sarcoma de Kaposi puede cau-­

sar infiltrados pulmonares e insuficiencia respiratoria en pacien­

tes con SIDA. 

Los centros para el control de enfermedades en Estados -

9nidos han propuesto el siguiente sistema de clasificacion cllnica. 

1.- Grupo I. Infeccion aguda por VIH, similar a la mono­

nucleosis infecciosa. 

2.- Infec~ion asintomatica por VIH donde hay ausencia de 

cualquier manifestacion o antecedente de infeccion por VIH. 

3.- Grupo III. Linfadenopatla generalizada con ausencia_ 

... / . 



13 

de enfermedad distinta A la lnfeccl3n por VIH. 

4.- Grupo IV. Con otros slntomas generales se Incluyen -

varios slndromes. (III y IV ), 



MANIFESTACIONES ORALES, 

Las manifestaciones orales de la infeccion a virus VIH 

ocurre frecuentemente en la etapa temprana de la enfermedad. 
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Si el odontologo ve a un paciente en el que sospecha que 

las manifestaciones orales son las caracterlsticas de una infec--­

cion al virus VIH, el paciente debe de ser referido inmediatamente 

a un medico de un departamento hospitalario que se encuentre fami­

liarizado con la infeccion a virus. 

Las manifestaciones mas frecuentes en la cavidad oral 

son las siguientes. 

CANDIDIASIS ERITEHATOSA. 

Las infecciones a candida se presentan ya sea con cam--­

bios eritematosos (atrOficos) o pseudomembrana. Se caracterizan -

~recuentemente por su larga duraciOn y de este modo se consideran_ 

crOnicas. La candidiasis eretematosa muestra un eritema ubicado -

en el paladar y en el dorso de la lengua. En esta ~ltima ubica--­

cion el eritema esta asociado con la perdida papilar. Generalmen­

te los slntomas son pocos o no existen. Un frotis teñido con tia 

cien d~ PAS muestra numerosas hifas o pseudohifas del hongo. Can­

dida Albicans, el cual forma ramas de micelios en la superficie y_ 

en la parte superficial del epitelio.Debido a la abundante existe~ 

cia de micelios presentes en el epitelio el hongo tambien puede -­

ser facilmente reconocido en biopsias de lesiones teñidas con PAS· 
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El diagnostico puede finalmente ser comprobado por el -

crecimiento de colonias de medios de cultivo especial tales como -

el de Nickerson en el que crece en colonias de color pardo. 

La infecclon a cindida es bastante a menudo el primer 

slntoma cllnico de una infeccion a virus. En pacientes sin otros_ 

factores predisponentes a una infeccion a VIH ~eberla siempre ser_ 

considerada como un posible campo a una infeccion extendida de cAn 

dida. 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento con antimicoticos cuatro veces al dla 

por tres o cuatro semanas generalmente resuelve el problema. 

Los antlmicotlcos para el tratamiento topico en la cavidad oral 

incluye el nystatin, anfotericina B, clortrimazole y miconazole. 

A los pacientes que fuman debe indicArseles que dejen de fumar por 

que al fumar pueden reducir la respuesta a la terapia y aumentar -

el riesgo de reapariciOn de la enfermedad. 
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CANDIDIASIS PSEUDOHEHBRANOSA. 

DIAGNOSTICO. 

La candidiasis pseudomembranosa &e presenta con placas -

blanquesinas o amarillentas que pueden ser removidas con di!icul-­

tad. Todas las regiones de la boca pueden estar afectadas, y las_· 

lesiones pueden extenderse a la faringe y al es0f ago de los pacten 

tes con SIDA. La candidiasis oral pseudomembranosa en personas 

con reacc!On positiva a VIH es un signo precursor del desarrollo -

del SIDA. 

TRATAMIENTO. 

El tratamiento indicado consiste en aplicaciones topicas 

como se mencionaba en el tratamiento de la candidiasis eritematosa. 

En casos resistentes se pueden indicar aplicaciones tapicas de vio­

leta de qensiana. 

El tratamiento sistémico puede ser necesario e incluye -

una dosis de 200 mg. de ketaconazole al dla. Este ultimo trata--­

miento debe ser prescrito bajo control médico, porque puede desa-­

rrollar efectos secundarlos. 

GINGIVITIS NECROSANTE. 

DIAGNOSTICO. 
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Los s!ntomas de la genglvltls necrosante, también conoci 

da como genglvltls ulceronecrotlzante de Vlncent Incluye dolor y -

, emorragla glnglval al cepillado dental como tamblen halitosis. La 

encla se presenta aumentada de tamaño eritematosa y se caracteriza 

por la pérdida de la papila interdental con deposito necrotico de_ 

color gris blanquecino. La gengivltls necrosante puede ser el pr1 

mer signo de ln!ecclon al VIH. 

TRATAHIENTO. 

El tratamiento Incluye un cuidadoso destartraje diario _ 

hasta que cese el proceso necrotizante. También es beneficioso el 

enjuague de la boca con agua oxigenada. En casos avanzados es ne­

cesario remover hueso necrotizado. En casos resistentes puede ser 

necesario prescribir 400 mg. de metronidazol por vla oral tres v~ 

ces al dla por seis dlas. Post~riormente la encla debe de ser trA 

tada quirurglcamente. 

LEUCOPLASIA VELLOSA. 

Es una de las manifestaciones patognomonicas del SIDA 

de observac!On exclusiva y excluyente de la mucosa bucal, la con-­

flrmaclon de su diagnostico es Importante, ya que todos los afec­

tados por ella son infectados por el virus de la inmunodeficiencia 

humana, y el 80% de los afectados por ella desarrollan el sindrome_ 

completo en un periodo de treinta meses. 

Se observa en borde de lengua, color blanca, no despren-
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dible, superficie plegada, aspera o no al tacto, dependiendo ésto_ 

de su momento evolutivo. 

Histol3qicamente los cortes muestran proyecciones simil~ 

res a pelos, hiperqueratosis, coilocitoeis y poco eiqnoe inflamat2 

rioe. 

TRATAMIENTO. 

Su respuesta al aciclovir es variable. 

SARCOMA DE KAPOSI. 

El sarcoma de Kaposi, tumor multifocal oportunista de 

células endoteliales, es uno de los signos cardinales del stndrome. 

En la boca se ubica preferencialmente en paladar duro, -

en areas laterales y distales, y en gingiva. Adopta aspecto de m! 

cula rojo azulada, hematomatoide. 

La local1zaci3n gingival obliga por su aspecto tumoral -

al diaqn3stico diferencial con el granuloma pidgeno. 

TRATAMIENTO. 

No existe tratamiento causal, se emplea radioterapia, 

quimioterapia e interferdn. 

. . ·/ 
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HERPES VIRUS. 

Si bien las lesiones mAs !recuentes son cutAneas, la fo~ 

ma perianal, las lesiones bucales suelen ser persistentes y atlpi-

cae. 

se ubican preferentemente en labios y paladar, con va--­

rias semanas de evolucian. Las ulceraciones obligan al diagnasti­

co diferencial con micosis profundas y carcinomas. 

Colaboran en el diagnastico la citopatologla y la hiato-

patologla. 

TRATAMIENTO. 

Aciclovir por vla oral 100 mg. diarios. 

ENFERMEDADES PERIODONTALES ASOCIADAS. 

Es dable la observacian de abcesos periodontales de ev2 

luciOn cranica, semanas, que no responden favorablemente al trata­

miento local y general. Hemos observado ta destrucciOn localizada 

de los tejidos de soporte dental con escasa respuesta inflamatoria_ 

y con pobre respuesta a los tratamientos periodontales habituales. 

' La g~ngivitis Ulteronecrotizante toma una nueva dimen---

si&n cllnica en pacientes afectados por el slndrome de inmunodefi-

ciencia, de frecuente observaciOn, se caracteriza por la evoluciOn 

... r 
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cranica, la necrosis de las papilas interdentales, la escasa sint2 

matologla dolorosa, marcada halitosis, la forma agresiva de evolu­

ci~n y la lenta respuesta del tratamiento habitual. 

TRATAMIENTO. 

Para la periodontltls el raspado y alisado constituyen -

la terapia b~sica, se agrega el drenaje en casos de abcesos glngi­

vatea. 

En todos los casos se agrega una correcta técnica de 

higiene oral. ( IV ). 
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PREVENCION DE LA TRANSMISION. 

Debido a que los antecedentes y la exploraci3n flsica 

no pueden ident!ticar en forma inequlvoca a todos los pacientes in 

fectados por VIH u otros microorganismos patogenos transmisibles -

por vla hematOgena deben tomarse las precauciones necesarias en el 

manejo de sangre y llquidos corporales en todos los pacientes, 

sobretodo en situaciones de urgencias, en las que el riesgo de ex­

posicion a la sangre y el estado infeccioso del paciente por lo g~ 

neral se desconoce. 

1.- Utilizar barreras de precauci3n apropiadas para evi­

tar el contacto de la piel y mucosas a la exposiclon de sangre y -

liquidas corporales que contienen sangre.u otros liquidas orgAnl-­

cos a los que se aplican precauciones universales~ Utilizar guan­

tes cuando se maneja o llquidos corporales, membranas mucosas o -­

piel no intacta de todos los pacientes: al manipular objetos o su­

perficies manchadas de sangre o llquidos corporales y cuando se -­

llevan a cabo venopunciones y otros procedimientos de acceso vas-­

cular. Cambio de guantes después del contacto con cada paclente1 

No lavar ni desinfectar los guantes para volver a utilizarlos. 

Usar mascarillas y protcctoces para los ojos durante aquellos proc~ 

dimientos que puedan generar gotitas de sangre u otros llquidos co~ 

perales, para evitar la exposiciOn de las membranas mucosas de la -

boca, nariz y ojos. Utilizar batas o delantales durante los proce­

dimientos que pudan producir salpicadura de sangre o de otros llqui 

dos corporales. 

• •• J 
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2.- Lavar las manos y otras superficies cutAneas en for­

ma inmediata y cuidadosa, después de la contaminaciOn con sangre,_ 

llquidos corporales que contienen sangre y otros llquidos corpora­

les en los que se aplica las precauciones universales. Lavar las_ 

manos inmediatamente después de quitarse los guantes. 

3.- Tener cuidado para evitar lesiones cuando se usan 

agujas, bisturis y otros instrumentos u objetos afilados; al mani­

pular instrumentos afilados después de un procedimiento: al ester! 

!izar instrumentos usados y al eliminar agujas usadas. No deben -

cubrirse agujas usadas con las manos; no deben quitarse las agujas 

usadas de las jeringas desechables con las manos; y no deben dobla! 

se, romperse ni manipularse las agujas usadas con las manos. Las -

agujas y jeringas desechables, las hojas de bisturi y otros obje-­

tos cortantes usados deben colocarse en depOsitos de desechos resi~ 

tentes o ser puncionados, que deben estar tan cerca del area donde_ 

se utilizan como sea practico. 

4.- Aunque la saliva no se ha relacionado con la transmi 

sian del VIH, la necesidad de realizar maniobras de reanimacion CQ 

mo la respiraci3n de boca a boca en forma urgente debe reducirse -

al mlnimo elaborando boquillas, bolsas de reanimaciOn y otros apa­

ratos de ventilacion disponibles en aquellas areas donde la necesi 

dad de reanimaci3n es predecible. 

5.- El personal medico y paramedico con dermatitis o le_ 

sienes exudativas debe abstenerse del contacto directo con el pa--

ciente y de manipular el equipo utilizado er."l• atencion de éste _ 

. ··/ 
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hasta que el problema se resuelva. 

Las precauciones universales tienen la intenciOn de com­

plementar mas que de substituir, las recomendaciones de rutina pa­

ra el control de infecciones, como el lavado de manos y el uso de_ 

guantes para evitar la contaminaciOn de las manos por microbios. -

AdemAs, la implementaciOn de precauciones universales no elimina -

la necesidad de otras medidas de precauci3n aisladas espec!!icas -

de alguna enfermedad. Como las precauciones enterales en caso -­

de diarrea infecciosa o de aislamiento en caso de tuberculosis pul 

manar. Las precauciones universales no tienen la intencidn de cam 

biar los programas de tratamiento que se llevan a cabo de acuerdo_ 

con los reglamentos locales y estatales. 

Las precauciones universales se deben aplicar a la san-­

gre y otros llquidos corporales que contienen sangre visible. La_ 

sangre es la fuente aislada mAs importante de VIH, del virus de la 

hepatitis B y de otros microorganismos patogenos transmitidos por -

vla hematagena en situaciones de trabajo. Las precauciones univer­

sales también se aplican a los tejidos, semen, secreciones vagina-­

les y a los siguientes llquidos1 Cefalorraqu!deo, sinovial, pleu-­

ral, peritonial, pericardio y amniOtico. Las precauciones universA 

les no se aplican a las eses fecales, secreciones nasales, expecto­

raciOn, sudoraciOn, lagrimas, orina y vOmitos a menos que contengan 

sangre visible. Las precauciones universales tampoco se aplican a_ 

la leche materna humana aunque los trabajadores de la salud deben -

utilizar guantes en aquellas situaciones en la que la exposicion a_ 

la leche materna es frecuente. Las precauciones universales tampo-

... /. 
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co se aplican a la saliva. No necesitan utilizarse guantes cuando 

se alimentan a los pacientes o se limpia la saliva de la piel, aun 

que se recomiendan precauciones especiales para los dentistas, ya_ 

que la contaminacion de la saliva con la sangre es predecible. El 

riesgo de la transmlsion de VIH, asl como la del virus de la hepa­

titis B, a partir de estos liquidas y materiales es extemadamente_ 

bajo o inexistente. 

USO DE GUANTES PARA FLEBOTOHIA. 

Los guantes deben ser eficaces para disminuir la lncldeu 

cia de la contaminaciOn de las manos con sangre durante las f leb2 

tomlas (extracciOn de muestras sangulneas), pero no pueden evitar_ 

lesiones penetrantes causadas por agujas y otros instrumentos pun-­

teagudos. En las precauciones universales se supone que cualquier_ 

muestra de sangre es capaz de transmitir microorganismos patOgenos_ 

por vla hematogena. Algunas Instituciones han rebajado las recomeu 

daciones en el uso de guantes para flebotomla, por personal capaci­

tado en situaciones que la prevalencia de microorganismos patOgenos 

transmitidos por vla patogena es muy baja. 

Las instituciones que consideran que no es necesario el_ 

uso rutinario de guantea en todas las flebotomtas deben reevaluar_ 

sus reglamentos en forma periOdica. Siempre debe de haber guantes 

disponibles para tas personas que deseen utilizarlos para realizar_ 

flebotomlas, ademas se aplican las siguientes normas generalesz 

1.- Utlli2.ar guantes al realizar flebotomlas Ri existen_ 

.•• 1 
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cortadas, rasguños y otras rupturas en la piel. 

2.- Utilizar guantes en aquellas situaciones donde puede 

ocurrir contaminaclOn con sangre por ejemplo, cuando se lleva a e~ 

bo una flebotomla en pacientes que no cooperan. 

3.- Utilizar guantes cuando se realizan punciones en el_ 

tal~n o dedos de lactantes y niños. 

4.- Utilizar guantes cuando se adiestran personas ha 

realizar flebotomias. 

PRECAUCIONES DE LABORATORIO. 

La sangre y otros liquidas corporales de todos los pa--­

cientes deben considerarse infectantes. Para complementar las pr~ 

cauciones universales antes enunciadas se recomiendan las siguien­

tes precauciones para tos trabdjadores de laboratorios cllnicos: 

l.- Colocar todas las muestras de sangre y liquidas cor­

porales en dep~sltos bien construidos con tapa segura para evitar_ 

que se derrame durante el transporte. Tener cuidado cuando se ob­

tiene cada muestra para prevenir la contaminaciOn del exterior del 

dep3sito. 
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2.- En el laboratorio se utilizaran pipetas mecanicas 

para el alto riesgo de todos los llqutdos. No se permitira el pi­

peteo con la boca. 

J.- Las agujas y las jeringas se manipularan como se ha_ 

estipulado anteriormente. 

4.- cuando se trabaje con materiales potencialmente infes 

ciosos, se usara bata o uniforme de laboratorio. 

S.- Se utilizardn guantes para evitar el contacto de la_ 

piel con la sangre, especlmenes que contienen sangre, articulas 

contaminados con sangre, liquidas corporales, excreciones y secre­

ciones, as! como superficies materiales u obJetos expuestos a ellos. 

6.- El material potencialmente infeccioso debe tratarse_ 

y manipularse cuidadosamente para reducir al mlnimo la formaciOn -

de aerosoles. 

7.- Se recomienda usar cabinas de seguridad biologica y_ 

otros dispositivos de contenciOn primaria, cuando se realizan proc~ 

dimientos con gran posibilidad de generar aerosoles. Entre ellos -

se incluyen centrifugaciOn, mezclas, aplicaciOn de ultrasonido, me~ 

clas vigorosas y obtenc!on de tejidos Infectados y animales o hue-­

vos embrionados. 

e.- Puesto que los selectores de células activas por 

fluorescencia generan pequeñas gotas que podrian producir aeroso-­

les, para reducir este riesgo se pendra una lampara plastica tran~ 

parente entre el area de recogida de las gotas y el operador del -

equipo. 

9.- Después de cualquier salpicadura de material que 

pueda ser infeccioso y al terminar la jornada las superficies de _ 

... ; 
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trabajo de laboratorio se limpiaran con un desinfectante, como la_ 

soluci~n de hipoclorito de sodio ya descrita. 

10.- Todos los materiales potencialmente contaminados 

que sean utilizados en las pruebas de laboratorio se esteriliza--­

rAn pretertbtemente en el autoclave, antes de .desecharlos o volve~ 

los a usar. 

11.- Todo el personal se lavara las manos después de 

quitarse la ropa protectora y antes de salir del laboratorio.( V ). 



PRECAUCIONES DE ATENCION DENTAL. 

t.- El personal usara guantes, mascarilla y gafas prote~ 

toras al realizar procedimientos dentales o intervenciones quirUr­

gtcas en la boca. Se lavara las manos antes y despues de atender_ 

a cada paciente. 

2.- Los instrumentos dentales usados en pacientes se es­

terilizaran antes de utilizarlos de nuevo en otro pociente. 

Uso y cuidado de aparatos ultrasOnicos, instrumentos pa­

ra uso manual y unidades dentales: Es una practica aconsejable -­

la esterilizaciOn sistem~tica de los instrumentos para uso manual_ 

antes de volver a emplearlos con otros pacientes. Sin embargo, 

debido a la conf iguraciOn de muchos de estos instrumentos en mu--­

chos casos no es posible·esterilizar adecuadamente sus superficies 

internas y externas. Asl pues, cuando se usan instrumentos manua­

les que no se pueden esterilizar se realizaran las siguientes pr~c 

ticas de limpieza y desinfección entre pacientes: Despues de su -

uso el instrumento debe enjuagarse y luego cepillarse a conciencia 

con detergente y agua para eliminar cualquier material adherido. 

28 

A continuaciOn se frotara con un paño absorbente saturado con un 

germicida qulmico, que co~probadamente inactive al VIH y que sea 

micobactericida a la dilución ordinaria. Esta soluclon desinfectan 

te debe permanecer en contacto con el instrumento durante el tie~po_ 

especificado por el fabricante. Los aparatos ultrasónicos y jerin-­

gas de aire-agua también se trataran en esta forma entre paciente y_ 

paciente. Después de la desinfcccion, cualquier residuo quimico _ 

... / 
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se eliminara mediante enjuague con agua esterilizada. 

Puesto que las v!lvulas de extraccion de agua de las uni 

dades dentales pueden aspirar material infeccioso hacia la porcion 

manual y al conjunto de agua, es necesario instalar vA1vulas de r~ 

tencion a fin de reducir el riesgo de transferencia de material i~ 

feccloso. A pesar de que la magnitud de este .riesgo se desconoce, 

ea prudente que los instrumentos enfriados con agua se manipulen -

de manera que descarguen el agua en un vertedero o recipiente du-­

rante veinte o treinta segundos despu8s de atender a cada pacien­

te. Esta operaci3n es necesaria para enjuagar y desprender el ma­

terial del paciente que pueda haber sido aspirado en el instrumen­

to o conducto de agua. Ademas, hay algunas pruebas de que se pue­

de reducir la acumulaclon bacteriana nocturna de forma signlficati 

va si al comienzo del dia de trabajo los instrumentos enfriados -­

con agua corriente se hacen funcionar y descargar durante varios_ 

minutos en un vertero o recipiente. Al efectuar intervenciones 

qulrurglcas que entrañe la incislon de hueso o tejidos blandos, 

debera utilizarse agua o solucion salina estéril (enfriadores-irri 

gadores). 



ESTERILIZACION. 

La esterlllzaclon por lo general se logra con cloro o 

con radiaciOn, en tanto que la desinfecciOn en general se efectUa_ 

mediante la aplicacion de productos qulmicos. 

La esterlllzaclon es la ellmlnaclon ~e todas las formas_ 

de ~aterial viviente incluyendo bacterias, virus, esporas y hongos. 

La deslnfeccion implica que la mayor parte de los micro­

organismos patOgenos son eliminados pero con frecuencia permanecen 

los no patOgenos o las formas resistentes de éstos. 

HETODOS DE ESTERILIZACION. 

El medio mAs comUn para esterilizar es el calor: 

Calor seco. 
Llama dlre 
Horno de aire 

Calor h~medo 

- Asas mlcroblologicas. 
caliente - Inslneracion de cajas de culti­

vo usadas en el laboratorio. 
Instrumentos quir~rgicos y den­
tales excepto tela o hule. 

Vapor a 100 grados 
centlgrados en tres -
dlas consecutivos (tin 
dallzaclon) vapor pre­
surizado (autoclave). 

- Algunos medios bacteriologicos. 
- La mayor parte de los instrume~ 

tos quir~rgicos y dentales, te­
la y vendajes (si estan envuel­
tos). La mayor parte de los me­
dios bacterlologlcos y el mate­
rial de vidrio. 

. . . ¡ 
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HETODOS DE DESINFECCION. 

Coloro Pasteurizacion, ebullicion en agua, flameo con 

alcohol. 

Flsicos1 Vibracion ultrasonica. 

Oulmicos: Penoles, compuestos halogenados, aldheldos, di 

guanidas, alcoholes, compuestos cuaternarios de amonio, sales met! 

licas, colorantes organicos. 

DESINFECCION O ESTERILIZACION DEL EQUIPO DENTAL. 

Pieza dental de mano - autoclave - antes de poner en aut2 

clave, Usese un lubricante pulverizado. 

Espejos, exploradores, pinzas, excavadores, jeringas pa-

ra cartucho - autoclave - limpiar y restregar primero. 

Limas y grapas endodOnticas - autoclave - pueden ser su-

mergidos en alcohol y flameados durante el tratamiento. 

Fresas dentales (de acero) 
carburo y diamante - tratar con baño ultrasonico y des--

pués en autoclave. 

. .. / 
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TRATAMIENTO Y PRONOSTICO. 

TRATAMIENTO. 

Antes de que se descubriera la causa del SIDA, lo unico_ 

que se podla hacer era intentar fortalecer el sistema inmunitario_ 

de los pacientes y administrar tratamiento para los canceres y las 

infecciones oportunistas que se presentar~n. Con esos métodos sO­

lo se ha logrado la mejorla esporadica y temporaria de los pacien­

tes. El descubrimiento del VIH como causa del SIDA ofrecio la 

oportunidad de atacar la enfermedad por otros medios y comprender_ 

mejor la epidemiologla de la enfermedad, asl como las posibles 

vlas de transmision. 

Durante.el ultimo siglo se han elaborado vacunas efica-­

ces contra numerosas enfermedades vlricas. Los tratamientos anti­

vlricos, en cambio, han dado resultado sOlo en un pequeño n~mero -

de infecciones. 

VACUNA CONTRA LA INFECCION POR VIH. 

La obtencion de una vacuna inocua contra la infeccion de 

VIH, es de extrema importancia para la prsvencion del SIDA en el -

mundo. Aunque en pocos años se ha aprendido mucho sobre el VIH, -

la obtenciOn de una vacuna contra el SIDA ha sido sumamente dif l-­

cil. 

Para los investigadores quedan todavla barreras que su--

.• • ¡ 
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perar antes de poder obtener una vacuna aceptable. En primer lu-­

gar, aUn no se conoce el estado de inmunidad protectora contra la_ 

infeccion por el VIH. A diferencia de muchas enfermedades para 

las cuales se han obtenido vacunas inocuas y eficaces, el hecho de 

que esa viremia persiste en presencia de anticuerpos es inquietan­

te. Existe algun marcador detectable en laboratorio que indique -­

proteccion? 

En segundo lugar el VIH muta rapidamente y ya existen 

varias cepas. AUn en una misma persona infectada, el VIH muta con 

el tiempo. Si se obtuviera una vacuna eficaz contra una cepa de -

VIH, conferirla protecciOn contra otras?. 

En tercer lugar aunque se ha logrado infectar a chimpan­

c~e con VIH en los cuatro años transcurridos desde su inoculaciOn_ 

no se ha producido casos de SIDA ni slntomas similares a los del_ 

SIDA a excepcion de linfadenopatlas ocasionales de curso limitado_ 

y definido. A menos de que se desarrolle un modelo antmal "mejor" 

para la infecciOn por VIH y SIDA, los ensayos para determinar la -

eficacia de posibles vacunas se podrAn realizar Unicamente con se­

res humanos que se ofrezcan como voluntarios. 

Por Ultimo, el periodo de latencia desde el momento de -

la inreccion por VIH hasta la apariclon del SIDA es de varios años. 

Los ensayos clinicos para valorar la eficacia de posibles vacunas -

llevar!n por lo menos un tiempo similar antes de que se pueda afir­

mar con certeza que proporcionan protecciOn. 

.../ 



Se esti experimentando con diversos enfoques tecnicos. 

Debido a la mutagenlcidad de los retrovirus y a la posibilidad de -

que un virus atenuado se vuelva virulento, no es probable que se -­

investigue resueltamente el uso de virus completos. Sin embargo, -

se estudiarin las posibilidades que ofrecen los virus muertos, pro­

ductos viricos naturales, productos de ADN recombinado, péptidos -­

sintAtlcos, virus recombinados, vacunas contra· idiotipos, vacunas -

basadas en la combinac!On de diversos elementos e inmunizaciOn pas! 

va. 

Aunque hasta ahora la mayor parte de los trabajos han 

tenido lugar en el campo de las investigaciones precllnicas, se 

han administrado dos vacunas potenciales a seres humanos que se -

ofrecieron voluntariamente. Daniel Sagury del Instituto Pasteur,_ 

se Inyecto una porclon de VIH que habla sido transfectado en un -­

portador de virus de vaccinia. En el experimento participaron tam 

bién otros voluntarios de Zaire. Con la prueba de Elisa, después_ 

de la inoculaciOn se identificaron anticuerpos contra la glucopro­

telna del VIH en algunos voluntarios. Posteriormente se comprobO_ 

que esta vacuna no protegla a los chimpancés contra la infecciOn -

por VIH, a pesar de que se presentaba una cantidad considerada de 

anticuerpos neutralizantes en circulaci3n. Tambien se esta exper! 

mentando contra otra vacuna basada en el grupo 160 de la envoltura 

del virus recombinado expresada en un portador de baculovirus, que 

se les ha inyectado a mas de treinta varones homosexuales sero ne­

gativo al VIH que se ofrecieron como voluntarios en los Institutos 

Nacionales de Salud de Bethesda y Maryland. 

. .. / 
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TRATAMIENTO ANTIVIRICO, 

Si bien no se ha descubierto una cura para el SIDA, la_ 

azidotimidina parece prolongar la vida de los enfermos de SIDA -­

que se han recuperado de por lo menos un episodio de neumonla por_ 

pneumocystis Carinii. En un estudio en el cual participaron testi 

gos que recibieron placebo se administraron 250 mg. de azidotimidi 

na o placebo cada cuatro horas a 282 pacientes con SIDA o complejo 

relacionado con el SIDA. En septiembre de 1986, cuando concluyo -

el estudio los pacientes hablan recibido medicamentos por un peri2 

do de ocho a veinticuatro semanas. Durante el estudio fallecieron 

diez y nueve personas que hablan recibido placebo y una que habla_ 

recibido azidotimidina. se produjeron infecciones oportunistas en 

cuarenta y cinco personas que hablan recibido placebo y en veinti_ 

cuatro que hablan recibido azidotimidina. Los pacientes tratados_ 

con azidotimidina se quejaron con frecuencia de nausea, mialgia 

insomnio y fuertes dolores de cabeza. Los casos de anemias con 

concentraciones de hemoglobina menores de 7.5 g/dl o que requieren 

mUltiples transfusiones de eritrocitos que presentaron con mayor_ 

frecuencia entre los pacientes que recibieron azidotimidina. 

Se estan realizando estudios del uso de la azidotimidina 

sola y en combinaciOn con otros farmacos antivlricos o inmunomodu­

ladores en pacientes asintomaticos infectados por VIH y en pacien­

tes con sarcoma de Kaposi. Entre otros medicamentos antivlricos -­

que se estan estudiando se encuentran el aciclovir, AL-721, ampli-­

gén, dideoxicitidina, foscarnet y ribavirina. Estos estudios se --

estin realizando en los Institutos Nacionales de Salud de los Esta-
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dos Unidos y en treinta y cinco centros del Grupo Cooperativo de -

Ensayos Cllnicos de SIDA patrocinados por el gobierno. (VI ). 
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PRONOSTICO. 

ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS. 

La epidemia de SIDA ha ocurrido en un momento en que la_ 

tecnologla y el conocimiento cientlfico-médico nos ha permitido 

descubrir la etiologla, la fisiopatogenia, la epidemiologia y las_ 

peculiaridades clinicas de la enfermedad en ~uy poco tiempo. 

Este deslumbrante ejercicio se ha visto truncado en el 

aspecto terapeütico, puesto que, como en muchas otras enfermedades, 

no existe una terapia que cure. Los desarrollos terape~ticos si -­

permiten, en cambio, prolongar la vida con mejorta en su calidad, _ 

y es de esperar que, iniciando tratamientos tempranamente el pronO~ 

tico mejore mucho; inclusive cabe esperar que el manejo de estos 

pacientes sea en un futuro inmediato como es hoy, el del tratamiento 

de la hipertension arterial sistémica o la diabetes mellitus en las_ 

que el uso de medicamentos evita complicaciones y aumenta las a~peg 

tativas de vida del paciente. 

Actualmente la zidovudina permitn una mejor evo1uc1.0n a_ 

los pacientes y se ensayan combinaciones con aciclovir y dosifica­

ciones diversas que prometen buenos resultados. Para la mn}·or1a_ 

de los pacientes, Qn nuestro pals, lo anterior es desconocido y se 

supone que no hay tratamiento eficaz, o bien que por su elevado 

costo es inaccesible, y en consecuencia aceptaran cualquier otra -

1lternativa de tratamiento. Surgen ast grupos de médicos y pseud2 

médicos que prometen la curaciOn mediante tratamientos secretos --

••• ¡_ 
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"'infu3iones", 11 factores", que si bien en algUn momento pudieron_ 

haber llenado el vac!o terapeutico, en la actualidad no tienen nin 

gun papel significativo y as! debera explicarse a los pacientes. -

Es rundamental que el médico explique con suficiente 

amplitud las caracter!sticas del tratamiento y tas expectativas 

reales. s010 de un dialogo claro surglra la confianza, que es 

fundamental para el manejo del paciente. No se trat:a de "medicall 

zar" la vida de los pacientes, sino de facilitar su reincorpora--­

ciOn a sus actividades habituales y a que la vida le sea nuevamen­

te satisfactorla. 

Finalmente habra que insistir en que la relacion médico­

paciente no tiene un matiz particular para el caso del paciente 

con inreccion por VIH, y que es solo la complejidad y la novedad -

del problema lo que nos lleva hacer consideraciones particulares. 

( VII ) • 
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La experiencia al realizar este pequeño ensayo, sobre el 

Slndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, as! como de su agente 

etiolOgico, et VIH, (retrovirus), nos deja totalmente admirados, -

ya que apesar de los grandes avances tecno!Ogicos que actualmente_ 

presenciamos dentro del Ambito médico-cientlfico, notamos que nos­

encontramos frente a un problema en donde tenemos todos los ele--

mentas para armar un rompecabezas, pero al juntar las piezas no se 

adecuan al todo. 

Ante esta situaciOn, vemos que es indispensable, cubrir_ 

todas las medidas que los investigadores nos han aportado para po­

der evitar el posible contagio del SIDA, al que todos estamos ex--

puestos, aunque es realmente preocupante que teniendo estos cuida-

dos, pueda caber la posibilidad de que podamos infectarnos. 

Mencionamos Psto, porque al ser el VIH, un virus que se_ 

ha aislado y se conoce, me atreveria a suponer que al igual, que -

los viruu de la grlpa ne pueden transmitir f~cil~1ente, es muy fac­

tible que este virus ande latente en el medio ambient~ y nuestro -

organismo pueda contagiarse. 

En este orden de ideas, creemos que los aspectos mAs im-

portantes para prevenir, Unicamente son cumplir con todas y cada -

una de las medidas desarrolladas y explicadas en este trabajo. P~ 

ro conociendo la naturaleza del ser humano, en ocasiones, hasta 

a las personas mas cuidadosas se les olvidan ciertos seguimientos. 

Por esta razOn es de singular trascendenria. que se dP -



mayor difusiOn a las medidas preventivas, ya que estamos frente 

a un enigma, que no ha sido resuelto y que ademas destruye el cue~ 

po humano, dejAndolo sin ningUn mecanismo de defensa, reduciendolo 

a la nada. 

La sintesis realizada, aporta solamente los principales_ 

puntos de las investigaciones realizadas, sin llegar a una solu--­

ciOn, por lo que al no encontrar una respuesta, lo mas importante_ 

es tratar de evitar la apariciOn de esta enfermedad, y si ya esta_ 

presente tratar de sobrellevarla para procurarle al individuo una_ 

vida casi normal: que al no contar con los elementos sera una cue~ 

tion diflcil, pero no imposible de lograr. 

Esto se hace notar, ya que la mayoria de los pacientes -

a los que se les diagnOstica esta enfermedad, por lo regular son -

atendidos con muchas reservas por el sector médico, situaciOn muy_ 

triste, ya que todos estamos expuestos, y si cumplimos con las me­

didas preventivas podrlamos darle un trato adecuado al paciente, -

que casi siempre se presenta cuando el enfermo sufre la etapa fi-­

nal de su enfermedad: en virtud de que la dlscrimlnacion por parte 

de nuestra sociedad hacia loe sidosos es un factor que se presenta 

en la vida diaria en los hospitales, funerarias y en cualquier am­

bito en donde el paciente se desenvuelve, de ahl la discrecidn que_ 

guardamos la mayoría de nosostros, por lo que es visto como un 

tabu. 

Por todo lo expuesto, y al no tener una solucidn o res--

puesta a la cura del SIDA, lo mas adecuado es tratar-de prevenir--



lo, para cumplir con la funciOn médica y dentro de nuestra rama, la 

odontolCgica, que se nos ha encomendado, porque ast lo hemos escogi 

do. 
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