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I. INTRODUCCION

Actualmente se han logrado muchos descubrimientos y avances
cientificos con respecto a las manifestaciones bucales que pre-
senta el enfermo con VIH, faltando mucho por investigar. Pruebas
recientes obtenidas de Investigadores sobre la etiologla y la pa
togenia de la enfermedad y sus infecciones oportunistas que la a-
compaiian, han aumentado el reconocimiento de la heterogeneidad
que la caracteriza; Por tal motivo es de suma importancia obtener
los conocimientos actualizados para el manejo de dichos pacientes
en el consultorio Dental.

El proposito es proporcionarle al Cirujano Dentista una in-
formacidn actualizada sobre las distintas manifestaciones bucales
que presenta dicho sindrome.

Una de las mayores responzabilidades que tiene el Cirujano
Dentista, es lograr identificar oportunamente a esa enfermedad me
diante una buena valoracidn acertada y saber manejarla de manera
conjunta con otras disciplinas medicas.

En este trabajo se mencionan las manifestaciones bucales mas
frecuentes que presentan dichos enfermos, asi como las medidas
preventivas en la practica Odontoldgica y una propuesta de Histo-
ria Clinica Dental, para brindar un servicio con seguridad tanto

. para el paclente como al Cirujano Dentista.



II. DEFINICION DEL VIH

El SIDA es una enfermedad infecto-contagiosa, gque ataca
el sistema inmunoldgico del individuo, provocada por el vi-
rus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Este virus infecta un subgrupo de linfocitos de la san-
gre periférica, que son las células t-4 y los macréfagos,
los cudles tienen a su cargo muchas de las funciones del sis
tema inmunoldgico celular.

Las células infectadas pierden su capacidad funcional y
mueren prematuramente, por tal motivo, produce sensibili
dad a infecciones por agentes oportunistas de naturaleza pro
tozoaria, viral, micotica o bacteriana.

Después de la infeccidon con la enfermedad aguda gque cu-
ra espontaneamente hay un periodo de incubacidn. Antes que
aparezcan anticuerpos de inmunoglobulina G (IgG). Hay algu-
nos informes que indican la presencia de sintomas agudos de
cuatro a seis semanas, después de la. posible infeccidn, que
se presenta con sintqmatologia de fiebre, malestar, cefdlea,
aittalgia fugaz, exantema maculopapular y linfadenopatia sen
sible.

En la actualidad, debe suponerse que 1la latencia con
particulas virales, infecciosas o el gioma viral integrado,
presente en linfocitos, puede persistir muchos afios o posi-

blemente toda la vida.



111.VIAS DE TRANSMISION

Unicamente existen tres vias de transmision de VIH cong
cidas y comporbadas hasta el momento.
1. VIA SEXUAL

Todo contacto sexual gue intercambie liquidos corpora-
les como semen, fluidos vaginales, liquido preeyaculatorio,
sangre premenstrual, resulta un riesgo de transmisidn, si al
guno de la pareja estad infectado.

Tanto el coito vaginal como el anal, presentan riesgo.
La transmisidn sexual puede ser del hombre a la mujer o a o-
tro hombre, por lo que no importa la preferencia sexual, vya
gque el virus solo necesita una via de entrada al torrente
sanguineo.

En la préctica del sexo oral, el peligro no existe al
tragarse el semen O las secreciones vaginales, ya que los ju
gos gastricos destruyen el VIH.

La transmisidn podria llevarse a cabo, a traves de he-
ridas o lesiones abiertas que se tengan en la mucosa bucal,
la lengua o labios, lo cual permitiria que el VIH que se en-
cuentra en los fluidos pasara rdpidamente al torrente sangui
neo.

A la fecha no existe ningin caso reportado en el que
una persona se haya infectado por besos, sudor, probar del
mismo plato o alimento o ponerse la misma ropa después del

coito.



2. VIA SANGUINEA
a) Personas expuestas a sangre o productos hematoldgicos.

Este mecanismo de transmision no sexual ha infectado
principalmente a las personas hemofilicas, los receptores de
sangre y sus derivados.

Se sugiere que si recibié sangre por una transfusidén en
tre 1977 y 1985, y existe la posibilidad de estar contagiado
del VIH, se someta a una prueba para determinar si se conta-
gidé o no.

Es importante aclarar que el donar sangre no tiene riesg
go de contagio de VIH ya que el equipo utilizado actualmen-
te es desechable.

b) A traves de agujas o equipo contaminado.

Quienes hacen uso de agujas o jeringas inadecuadamente,
no esterilizadas,no desechables como en el caso de los droga
dictos que utilizan la via intravenosa.

Agui podemos incluir el riesgo que tiene el cirujano
dentista en alguna consulta al no tomar las medidas preventi
vas y protectoras, utilizando equipo no desechable.

3. TRANSMISION DE LA INFECCION VIH DE LA MADRE AL HIJO.

La transmision del virus de una madre infectada con SIDA.

en el feto o al bebé, ocurre entre un veinte a veinticinco
por ciento Yy las causas de un cuarenta a cincuenta por cien
to y son:

a) El riesgo de la transmision probablemente es mayor si 1la



madre adquiere el VIH durante el embarazo, o si ya muestra
sintomas de SIDA.

b) Un nifio infectado puede morir en el transcurso de los pri
meros afios de su vida.

c) Durante el nacimiento: Una madre infectada puede transmi-
tir el virus durante el parto al bebé, ya que éste se vé ex-
puesto a una cantidad considerable de sangre y secreciones
maternas infectadas con VIH.

d) Después del nacimiento: El riesgo de transmisidén a traves
de la leche materna es aparentemente muy bajo, debido a los
beneficios inmunolégicos, nutricionales, psico-sociales vy
emocionales de la lactancia natural, y cuando no es seguro
el uso de otras alternativas, la madre debe continuar amaman
tando a su hijo independientemente de si existe infeccidon o

no.



IV. CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES POR VIH.

El 23 de Mayo de 1986, el Centro para el Control de las
Enfermedades de Atlanta, presentd una clasificacidn por VIH,
con fines de salud piblica. (pag. 15 "El SIDA en la cavidad
bucal").

Esta clasificacidén se aplica s6lo a pacientes que han
sido diagndsticados ya con la infeccidn.

GRUPO I. INFECCION AGUDA.

Incluye a pacientes con infeccidén viral aguda, con sig-
nos y sintomas transitorios que ocurren y aparecen poco des-
pués de la infeccidn inicial. Sindrome semejante a la mono-
nucleosis.

GRUPO II. INFECCION ASINTOMATICA

En este grupo se incluye a pacientes gque son seropositi
vos, pero que no tiene signos y sintomas de infeccidn por el
VIH.

GRUPO III. PERIODO DE LINFADENOPATIA

Incluye a pacientes con linfadenopatia persistente gene
ralizada pero sin hallazgos de signos o sintomas gue 1lleven
a clasificarlos en el grupo 1IV.

GRUPO 1IV. OTRAS ENFERMEDADES

Son los pacientes gue presentan sintomas clinicos y sig
nos de infeccidn por VIH distintos o adicionales a la linfa-
denopatia. Los pacientes de este grupo son asignados a uno o

mds grupos basados en los hallazgos clinicos.



V. LESIONES BUCALES ASOCIADAS A LA INFECCION VIH
1. INFECCIONES POR HONGOS

Los hongos son microorganismos que estan formados por
células procarioticas gque viven en el suelo, agqua, plantas y
animales, en los humanos viven como comensales en piel y mu-
cosas, cuando el paciente es infectado de VIH, se transfor-
man en parasitos patdgenos, las infecciones micdticas pueden
ser los primeros signos premonitorios del agravamiento de la
enfermedad.

En la boca se pueden presentar cinco tipos de micosis
en relacidn con la infeccidn por VIH, que son:
a) CANDIDIASIS ORAL
CAUSA: Es una enfermedad producida por la candida albicans,
la cual es dificil de observar en los pacientes que no son
portadores de protesis removibles de acrilico antiguo o que
no han sido sometidos a terapias de corticosteroides o anti-
bidticos de amplio espectro.
TRASTORNO: Se presentan zonas blanquesinas.
DIAGNOSTICO: MicroscOpicamente se ve un hongo verrugoso, pue
den permanecer varias semanas si no son tratadas, también
pueden encontrarse en diferentes tipos simultdneamente. El
diagnostico definitivo se determina mediante frotis bucales
tefiidos con PAS, con técnica de gram, cultivos y medios se-

lectivos.



TRATAMIENTO: Puede ser tdpico o sistémico con clotrimazol,
nistatina, anfotericina-B y ketoconazol (sistémico). Cuando
el paciente no responde al tratamiento se recomienda canali-
zarlo con el médico general para los andlisis pertinentes o
prueba de ELISA.

b) CANDIDIASIS PSEUDOMEMBRANOSA

CAUSA: Esta enfermedad es producida por el hongo candida Al
bicans.

TRASTORNO: Se caracteriza por la presencia de placas blancas
en la mucosa oral, gue pueden ser removidas dejando una su-
perficie normal o enrojecida.

Al estar asociada al VIH, el curso de la infeccidn pare
ce ser mas cronica que aguda y su duracidn persiste por me-
ses.

DIAGNOSTICO: Microscdpicamente se ve un hongo verrugoso, pue
den permanecer varias semanas si no son tratados, también
pueden encontrarse en diferentes tipos simultdneamente.

El diagnostico definitivo se determina mediante frotis buca-
les teifiidos con PAS, con técnica de gram, cultivos y medios
de cultivo.

TRATAMIENTO: Puede ser tdpico o sistémico con clotrimazol,
nistatina, anfotericina B (tOpico y ketoconazol (sistémico),
se pueden usar cremas antiflngicas. Cuando el paciente no
responde el tratamiento, se recomienda canalizarlo al médico

general para los andlisis pertinentes o prueba de ELISA.



c) CANDIDIASIS ERITEMATOSA O ATROFICA.

CAUSA: Producida por el hongo candida albicans.

TRASTORNO: Se presenta como una zona enrojecida qgue puede en-
contrarse en el paladar duro o blando y superficie dorsal de
la lengua. se observa a lo largo de la 1linea media como un
drea depapilada, en pacientes después o durante el tratamiento
con antibidticos de amplio espectro o terapias con corticoste-
roides.

DIAGNOSTICO: Con la infeccion de VIH, la forma eritematosa pre
cederia a la pseudo-membranosa, microscopicamente se ve un hon
go verrugoso, pueden encontrarse en diferentes tipos simulta-

neamente. El diagndstico definitivo se determina mediante fro-

tis bucales tefiidos con PAS, método de Gram o medios de culti-
vo.

TRATAMIENTO: Puede ser tdépico con clotrimazol, nistatina, an-
fotericina B o ketoconazol (sistémico), se pueden usar cremas
antiflngicas.

d) CANDIDIASIS HIPERPLASICA

CAUSA: Producida por el hongo candida albicans.

TRASTORNO: Es poco frecuente, se presenta bilateral, sobre la
cara interna de la mejilla, en forma de nédulos o parches blan
cos, firmes y adherentes sobre un drea eritematosa y no se ase
meja a ninguna otra lesidn diagndsticable.

DIAGNOSTICO: Con la infeccidn VIH, se observa microscdpicamen-

te un hongo verrugoso, pueden permanecer varias semanas 8i no



son tratados, también puede encontrarse en diferentes tipos
simultdneamente.

TRATAMIENTO: Puede ser tdpico con clotimazol, nistatina o an
fotericina B o sistémico con ketoconazol, se pueden usar cre
mas antifungicas. Se debe canalizar al paciente con el médi-
co general para llevar a cabo los' estudios pertinentes.

e) QUEILITIS ANGULAR

CAUSA: Deficiencia de la vitamina riboflavina (arriboflaving
sis)

TRASTORNO: Son lesiones rojas en las comisuras y borde berme
116n en forma de grietas o fisuras, ulceracién o eritema, Yy
tienden a sufrir una infeccidn o laceracidn secundaria.
DIAGNOSTICO: Es un motivo de sospecha cuando se presenta en
jovenes no portadores de prétesis de acrilico. El diagndsti-
co definitivo se determina mediante frotis bucales y/o culti
vos.

TRATAMIENTO: Administracién de riboflavina, fosfato de ribo-
flavoproteinas, se pueden usar cremas antifiingicidas para la

queilitis angular.
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TRATAMIENTO DENTAL
Los medicamentos utilizados en adultos para las infecciones
producidas por hongo son:
FARMACO: Ketoconazol, tabs.
DOSIS: 200 a 400 mg. cada 24 hrs., ingerir con alimentos.
VIA DE ADMINISTRACION: oral
FARMACO: Betanecol, tabs.
DOSIS: 25 a 50 mg. 3 o 4 veces al dia.
VIAS DE ADMINISTRACION: oral.
FARMACO: Clotrimazol tabs. orales
DOSIS: tabs. orales de 10 mg. 5 veces al dia
VIA DE ADMINISTRACION: disolver en boca
FARMACO: mycostatin, grags.
DOSIS: 500 000 u. disueltas en boca una vez al dia.
VIA DE ADMINISTRACION: oral.
Alguno de estos medicamentos se combinan con un enjuague o
crema tépica.
FARMACO: Fluconazol enjuague
DOSIS: Enjuagues después del cepillado 3 veces al dia
FARMACO: Listerine enjuague
DOSIS: enjuagarse con 20 ml, de liquido durante un minuto, 3
veces al dia.
FARMACO: Agua oxigenada
DOSIS: diluir con suero salino al 3% y enjuagar.

FARMACO: Peridex

11



DOSIS: gel, cepillarse 3 veces al dia. Solucidn al 2% 3 ve-
ces al dia, trociscos 5mg uno cada 24 hrs.

FARMACO: Betanicol

DOSIS: 25 a 50 mg. 3 o 4 veces al dia.

INDICACIONES: No enjuagarse la boca ni comer alimentos duran
te una hora, ni comer alimentos durante una hora. Retener el
enjuague en la boca durante un minuto, después escupir el en
juaque.

En pacientes que no reaccionan al tratamiento convencional,
en tres meses se deberd canalizar a sy médico especialista

para que éste realice los estudios pertinentes.
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2. INFECCIONES POR BACTERIAS

a) GINGIVITIS ASOCIADA

CAUSA: Bacilo fusiforme y borrelia vicent

TRASTORNO: Existe sangrado espontdneo, el dolor es muy fre-
cuente y no responde al tratamiento de placa dento-bacteria-
na.

DIAGNOSTICO: Estd limitada a los tejidos blandos y se presen
ta en forma de una banda eritematosa intensamente rojiza que
se extiende de dos a tres milimetros, desde el borde apical
hacia la encia marginal; la encia adherida y alveolar se ve
eritematosa.

TRATAMIENTO: Se debe indicar antibiotico y agentes oxigenan-
tes y medidas higienicas, cuando estd asociada al VIH no
reacciona al tratamiento convencional se deberd remitir a su
médico para que éste realice los estudios pertinentes.

b) GINGIVITIS NECROSANTE

CAUSA: complejo fusocespiroquético bucal, de microorganismos.
TRASTORNO: Se presenta sibitamente acompafiada de dolor, hali
tosis y hemorragia al cepillado. Se caracteriza por necrosis
del borde de la encia y de las papilas interdentarias.
DIAGNOSTICO: Se localiza con muchas manchas, ulceraciones 1lo
calizadas o generalizadas, necrosis de las papilas interden-
tarias, que aparecen cubiertas por una membrana de fibrina.
Esta enfermedad puede ser muy destructiva provocando una ri-

pida pérdida de tejido blando y hueso.
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TRATAMIENTO: Disminucidn de estres, correccidn de maloclusig
nes y medidas higuienicas. Cuando esta asociada al VIH, no
responde al tratamiento convencional.

c) PERIODONTITIS

CAUSA: Por estreptococos mutans, flora bacteriana, micética
y diversos grupos filamentosos.

TRASTORNO: Se presenta con rapida y progresiva destruccién
entre los tejidos de soporte, ligamento periodontal y liga-
mento alveolar.

DIAGNOSTICO: Se observa en paciente con. buena higuiene oral.
Las areas afectadas presentan profundas bolsas gingivales
que coinciden con la pérdida de las crestas alveolares del
hueso con su subsecuente secuestracién.

TRATAMIENTO: Suprimir el cdlculo de la superficie del diente
y el raspado o extirpacidn quirurgica de la fijacién epite-

lial, técnicas de higuiene.
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3. INFECCIONES POR VIRUS

a) HERPES SIMPLEX (VHS)

CAUSA: Virus herpes simplex, es poco frecuente encontrar her
pes intrabucal en pacientes sin VIH, y cuando aparece, casi
siempre afecta a la mucosa palatina que bordea los molares y
premolares. En los seropositivos, aparecen episodios de ulce
ras recurrentes muy dolorosas, intraoralmente 1las lesiones
se presentan con mayor frecuencia en el paladar, pero pueden
también aparecer sobre otras superficies queratinizadas, in-
cluyendo a la gingiva. antes de hacerse la lilcera. Se transmi
te por contacto fisico.

TRASTORNO: Aparecen pequefias vesiculas que hacen erupcion vy
se rompen formando ﬁlcéras, causando considerable compromiso
doloroso, también pueden tomar la apariencia de hendiduras
en la lengua o simular otras enfermedades, antes de gue sal-
gan las Ulceras presenta ardor, prurito, temperatura, males-
tar general, fiebre, y dolor de cabeza.

DIAGNOSTICO: Es posible en caso de lesiones tempranas, por
cultivos o por tinciones citoldgicos que muestran células gi
gantes seudomultinucleadas virales caracteristicas.
TRATAMIENTO: Hasta el momento no existe medicamento gque 1lo
cure, pero con aciclovir, herpecir-L, albotil, hidroxidurina
son efectivos en acortar el curso de los episodios, pero no
los cura. Cuando no responde al tratamiento tradicional y es

to no incluye trastornos hormonales o se presenta periodica-
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mente se deberi remitir al médico general para que le reali-
ce los estudios pertinentes.

b) HERPES ZOSTER

CAUSA: Por el virus Herpes Zoster, que causa la varicela vy
el herpes. Se trasmite por contacto fisico.

TRASTORNO: Puede producir ulceraciones orales acompafiadas ge
neralmente de lesiones caracteristicas en la piel, involu-
crando al nervio trigémino y pueden presentarse en mucosa
queratinizada como no queratinizada, presentan dolor lanci-
nante o gquemazon prurito.

DIAGNOSTICO: Las lesiones tempranas son vesiculas que se rom
pen en la boca y forman {ilceras unilaterales gingivales con
extensas osteonecrosis gque confluyen, son muy dolorosas y en
algunos casos el dolor dentario es uno de los sintomas tem-
pranos que preseden a la aparicion de las lesiones.
TRATAMIENTO: Hasta la fecha no existe medicamento que lo cu-
re. Cuando se presenta periodicamente se deberd canalizar
con su médico para que se le realicen los anadlisis pertinen-
tes, los medicamentos efectivos en acortar el curso de los
episodios son, aciclovir, herpecir-L, albotil, hidroxiduri-
na.

c) LEUCOPLASIA PILOSA. (LP)

CAUSA: Es una de las manifestaciones orales clésicas del VIH -

aunque también puede aparecer en pacientes hemofilicos re-

ceptores de sangre y/o hemoderivados, drogadictos, intraveno
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sos y pacientes inmunosuprimidos, leucemia mieloblastica,
linfoblastica, a los que se les practicdé un trasplante de mé
dula osea.

DIAGNOSTICO: Es una leucoplasia que no se desprende al raspa
do y que muestra una superficie corrugada o peluda, aparece
en el borde lateral de la lengua, uni o bilateral y se puede
extender al dorso o cara ventral. Puede aparecer en la cara
interna de la mejilla, piso de boca y paladar blando, su ta-
mafio es variable, desde algunos milimetros a varios centime-
tros, se puede confundir con otras lesiones blancas de la bo
ca y que no estan relacionadas con infecciones de VIH, las
cuadles pueden ser liquen plano:. nevo blanco esponjoso, leuco
plasia por tabaco, leucoplasia perideopatia, queratosis fric
cional y candidiasis hiperplasica.

TRATAMIENTO: Aciclovir oral 400 mg. cinco veces al dia o
aciclovir intravenosa 7.5 mg./kg. de peso corporal tres ve-
ces al dia por siete dias, acido retinoico 0.1%, estos medi-
camentos son efectivos para erradicar la 1lesién siempre y

cuando no sea a consecuencia del VIH.
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INDICACIONES Y VIA DE ADMINISTRACION

- Aplicarse hielo en la zona afectada.

- No rascarse para evitar extender la infeccidn
- No reventar las vesiculas

- Tomar muchos liquidos

- Reposo en casa.

ACICLOVIR 200 mg. cinco veces al dia, de cinco a diez dias.
HERPECIR-L 200 mg. cinco veces al dia, de cinco a diez dias.
ALBOTIL 200 mg. cinco veces al dia, de cinco a diez dias.
IDROXIVIDURINA 200 mg. cinco veces al dia, de 5 a 10 dias.

TFT 200 mg. cinco veces al dia, de cinco a diez dias.
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VI. SIDA PEDIATRICO ORAL

La forma mids comin de transmisidn de VIH a los nifios es
por el contagio prenatal, a partir de una madre infectada.

Un porcentaje menor corresponde a trasfusiones y algu-~
nos pocos casos a causa de violaciones. Se han descrito mani
festaciones orales en estos nifios y son basicamente simila-
res a las que presentan los adultos, pero su incidencia, evo
lucidon y su prondstico aln no estan bien establecidos; sin
embargo, el hecho de que septisemias a partir de focos ora-
les, gangrenas pulpares, pueden comprometer la vida de estos
pacientes.,

Por la similitud que presentan los nifios con los adul-~
tos ante esta infeccion solo daremos las formas mas frecuen-
tes.

a) POR HONGOS: La forma mas comin de este tipo de infeccio-
nes es la candidiasis oral, sobre todo en el recién nacido,
en todas sus variedades.

b) POR BACTERIAS: La forma mds comin es la gingivitis VIH,
gue progresa rdpidamente, aparece asociado a la primera den-
ticion, también gingivitis aguda ulceronecrotica.

c¢) REFERENCIA VIRAL: La mas comin es la gingivo- estomatitis
herpética primaria, provocada por el virus herpes simplex
con manifestaciones orales y sistémicas.

d) EL HERPES Z0STER: Provoca ulceras orales acompafiadas a la

lesion de la piel, que son caracteristicas de esta enferme-
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dad, es decir, unilaterales y muy dolorosas. La leucoplasia
pilosa se ha descrito pero no como un hallazgo frecuente.

e) GLANDULAS SALIVALES: El compromiso de estos Organos pare-
ce ser mucho mas comin en nifios que en adultos enfermos por
VIH, sobre todo el aumento de volumen de las pardtidas, ya
sea uni o bilateral, acompafiado de dolor y fiebre, pudiendo
persistir por mucho tiempo, el aumento de volumen es mucho
mayor y mas desfigurante, el cuadro descrito estd acompafiado

de linfadenopatia generalizada.
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VII. PROCESOS MALIGNOS ASOCIADOS AL VIH
a) SARCOMA DE KAPOSI

Es una tumoracidn rara sin dolor que aparece preferente
mente en las piernas de pacientes ancianos mds frecuentemen-
te en el sexo masculino y de ascendencia judia, mediterranea
y africanos. Actualmente y dentro de las caracteristicas del
SIDA, es considerado como el proceso maligno que mas se pre-
senta en pacientes con SIDA, y tambien se dice que los pa-
cientes que lo presentan suelen vivir mids que otros con SIDA
sin embargo, puede afectar sistemas orgdnicos principales,
es generalmente multicéntrico y puede ser causa principal de
muerte. Esto nos d& respuesta de la amplia variedad de efec-
tos clinicos e inmunoldgicos que produce el VIH y puede ir
desde una infeccidn asintomdtica hasta una inmunodepresidn
severa. El sarcoma de kaposi aparece también en la mucosa
pral., siendo el paladar y la gingiva el sitio de mayor inci-
dencia.
MANIFESTACIONES CLINICAS: Aparece en forma de nddulo azulado
o plirpura, marrdn o rojizo de forma irregular y generalmen-
te miltiples, pueden variar desde zonas planas hasta tumores
proliferativos. Al principio el sarcoma no es molesto y pue-
de pasar inadvertido o proliferar hasta llegar a ser doloro-
50 y hemorragico e incluso llega a interferir con el habla,

la deglucidn y la higuiene.
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DIAGNOSTICO: El cuadro clinico es muy variado y el diagndstj
co no solo estara basado en la presentacién clinica, sino en
el examen histopatoldgico.
TRATAMIENTO: Se ha utilizado el interferdon alfa, debido a
las propiedades antiproliferativas contra los tumores, su
accidén antiviral y su ayuda conta la inmunodepresidén celular.
Se puede elegir a la quimioterapia y/o a la radiacidn cuando
esta bien localizado.
b) LINFOMA NO HODGKIN

Constituye un grupo heterogeneo de neoplasias malignas
Yy es la forma mas frecuente de los linfomas gue afectan a
los pacientes con SIDA, sobre todo a los drogadictos intrave
nosos. Se desconoce la causa de este linfoma, el hecho es
que se presenta en cualquier tipo de raza, edades y sexo.
MANIFESTACIONES CLINICAS: Trastornos de la conciencia, confu
§i0n mental, letargia, pérdida de la memoria, en algunas oca
ciones hemiparesia, afasia, convulsiones, pardlisis de pares
craneales y cefalea. Aparecen lesiones extraganglionares
principalmente en el area de cabeza y cuello.
DIAGNOSTICO: En algunos casos el linfoma no hodgkin aparece
primero y/o unicamente en la boca, por esta razdn, cuando se
encuentran tumores orales de dicho tipo se debe sospechar de
SIDA, o la inmunosupresidén como posible factor causal.
TRATAMIENTO: La quimioterapia con ciclofosfamida, la cual es

potente, pero aumenta el riesgo de infecciones oportunistas.
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ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE DEL ISSSTE.

El tema del siguiente estudio fué "la incidencia de can
cer oral en pacientes con SIDA". Se incluyeron 144 pacientes
vivos, de los cuales 128 eran varones y 16 mujeres. De los
pacientes fallecidos fueron 66 los cuales 60 eran varones y
6 mujeres.

El promedio de edad de los pacientes vivos varones y mu
jeres es de 31 afios con un rango de edad de 1 a 74 afios. El
promedio de edad de los pacientes fallecidos varones y muje-
res era de 36.5 afios con un rango de edad que va desde re-
cién nacido hasta 62 afios. Esto indicd que la mayoria de los
pacientes se encontraban en edad productiva.

Los resultados obtenidos en este estudio coincidieron
con los establecidos en la literatura y son neoplasias que
mas comunmente se presentan en pacientes con SIDA:

- Sarcoma de Kaposi 30 =~ 40%

Linfoma no Hodgkin 3 a 4%
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IX. MEDIDAS PREVENTIVAS EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA.

El cirujano dentista, sus auxiliares y su equipo, estdn ex-

puestos a la contaminacidn por el permanente contacto con

sangre y fluidos corporales, al trabajar en un territorio

anatémico donde la poblacidn microbioldgica es de gran mag-

nitud por existencia de pacientes asintomaticos.
Actualmente, ante el avance de la enfermedad y su ten-

dencia a presentarse, la forma racional cientifica y respon-

sable es que las normas recomendadas en diversos manuales na

cionales e internacionales deben ser cumplidas con todos los

pacientes.

A) ANTES DE LA ATENCION

1. Se recomienda contar con todo lo necesario para iniciar

la actividad.

2. Efectuar una anamnesis lo mds completa y simple posible.

3. Descontaminar con hipoclorito de sodio al 5%, piso., pare-

des, mobiliario, etc. los que deberan ser superficies lisas

y lavables.

4. Usar al maximo del material y equipo desechable.

5. El profesional y el asistente deben llevar ufias cortas,

lavar manos, ufias y antebrazos antes y después de entrar en

contacto con el paciente usando jabén liquido, el lavado de-

be durar dos minutos minimo.

6. Usar guantes desechables.

7. Eliminar el uso de toallas de mano, deben ser desechables
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8. Tener bien delimitadas las superficies de trabajo, clini-
cas y administrativas, para impedir la contaminacidn de unas
con otras.

9. En todos los procedimientos de clinica, se usaran lentes,
mascarilla o careta, en procedimientos invasivos o que con-
lleven a sangramiento, se usaran pechera pldstica lavable.
10. Corresponde al auxiliar dental, observar las mismas nor-
mas de higuiene y precauciones que el profesional.

11. El asistente y el personal de aseo, deben contar con
guantes gruesos durante la descontaminacion.

12. Preparar diariamente la solucidon de hipoclorito de sodio
al 5%, esto debe hacerse una vez por cada cuatro horas
aproximadamente, dos a tres pacientes.

13. Es imprescindible contar con glutaraldehido al 2% para
desinfectar el instrumental, independiente a la esteriliza-
cidn en calor seco o himedo.

B) DURANTE LA EXPLORACION

1. Las piezas de mano, los componentes del ultrasonido, el
torno convencional, los componentes del contraangulo y jerin
ga triple, deben ser descontaminados, entre uno y otro pa-
ciente, con hipoclorito de sodio o glutaraldehido al 2%.

2. Ultrasonido, jeringa triple y turbina, deben hacerse fun-
cionar entre cada exploracidn durante 30 segundos antes de
introducirlos en boca para eliminar el agua retenida en 1los

ductos.
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3. Debe manejarse con especial cuidado el instrumental corto
punzantes,

C) DESPUES DE LA EXPLORACION

1. Proceder a descontaminar el equipo.

2. Descontaminar el instrumental de exploracidén durante
treinta minutos previo a su lavado y esterilizacion, despues
esterilizarlo en horno de calor seco durante 60 minutos a
170 grados centigrados previo calentamiento por una hora o
con autoclave 15 a 20 minutos a 121 grados centigrados. Di-
cho instrumental debe ser sumergido en glutaraldehido al 2%
en un recipiente plastico, de boca ancha y con tapa antes de
ser esterilizado.

3. La salivera debera ser taponeada y luego llenada con glu-
taraldehido al 2% durante 30 minutos, previa a su limpieza
habitual.

4. El suelo, paredes y muebles, si han sido expuestos a de-
rrame de sangre, deberdn lavarse con abundante cantidad de
glutaraldehido al 2%.

5. Colocar fresas y el botafresas con glutaraldehido al 2%
durante 20 minutos y después lavarlos con agua corriente vy
volver a ocuparlos; terminada la jornada de cuatro horas, el
fresario sera descontaminado de la misma manera.

6. Los cartuchos de anestecia, jamds deberdn ser reutiliza-
dos, al igqual que la aguja.

7. Los algodones contaminados se eliminaran en un frasco de
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pléstico de boca ancha, que en su interior contenga una bol-
sa plastica que debe estar sobre su braquet, esta bolsa debe
de ser retirada y trasladada a un depdsito con tapa herméti-
ca, en cuyo interior va colocada otra bolsa gruesa, al fina-
lizar la jornada, el asistente con guantes, debe cerrar la
bolsa y depositarla en un lugar definido para su desecho.
8. Las agujas desechables deberdn ser retiradas con pinzas
de aprehensidn y depositadas con un recipiente con hipoclori
to de sodio al 5%, para ser desechadas, los tubos de aneste-
cia deben llevar el mismo procedimiento.
9. Las cubetas e impresiones de silicon deben ser desconta-
minadas con glutaraldehido al 2%, las impresiones tomadas
con otro material serd&n lavadas al chorro del agua, previo
al vaciado.
D) INOCULACION ACCIDENTAL.

En el caso de cortarse o pincharse un guante, debera
ser reemplazado por otro, previo al lavado de manos.

En caso de producirse una herida, debera lavar la zona,
aplicar antiséptico y comunicar inmediatamente al médico.

Se recomienda realizar los examenes per;inentes para la

deteccidon de enfermedades infecciones una vez por afio.
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prevencion inlegrdl, 18 drsmunucadn de costos v 13 reduccion, en 13 mayor
meada posibie. de 108 problemas Genvad X8 de 13 mala practica 100 eslo
con el propdsno de mer s & rvvel 38 S3ud bucal de 1a poblianon mexca
N3, y de Cred und nueva cuttwa: La Cuilura de 13 Saiud.

1. OBJETIVO

Unficar log mitodos. técnicas y crienos de operacion del Sislema Naoo-
g de Salud. con base €n s DANOMIOS A8 13 prevencion wnlegrdl de 12
s3ud bucal, 3 través de 13 operaodn de las acoones para lomento de 13
saud. la pr 0n espacifics, o 1a tehabehtacon y & conirgl
Oe (23 eniermedades bucaies de mayor lecuenca en o Estados Unidos
Mercanos.

2. CAMPQ DE APLICACION

Esta Narma es de abservanca obligalona en (0903 los es!ablecmientos de
saiud de los seciores publhco. 3003 y priv a0 Que realcen Joaones NaFa e
formenic de 13 380, 12 proteccatn especifica, e ratameento. |3 rehabilda.
oon y ¢ conirol de 1as enlermedades bucales, 33i COMO Dard Ios producto-
198y COMSIC [ ] 8, matena y equp)
dentg.

3 REFERENCIAS
NOM - EM - 002. SSA2. 1993 Alenctn de 1a mupr urante o emby

10.081G y PUapeno ¥ del 180n Naado

NOM 002 -SSA 21993  Paaei fomenio dela saud del escoly

"HOM 041 -SSA 1. 1993 Geanes y Sarvo0s. aqua puificada y
onvpsada.

"NOM-012-SSA  1.1993  Requsios sManos que deden Cumo
108 $810Ma8 de aDISIeCITNENIO de QU
DB USO Y CONSLMO NUMEN0 Publcos ¥
prvados

“NOM .040-55A 1. 1993  Gunes y sevaos. sal yodada v 38l
youRsaRuD. U 338

NOM -010-S5A 2. 1993  Nomd Oficaal Mexicana pard 3 Preven.
atn y Contral de 12 ivdeccaon por & n
1us de Lainmuno Defcenca Humana

NOM - CPR. 001-ECOL 1993  Sobre ef 0 ane0 de desachos
pabyonce.

NOM .- 08.SSA 2. 1993 Paael control de la mutnadn creomen
10y desarvalio del nello y dei adalescen
..

W Vot \Duan 2 sl

4 DEFINICIONES Y TERMINOLOGA
Pas los fines de €318 Norma son apicables ias sguenies defraones

41 canes wresincta (rampanie). Canes de apantdn subia. extendda y
tadamenie DeNeUanie, con ISMPYaNg invalucrsadn de |3 puipd. alecla
uelios Organcs deniancs que 34 SUBieN Canigmply COMO ~munes a 1a
e comun

42 N Elemanio quirmco slecionegativo.

30



43 fiyorures Cuando of emento flund S encueny s combinado con oos
nner gies y OIros COMPUESIOs QUITICDS.

44 ppm Fanes por mion

45 fomento oe 'a salud bucal: Proceso s0ca cuyo obyelivo o8 lograr 12
aulotrespons atelidad soaal en 8 cwdado de 12 saiud bucal. medianie ac.
cones que nvolucren 8 103 INGWAU0S y 8 18 00 Organzads.

46 panaipacon soud Proceso medianie dcudunim ennll
ndividuo  Qrupos. Astiucones ¥ d

e saud. ¢1aboi 3 progamas de a0 y uwm pad Nm
081N 0 tecursos. conliul y seguimeento de las @aciones.

47 prevencion integral Todas 3ueBas acciones da famento y educacin
parata saiud, prelecodn especifica, Gagndsieo, ralarmento. kmilacdin del
dafo. rehatvitacon y control, 1eakyadan en beneficic de 'a sakd bucal del
Individuo. 1 lamdia y 1§ comundad,

48 poblacon escoly Oe acuerdo con |as disposicioney educalivas, se
refiare aires subgrupos, Que 30N los preescolares, CUYSS edades van de d
a5 atos. escolares de onmana da 6 8 14 aos y escolares de secundans
de 12 215 aAos de edad.

49 poblacon de alto resgo: Son 108 grupos de INdividuos QUe P B
caactensicas de edad. 820, a2, problemas SisMMICos. SN, Con-
GCION ECONOTIC U O3 vanabies. 38 ENCUENY MEYOMEN'S S1DUSLLa 3
conttaey una determinads patalogia. En relaadn a La Canes denlal, 38 pus-
de decr que 1a poblaadn de a0 feego esta princpaimenis represeniads
por los menores de 0 2 12 ahos.

410 polencal de delenoro €4 1 lendencid de una Mk sain 3 desarrales
SU mEuma espresion de dano.

411 nesgo buolbn- %008 s 12 i 0n dindmica gue 10 establecs
entre los lactores da orden baoldpoo (genehcos. harediancs, edad, 180,
lisinpaiologeos) y los de orden ool (i , 00NCYTI00S, TRIAN-
13es. palihoos. Culturales y educalivos) en fa pr y disinbyadn det
roceso s aud enfermedad.

412 tuse €y una undad de dumnacdn y es la cantded de luz producids
Por una huente iminoss.

413 supiemenios de fuonu0 Se congiieran 10308 Squelios PrOBUIos Que
froporoonen fluor en forma de gotas O labielas.

4 14 tesgn baokdgen’ 90N los Medios boKpCoS WZed0s pire of convel
de caldaa 30 108 0GOS 30 SSVEZEN hOMoR 38 CAIY 16C0, SIOCIVeS,
quemsiaves y chmaras de Sudo da eiieno.

4 15 veshmenia protectara’ et Aquells r0DS ¥ SCDBEINOS QuUE NO DINTIEN
aue | 25angre U 0lios MAEN NS DOMACIEMNIS INGCGON0S, TIN080EN 2l
10pa de canig. 18 pel. o3 08, 1 BoCe del personsl adonialdgo ¥ Que
deberd consarvay su ntegndad como barTerd prodecions dur e s proce-
HTIONIOS CJiNICOY.

5 DISPOSICIONES GENERALES

51 La aenctn 3128 necasdaies de saiud bucal de & pablacion mexcs
73 58 Gebe onenly, con base on L3 ravencin misgal. & SIve de ac0-
nes de lamento o3 13 saud y de protecodn especlics 8 nivel Maso,
ups e ndvidual, de diagndatico, de mtacitn de dato, de rehabilitacién
y de contral de eniemedades bucaiee.

52 En a0 G aceplds @ plan 3¢ 1ralameenio propuesio por e O
deniista, $50 Osbe 361 a0 DOr @ PaCENIE 0 POr Mg amekdr. Iuier 0
epr ‘eqd, de edad o per

tadas. y 18 debe nciur an @ gpediente dinco del pacenie

§3 El onano dentista dede comuncar a paciente sus ObkgacTunes fes
Pecio 3138 Ndica00nes, fechas de Citas, Swanie y Jesputs del
Uatamienio.

§ 4 Elcinaano dentisla 3 & unico respons able ¥ auton1a00 P a e
BagNOshicD, Pronosticn, pl an de tralamvento, rehatsliacon y conltol

55 Todos los 1o nlec

Q0808 §in exCepadn

deben 38 COMO P

S8 Sedebs eviar 13 anumsin de MITOOMGINIMOS 38 UN2 DEISOND &
ora. de paoenie 3 pa0ENie; wademmum#oxmyw
paoenie o
pralesonal.

57 El expachente clinico e de caracter kagal y confidencd, debe esty
baye 1a cusiotha del anaano denkats o de La nsituoon, 0 sU Ca80

50 Serd responsabiidad del rafesiondl, ¢ Maney y aphcaoon de o3
anetiésos locaies 48 U0 0donialgen

$9 Elonaano denirsta y & personal sunikias deben capaotase en o ma-
0 de 138 Manoly 38 DISiCas 38 rEEMMENON CHBOPUMONS 28! oMo
onia coNUN botguin Que Ncuyd 10 NECESENG pIr 2 ol coniral de 128 Ligen-
O midcas que pusdan presenlarss on & OGO OAANIOIGD.

$.10 El equpo, insirumenial, matenal. Medicamenios y demés nsumos
P la slencatn deld sakud bucal, deben 847 {abncados coniarme 0 esla
bisGido por 188 NOMas NS0IONSES & NEMACIONSes, y 3¢ (a8 AScosaones
1600N0OAES INIEMINONSMIENIe SHANGD SUNLES § |8 ODINIVINOS y pro-
Dvain de regrstio, 0 Su Cas0, Par la Secrelaria de Sakud.

$.11 En ol drea de b0 no 30 debe iNQeN Simentos 0 betadas. imar.
aplicly COMMEUCDS y MANEY Iendes G COMAKY0.

6 ACCIONE S PARA EL FOMENTO DE LA SALUD BUCAL
6.1 La educandn pira 1a saud debe Gnamarse §:

) Ensera 13 imponsnaa de s sakud bucsl como parte de 3 18k
integral del ndinduo,

b) informar scbre los pIROMIENIOs Més recusnies ¥ s
secusias,

€) Gusarrolay y lormar, en sy 80, hitios, CONdUCLas y prichcas
Qe lavorazcan Ls suhag bucal,

d) promover ¢l Cuidado de los ieyidos biandos y 0sens de i can
dad bucal y esyuchuras adyacenies, medianie la oneniaain
D3 reskitar of pcermen bucll.

62 La sducandtn pira (s saud bucsl 58 deds reakiz 8 ¥avis de

62.1 Comunicanin inerparsonal ¢ iniemedis. Que 18 debs reak2l me-
e MINSaEs 8N CONSUILA, PNCES, JOMONYACINES, WASDS. 160 Q-
Aol y.précecas pard @ Butocudado de L saiud bucal.

622 Comincactn colacivs, Que 3¢ Reva 8 cab0 2 Savie de medios
MBIVOS COMO 100" 1880, renea y islevesidn.

6.3 LaParsapacin Soodl debe desarulese 8 Uavés de'

3l



) Lapromar¢n Dard melivae (3 pakIpacion oe ja comuniddd.

inshiuoones y qobremy
b} La concenacion y Coorgnacion enire 1as i siluoones del S4C
lor sad DOYd i PIOMIS0N ¥ 19800

DHidades, asi
€OMO &l 2p0Y0 6N Ie0US0s y fi
paa el desariola de las acciones de 1aiud bucll
<) Laorganza00n 08 Qrupot ya estableaados 0 de nueves grupos.
DF 318 pAMODIOON tepreseniativa de la sociedad, en acones
de benec0 218 s3ud bucd

6.4 El personal de s2iud debe promover 12 Cagao!antn pars &l manep de
lag Meckias preventivas que 58 redhzan en el #3000 @SCOL DOF 08 MBS
1108, padres de Jamilia y valuntBnos de acuerdo 34 NOM 009-554-2.199),
are ol fomenio de 12 salud del escoler

7 PREVENCION OE ENFERMEDADES BUCALES

71 La prevencdn nlegras d¢ 1as enfermedades Ducaes 3 rvet mauvo.
updl & navidval. debe 4 meyo e hitelos hipengo-
Amentas, etmnacin de hibios nocTvos nConales ¥ paralunaong-
les. 212 Conservacon de Mbas dENNCONES $3129. 2 ONINIY 12 il 3008
on 3l consumo y uso aoecusdo de los Muoruros sisidemicos y iopioos. 8
empieo de 1as medidas de protecadn especiics. of diagndshos lemprano.
& batameenio y conirol de esias enlermedades.

72 Proteccadn Especilica

2 uuuecwmczcxrudelaeulmmum"mmv
alai X de 2 poblacdn pia el W
mmmrumaammaumum.
Mcrecas de uso domesico con cepllo dents, ausliares DIl 12 higene
bucal y acudr con &l dent:siy en larma perodics, piva (a waon
professongt

722 Canes Denia-

722.1 Lapotecndn especiica masva conira [ canes dantal dede ress-
1ase meoanie |3 adaon de fluarure 3 1a sa 48 CONIUMO humana. ho dede
a300nwe Auorura 3 ringun ok condmend smanio, galouna, etres:
m.p:’umm.mumammwwo

v

7222 Elani de la prevancatn masa conira i canss dental medanie
13 fuonysodn de la 1a ve debe retar de  aCUINdY 2 Jog inearmentos y
PrOTAdTIanios £41abiecxdon Dr 18 Secetiris de Sakud qon evie propdin
Q™o Son

2} Wondareos penddons DI evaluls (8 axcrecdn de s en
OnOE humans o on Save.

) esudon eoxdermiciigos Cads NGO §0s d ONNCS de
o e,

<) Monarecs Henodkos P evuls § conlenido ds s en 8
2. covforme & (e doadicaodn sehalads por la NOM de 34 yo
dads y yodass Aucnspds, ngenis,

€ raquiacdn peTRNEMS del hHasto DErs v (3 verta de 13
y0se0a-Auons 68 90 L8 10LaNGENNs 00N CONCENY SOONeS 98
00 Rcs o0 o 9508 S8 CONMUTC umano, pr avbede0.Tppm

- 8} #8A08 98 CONCENE 300N de in MDY #n SgUS 08 CONTUMD

hImENG COMO Minmo tos veces 8 M0 an dlerenies $pocas
48 08t30d) (WUnd y sobige}

7232Y. b proecaon especiics grupil conira s canes dental an poble-
abn e nesgo tiakoo- 00, B Cabe e CON SREKNOS QANCS-

naes 0 semandles de Muoruro de somo o 0 2% e Manerd ditectd enlos
cenlns @3C0laes et 200as JoNde 12 CONCENIICH Nl & de on yor en
3gua de conNsuNIo humano sea menor 1} 7 p o m

7224 €l personal de saiud debe onientar 3 12 DADIACION en generdl y de
maner POl aa 3 13 poblacion escolar para disminuir denlin y luera onl
802010 €3¢0t 12 Jracuencia en & CoNsuMO Mo Jerada de duices relres-
Cos y Susidun $u CONSUMO pOr & e Fimenfos narwaies como hutas. ver-
Quas y 2ucaies POCO (ehnA00s de D a ACCI0N € HI0GENICA CONa e Ay
Ca MOINA 0 MOSCILAA0

7225 La profeccidn especifica individual contra 1a canes dental debe
promover ol empiea de fluonutos de uso LOPICO y ¢ conlral de placa dento-
bacterana a lraves del uso de cepilo @ hio denlal

7226 Laprolecodn esperifica mdividual conlia 1a canes dental por viy
16prca debe reak arse por mE0d0s de SO Clinico y de uso doMmesico

7227 Los melodos de uso clinico deben w 109123003 POr Der SO Dy
les:07 0 por Ny # incluyen

- Aphcaodn 160ica de Auoruros en gel. saluadn para enuagues y
b2 de acuerdo 3'3 concentiaoon y e caso. debendo ser mas
Irecuentes en nifos con Mayor Cancactividad o canes denial
TaTOave,

+ Aphcanitn de sefadores de foselas y fisuras con 0 sn fuoruro
&0 (rgancs dentynos SaN0s sus cephibles a canes dentdl

7228 ElGanano dentisla debe informar que los mitodos de uso domes.
hoo deden s apkcadod 0 SupemSados por 108 Padkes 0 adulos 3 LB
de los mencres de 0cad 0 08 123 DEYSONSS SCAPIOIATIS de acuerdo alas
SIQENIeS NACI0ONES

+ L2 hepane bucal en poblacsdn mlantl menar de un afe de edad
90 reAk2a CON LN PAC SUBYE DUMEdNCKAD CON QU Una ves i

da,
-enlog Aot de 1 20 ahos @ 8380 bucal ve dede ieskiy con
roiia ¢ Cerdas tuaves by dade decady

@CI0 00 UL DBt Jetdl Myonrada sa hird en canbdad miv
m, y by 12 supemsidn de un U0 DS EWAN L Ingest3 o
e ey,

- en 12 poblacdn a party de (0% ¢ 408 of 31ec buca se dede
redhzi con copito dentdl y pasta fuonxass. desouls de cada
shmenio

7229 Anvel 104 Suple 99 Muonsro esck e
Proscrix i by #3530 oKDl O G} 310 BeNais y MO ORNNC B
S0 2108 Lablas de SOBACACHN INIEMBCONSISE VIgAMES. 3 WAOS QuUe
por {A20NES 38 S N0 consumen 5 Ruonsadd y QU Vvan en locakde-
des oon fevel de fuor en o agua de CONYUMD humano par debao de O 7
ppm

72210 Los suplemanios de fuor Osben CONROES In & Mmarbele Gel
empIQUe 103 Siguenies dalos
- Esie producto coniens fuor y debs sar ubizado bago esincio
Contol profesion®. aruano dentely, mikico pedaNe
- N0 38 CONSUMA @86 (rodUCIo 9N 138 888 gEogShcas O DS
G0naR 12 ConCent 300N de BN Auor en 80U de CONSUMO humano
wIQuB oMy 07ppm
+ 31 90 #312 consumendo s Ruanurada 1o debe visizarse esie
producio,
- €310 producio NO debe COMINC a2 aNe iy ermanie

J2



720 Enteymenad Fencaoniy

T 231 Los melodos y lecnicas de proleccidn espacificd ndwdual de uso
chimco, @ geben reaiza por pevsonal crolesiondl 0 aunkar capaalado en
el ¥ea de |2 penodono 2 @ ncluye:

Informacion snbre [a enlermedad pencdontal,

1271 Lapievencon especidica indivdud de 1a patoiogid bued as00iaa
230 0@ prolesis dentll 56 debe et d 2 iavés 08 -

) Contiol pevsonat de p1aca bactenang.
) hapere y manienimeenio de 1a protes:s dentd,
€) 1avison penddCd

basicas de prevencion de resgos en los estabiecsmentos y

“Motvacion Pira rea 1 ol conitol personal de place e | 73 Meod
nana. petsonal de Sa'ug
N81NUCOON Sobre kg Metados y Iécrcas de conirol de placa

deniobacieriana,

ony ad on de de so9
trol de placa denlobacienana, sequn nivel de MenCon,
eliminacdn Instrumentada de piacs JNobaCcIenana Supid ¥
subgngval

7 24 Lesionas de lepdes biandos y dsecs

Ge con

7248 Laproteccion espacifica grupal de a9 sheraciones y enfermeds-
des de (eypdos blandos ¥ 03808 de 1 Cavdad bucal ¥ las ssiruchras atyd-
cenies. s& debe reaiizar en poblacsin de nesgo biokdgoo-social medianiy
o examen dinioo pendacico de manerd orects y 1a elminacitn de hatsos
noGVos

7242 La protecidn especifica indindual de 138 alter aaones y enferme-
dades 0@ lendos biandos y 6esos de |3 candad bucal ¥ 138 esiructuras
adyaenies 5a 10323 Mmediane:

3) €l examen clinico en fama pariodica, por parte del Gnyane
dentista.

) ‘a delacadn y eliminacdn de 29enies hocivos de angen lisko,
QUITICO, bOIOGICY ¥ PRIOIORCD,

) 1o oneniacon personshzada pard |a aplicaudn de les meddss
de protecodtn espacilica

725 Makackisones

7251 Esresponsabiidad del anana denh il es0ecaiela que 1a protec:
206n especifica grupal se onenie a 13 vplancia de 13 rupadn y a la conser-
vacon de 108 prmeros Molares pennanenies, asi COMO & CoNserver la lon.
glud. anchura y relandn de Las srcedes

7252 La proieccdn espaciics indivaus ens como obislivo prnopal
consenvar [ mlegruad en Lamafio, unodn, Komma, SHICa. Y posIain de
128 GrCa038 DIFa UN3 OCNNION Eelable

726 Fluarows Oeal

7261 La proeccion especiics 3 nivel masvo, grupal @ indwdual,
sebasaen

) La detecoin de Asenias de abasiecimisnio de Sgud de consy
Mo humano con CONCANYSCINSs Mayores de 0.7 p p.m. de fur
¥ 13 apicacdn de milados de dehuonacdn de Scuerdo 313
Noma Ofioal Mexcans ngmie sobre calidad del sgua de con
WMO humeno,

b) en locakdades donde el coniendo de in Auor en agua de con
Sumo humano sa Mayar 0iguel 3 0.7 pp.m 9e dabe eviar
cansurm i Aoryrada, consurni suplementcs de Auonuro par
vig walmca y 1 ingesta de pasis denisl,

127 Aencitn al Psaenie Desdentadn

Las medidas biscas que deben aoplarse pard |a prevencion de 1esqus
$0n Jas sigunies

731 €l personat de salud dede adcples medidas para su pioteron v 1A
de los pacientes 0ara evilar 13908 12 Sdud 08 1po

-Biokigoo,
Jiscn.
Quimico,
4rgondmeco,
puoosocdl

732 Para preveny los nesgos de bpo DIOGo provocados por e contac-
10 CON SANQFE ¥ SATECINES COPOr SIS 39 pROnies. ef odonitiog) estu-
dianie de 0d0Niclagia, CNID ¥ Persondl aunkar que [a0cra an o Sed 0o
Saud bucal debe cumpls 128 Siguientes Meddas Dreveniivas en su oricica
cinca nastuoonyl y privada.

7321 € odoniologo y persons auukly deben utihizar, con todo pacente
¥ 038 1000 procacTeenio Meddas de DarTera COMO SON° A3, guanier
desechables. cubeboCas. AMEO0 O Cretd ¥ POF DIne 08 DaCente Pio-
tecior corpordd

7322 Puadiconiiol 08 13 lugnie. anies 38 mciy 8 procedmeenio dev
0, 8 pRCENie debe de empier un NAGUS tucel con Ineedploo €1 odon-
ogo debe de uhlizar eyector de B0 vohumen y Gique de hule. cuanda io
perrnia @l procedwresnio

7323 Ei odonigiogo debe usd uUn par de QuUINies nuevos pOr Cadd
pacienie que e1piore 0 brnde iencidn clinics

732¢ Sedebe usy guanies de kiex no eskiries Gesechabies duranis 13
1P/ 80N Clinica y BCID 0PSNEIING NO QUYUINICOS, UANSS de 'dlex e3-
nles desachsbies para 5C108 QUINiCS ¥ guanies de hule grueso o ko
N Oesechables pars Lavey malenal @ nstrumenial.

7325 Sedebeusr und p4a &
VOS DOr CE3 (IOeNie.

e y cartuchos ~e-

7328 Todo maienal punzo cortanie 16 debe manipuldr con Cudado pIrd
e0uer & minwno la possindad de punciones  scadentales

7327 Todos ios desach0s pun2ocornanies, prieNCaiMenie coniaming-
408 CON $2NGFE 0 $5kva GEDIN CONCIIE 6N (GCKRENES GesaChabIes. I'Q-
dos. nromgebles @ impermeabies QuUe 58 CIIEN CON SEGUNCIA Con 13
feyenda' malenal ' 'y anies o
desechmios

7328 Los desachos adi0s nO-pUnZoconanies deben ser se0d ados en
fa clinca de a0Vero con su palencadl iNecooso Los JEsechos nG conld-
minados ¢ 81O a la basurd COMUN; log MAIENEIES CONIMINYOS CON
S0 0 con sakva y 108 lepdos removidos del PICEME deden S&¥ DUENI0Y



0 Leieag de DovipvoDIeNn0 de a3 densidad DIB S eslenhLain y
desecho

7329 Los sesechos de maienal liquido COMD SINFE ¥ 4CIEC0NPE 18
1000 Geaciamente 3 Gene y despues $8 1Bva y desnlecid 13 1373, as
€omo 103 1133C08 O 1EIpENISS del B8pw ador

73210 Se debe reahzar o lavado de manoe con agua poladie |abdn
liquido, SORCONPS BNUSEPLCES y SICH CON I0BaY desechables O Secadyr
de ave. anes 08 COIOCArSe 108 QUanies ¢ NMEKALIMENtS 3 11 3ncs.

73211 Elpersonal de sakud debe w2 |as Medidas 38 prevenctn pard
13 CONLMINSN0N CIUZ G, COMD 50N Cuertes desechabies DIF3 evix
CONIEMNECan G 1as §re a8 SxpueIias 2 108 S810NCIES ¥ |38 SIIRCION
28 Como ey el CONMACIo A anis & 3cid OORIAONG O xpior N0 Con
olytios como tekdiane, agenda, Lapicerce.

73] Pararevenst 12 conlaminaodn Jel eQuUipD, ivsiumanial y moblaro

T3)t Sededen utlizar los miodos de desiniencidn y esienk2 3udn de
auetdo 3 6D, Malendl ¢ naUMEntal. S8l LOMO & kpo 08 aganie ¥
lecncs

TABLAN® {
TEMPERATURAS Y TIEMPOS MININO S RECOMENDADOS PARA LA
ESTERWIZACION.

- Homos de ko 58C0, aie @3tiion Insirumental no envwweio
< mnos
170 (]

- Homos de caky 1400, Ao forzado. lnstrumental no sweio
< minuios

0 - ¢
-Vwaa'guwowvvamM

kglom’ morsoe
1) 2 3
ns ! 18
- Vapor de 3gua 3 (resion, Bulociive (nsirudintal evvusho
C yor L ]
13 2 12
18 ] b )
- V00! 3@ 3930 3 Dresion. SNOCVE. Campos QUIAFION, J8as
< kyon n;nh
121 ]

« Vapor de 3gua 3 presion, autocieve. Desechos bickigions
C [ [ ]
] 1 0

Vapos 88 Qumico ¢ pressdn. quemiciove. insirumenios emvusiios
< mnas

(} 18 ]
TABAN® 2
MNIVEL BI0CIDA DE LOS DESINFECTANTES.
Ossrvondn de
Nve B N nbercuiosis®  Endosepo e
Sonda  veguaves bectengnie
Ao . . .
Mego . .
[ ] . .

7332 Se debe esleniza 1000 msirumentsl Malenal 0 €QUIPO que fune.
tre tepdos DIANGOS U CUIOS GUA S8 CONIAMING CON $aNgIe O CuAqUAY OO
furdo corpordl

7333 Se debe cesinlectar con un QRGO e BHO Nivel O Drelecenie.
mente esienlizar 1000 eirumenial, matenal 0 8QuUIPO Que (0CI PeIo MO pe-
netd tepdos DIaNaos y Juros 08 cavidad buck

7334 Secebe reazyla asienh;acion dela pe2a de mano. punias sely
000G INDIE ¥ CUIRID Ll ASOICE OespUls 08 CI 2 DACRNIE O Ul X [ve2d
e Mana ¥ punias de enng3 inpie desachadies

71J)5E 13 38 Gebe envolver DIVE POF CaTuRies O
KUNdO 3123 LécnKas y equipo

7336 Se deben uliizar leshgos teokixpcos Da ol conirol de cahdaa de
108 Ocios de esienhzaoin, AphcINdoss una vaz POr semand Los lesigus
tioldgoos ceben apicarse 3 103 hornos de calor 3800. |as autociaves. 1as
QUemICiaves y 3138 Camar a8 oe 61100 48 £0ienC.

7337 Se dehe dewnlectas enire cada paoenie. con salucones de nivel
medo’ o sAn, 1amog s, unidad dentd y apd B0 38 18y08 . O Utk Cu-
buarias desachables

7318 Sedebe puga las Manquends 393 (23 30 MINC y 1ennga tiiple.
I menyios al miao del dia y 30 48gundos enite Cada pacenie

1.339 Los matenaies de |aboralono y olios SlemMenios que hayan $190
UNhZa008 €0 &1 PIOENIE. 11eS COMO IMIESINYS, (g0 de MOrada. 303
1308 PIOPSICDS U OrodNCICos. doben WMprss v desniectarse anies 3o
S8t manpuladas 0or o persanal de |abor sono denly), gUEnao | 28 feco-
mendacones del labncanie en relacin al Upo a8 QITMIOGS propado Prs
S desnieccn,

73310 Tado equipo j mobshano denial debe $e¢ Geniectano o eslenhzy-
40 3nies 39 18¢ 0NV 200 3 MANKINETIEN O PPIrSaN.

73311 Es un obligaotn projesional apicarsa 13 vaouns contra |3 Hepat-

¥ 8 Yos odonidiogos, de odonicloged. 14 y bersong
Bby QUE KNG CONBCIO CON 53Ngre, S8RYA O SSCTECONES 08 DICINIES
ON 3 practics clinca ngbiuciondl y prrvads.

73212 Pyaresixis prusbs de delecodn del VIH 3 personyl de s sud
bucal v al pacenie se debe contyr CON ol CONSENRMIENIO Gl nieres 330
wQuendo Las recomndacones As!sbiecudas & La Noma Oficgl Mecand
poala Prevencatn y Contiol de La inkecndn por e Virve de 1 inmunodefi-
anos Humana

134 Rissgon Profescnales

1.341 Paa prevens o8 oecios (rovocados Dor ol nadd 48 la pela de
MIno de A velondid. 98 debs CONEdN Y que 8 MmO 48 rudo que
preuzes sea de 87 ) decbeies

7342 Se dsbe orientar o Denondl de S8 50bre el US0 A8 ManguAcs 0
L3pones sudirvas, 88§ COMO Lae veniaas 08 reakiz Br9e Sucrmen a8 on ko -
M8 penddica

7342 Paa provars o8 neegos ue slectn i3 vield del odonkdiogo ¥ o
Pwsans suxiiys. 00 osbe Manienar L dumngotn erwe 200 2 300 xse

7344 Paa prevens 108 negas de 4ipo Quimico deuwa
Producios COMD MErUND, |3DNES. aNESHLICDS I0CHS, SUOeNG. oho-

(8% )
=



ng y g ¢l pregoeal 0 SAILY debe CUMDW CoN lag recomendacones
PHa Su 'naney seAa!adas por @ labncante

7345 Paapevenit ¢ NISQO (rOvOCad0 Par ol MErCUNO en sangre. o
2Jontologa debe putit y 1etvar 138 obiuraCIoNed 0 IMBQAMa b0 chomo
18 3902 Cd el 13 A3pw BN 39 OIvO y MeruNo

7346 €' mecuno residual dede ser quardada en kascos de plésico con
U3, CTagos hermencaments

1347 Faaprevenit o3 nesgos o8 [aliga, viross y G9e0-arculares pro-
YOLa308 DO (robiemas posi 30, 58 deben Jpiicas 108 prnoxos de |8
#gonOmI3 DI 12 commecta Bantactn lisica, ansitrmace y fisiologica det
perIanal oJoniokdgHo0 CON U QPO y drea de YO

7348 Paaprevenit o8 nesqgos de lipo PIICORONA @ aruanc dentsta y
peISONa auniar Jede reanzar DBSas  Para ls Sad, ¢ A0 de abatx of
siiess y 13 anyiedad.

8 DIAGNOSIICO
81 El cragnostico da las enlermedades buceies debe selgblecerse me-
cignie 1a 20UCa00N Al MIHOGD SONeMInIGRCD. ¢ MIKOdD dinioo y o Buxi-
hares Gagndnicos

812 E! diagndsiico. la concantracin y el teparie de 188 palologias esio-
maloidgicas, debe efectuarse conforme & 1a Clawficandn inlemaconal de
Enfermecades (OMS) ngente.

82 Draxgnoaboo Epidemoidgen

821 E! dagnoshon epdemioiogon de as enlemedades bucaies deds
emhmmbauocbﬂ“ymmmaw

bucal 2 nivel naoonal, muyu(ammmm|
10Manao en cuenia o indices 40 apiicantn unwvend re-
conocidos pot ia Organizacitn Mundial de ts Seud.

822 Lot estudos epdemaldgicos que apoyan 3 dagndeico anies olado
deber &1 de cubnt 108 requenrTIentos metodoliioos Para L descnpodn de
fos lactores denesgo. ai como L8 prevasencis ¢ denaa de iss enferme-
Gades Ducaies en 108 (rupos PAbLaCONies SepRCICOS.

82 Elreporte y nonficsndn de Las endermedades Ducies deder § segus
los ineamieios ¢3! ablecdos en 8 Norma Ol Mesicans 0ora s Viglen-
©a Epraemuoiigea de s0urdo 8 o dlerenies caphulos Gus s conforman.

824 Los esndos epdemaldguos daben onentarse 8 W descrpodn y of
Mgks de 138 eniernedades bucaies Mas IMPOrINSs. CONSIdr ando fac.
tores de maxywiud, it 300eNGENCS, vuings SRxdad y OpOriunedad pera sy sien-
m .

025 Los estudios epsdammaligians deben nchas s marsiestaciones dini-
€28 09 12 eniamedad on sus difereniss SLaDS y BN FEPETTUNN § SSNUCR-
128 33y BOENIes 312 cavdad bucal.

3 Diagndecn olireco.

831 € dagndstico dinico debe nckulr 108 LNENIS S4pectos:
- Fichd de demfcactn,
- INGOQMINAIO (SNECBGENES DEVIoNAiNS, DEICKIgADS ¥ NO PO
yioos. aal como haredolsviiares),
* PAdEOMIanto SN,
- exploracidn vaull. menugl @ nsrumeniads del EFEo esioma
1OgRENcO &N W CONIMD,

. e-c\lawon NSPECTION PHOAUON DEICULION, SONdRE MOvidad
el g0 281 0OMO 19 vor A00N 30
w\os ¥y $10 lomas clinicos 08 13 eniidad pOIRC Segun 583 &
caso
- aunhares 38 dagrIsIco COMO, eslutos de (alanele y de i3bord
1010 0@ acVer00 3 s necesxdades del C150

832 Los dalos recabados duianle el diagnosico clinco deben queda
1eg1s1(ados #0 13 ustona cruca o pacienie con 13 fiuma del O ano den-
fista responsable de 13 ¢labor acion

833 La hustona dlinica debe acluaizarse por medio de 138 notas de
vouadn.

834 E! expecienie climoo debe conla como minimo con 08 $xguienies
documentos:

- Histona dinica que contengd.
« higtona persongl y lamha 38 antecadenies pAOKIPCOS y 7O pa
[

0kgecos,
- padecmienio actud,
+ odoniograma,
dnqnoumyhlm.
08 #31U008 de gabi
noias de evouotn

y labor alano,

815 En ol diagndsticn dinico de'as enlermudades bucales $8 debewnciu
o andiips bruldgeoo-3003 08 B0UErS0 CON 108 BgUienies Cnienos
Menores de § aos,
- Pavel 3000-6cONOMICD,
- coasshday 3 1o sarvicos 98 salud,
~hibilos de hepene.
- hibsios bucales,

4.1 En ol dagndshtn dinco 00 13 CaNes dentsl 00 dsben de vik2e mé
fodos de Sxamen vsual con ol 3p0Y0 38 €20I0F B30 CHNCO.

642 Camplemeniariamenia se debe reab2sr ssh.Sie 1adiogy #icos pora
delarming La prohundidad de las iesones O 8 presencg de Canes dental an
S3DI008 PATIOIMAeS.

43 Enlermedad Penodonta.
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45 ¢ En el dragneshoo clitoo 0 12 enlennadad penodonial se debe vk
13 va0r 300 de os (ACIONES 20002003 39 OFgen:

3 Sisieraco.
)} Fsi0m0g00,
¢} larogénen,
d) waumsico,
o) {@rmanokgoD.

852 Eldagninico debe Cumpiir COMO MMMO con'

+ interrogaiono,
+ €2DI07 300N tisic vieudl, ded individuo y de i boca,
+ 41040 300N (I8 INSiNUMen| s, PAIDRGILN, $0nCae. delermang
0on de mowiided y Fansdumenacion,
mdnladm
8RB0 1adioy 00 PENIEICH COMEISto,
- eshubos de 1aboraiono,de S0uerdo 8 ke necesidades del Ca80.

853 Enlaexpiorscon dinica del penodonio e debe consxierar:
3 mmamnumm forma, fextura y

) wmnum
€) piroda de la inesradn,
@) movikdad dentans.

8.9 Losones de lepdos tlandos y Gssce

86.1 Los métodos de detecadn y Sagndsiio ¢linio se deben resizas por
personal profesonyl.

02 Todo leydo 0 secrecidn relirado de 1o cavided bucal debe ser anviedo
082 su andiais y 3 agndetioo & labar sono aareapondienie.

08 Encano de no spanes 0 MmN 108 SMMaNios de diagndesco del
ounio 852 se hard 'a referencs ¢l servio0 comespondienie eviindose
LB TR0,

6.7 Malocueones.

6.7 1 El dagndsiics clinoo de (as Mmalockusiones debe coneder s 1o Lacko-
108 de 19090 BIOKPODS. PROUISPODS, S0CENS § Sus NPITUNONSS NGO
NEig y GrOCONINS.

Fackres ¢ nesgo biokigioos:

+ SiUCAR 88 NOPeImUROAeTeS,
+evaluandn knaony (mapiacidn, almentacidn, lenguae y
Nbtos)
Faxsores 6 nesgo peicoiigioos:
- magen refnads.
F ac3ores ¢ netgo 0048

- vl soCioRCONGMICD,
- cscplarided,
- oceadnidad § oe servicios de sshd.

872 El ¢agnesico debe Cumpiv como minimo ¢on
- Inlerogatono
+ Eaporaoadn fisica visual del ndividuo y de |2 bocad
- Eapior pordn figica instrumentada
- Auzhg et de 3agn0sico
+ Estucho 130 4100, de acuetdo 3 |38 necesidades del caso

- Modelo de estudio del pacenie
- Resuitasos del 3naks:s 08 108 @SIUCNOS 1010gr aicos y Modelos
de estudo
an Enmmmmomummmoeowlmw
punto amencr s hard la 3 4200 COMes
o hatarmenio.
88 Fiuorous Dental

881 En el dagnosico chinico epxdemscidgion de 18 fluoross denlal se
Gebe COnsderdr 108 wagusenies actores de nNesgo

) Elapa de odovioginesss (de O 2 12 afos de edad),

) conceny 300n de n AUar en Bgud U8 CONSUMO umano gual 0
mayor 3a07ppm,

¢} coNSUMO A8 Kupiemenios Auorurados en dosis mayores 3 1as
nocadas,

] mua'uuawu Auon ado de uso (opico,
€) aittud y chima de |3 regon.

882 £l diagnosticn de la fuarosis dental se debe reahzar cincamente

88 Paa el dagnosiico de 1a fuorons dental se dede de vtk auriiares
G0 Oagntsixo como:

+ Cuantficacdn de ki icr & 1avée del mélodo de
polencomeria.
-y K

89 Alencidn & pacsenies desdeniados

89.1 E dagnosbioo clineo de 1 pasalogia bucl m0cada 3l uso oe prole-
13 Gonlal debe inciuw ¢ andiisis iolOpOD 00 880CAG0 8 IS Litenos ¢
INGCCoNSs 08 rosess A y removibie

892 Como baee del agndsticn cimoo e cebe nchur los modelos de
esudio del paoente.

9. TRATAMIENTO Y CONTROL DE ENFERMEDADES BUCALES
91 Canes dontal

911 €l vatameenio y coniral de (2 canies dent s, comprande (a bretaodn
dal dafio, 1a renateiilacstn y ol manieremeenio de is sakud. con base en B
IrRNc3 y CONTITEISNN0a de HAENES. 38 S0 30 con |3 comolepdad
del padecmesnio y los recunsos dispondies Pars su Menoin

912 €l batamientc de la canss denial se debe Bevas a Cabo con ks mae-
naies trocompatbies que devuslyan 1a saiug del Grgano dentano. restay-
18N 3U SVIOMIQ, B84 COMD U ASIMACS, 1 NGON MASECHONS ¥ SAGTNS

912 Enlarestawacin de ks Grgancs dentarios debe cumpinse como
MmO Con lof LGUISAINS eQaeNas biscos:

8) Uso de dique de hule de S0uerdo &l procedmento,

b) elminacdin compieta del (YOOSSO CN0R0,

€| prolecradn corrects de 1 cmars pupl.
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4} sellado comuﬂo L] la cavudd @ MBI que S€ 2pIquen

-FASEN
C 813 lase quinurgica ¥ S empiea uniCamenie an JQueNos

Q9 ([, "1 o¢ Vi),

L] wmlxm y ausle mntdo @9 ( Cawiad, en nGUsIaoones
meldicas O de porceand

1) devolucon de 1a fungon mashcsmnd. comaspandenie a orga
no denldl resiaw ado,

g) devaucion de L morolog1a o lanma analomeca o Organo denta
18l 1330,

h) devoiucion o8 18 esiéica 3 los Arganos dentarios.

i) >3 de las res| ¥ JUtanie Un Peniodo. Sm
pre que & pacenie no haga uso Nastedo 4 Sus rgancs
dentanos

§ 14 Las coronas de acer0 cromo coladas deban @ Qumpli con los &
quenies 1equisios bisicos.

- Apsie al contomo gngral.
- corecta funcion maghcaona

915 Eitratamienio de la canes denlal de levasr grado 80 dede rediizane
medanie procedimventos de lerapa Duipar y de Souerdo 8l rajo de Jvan-
ca 083 paiologia puipar:

« Recubnmenio puipar indrecto.
« recubnmeento pUpdr directo,

- puipolomia,

- pulpectomia

916 Enlalerapa puinas de ios (rganos dentanos debe de CuTEse Con
108 Squienies requis:ios bAICOY:

3) Elmmanon compieta det prockso inlecosd de ac.erdo con la
extenson del MYmo,

b) sevado comecio de 8 CAMra ¥ los cONAUCIOS rackculares,

¢) a0ecuandn det arganc deniano ava 1o 1eetau pcan
anaiomeco- naona.

9 (7 La odontectomia sq debe levar 2 cald):

- €0 €200 d# desiructadn coronaris ampka que Impeda 1 reslars
Q0N del 01GaN0 Geniano,

- rganos 3entanos INCRAdos Que IMPIGEN Sy unaon,

+ POf MACI00NES OriodNOCaS. Profdecas, penodoniaies.

92 Enlermedad Penodontyl.

921 El ratamento de L enlermedad penodonial 3¢ debe iealiza con
oase en
- €l reforzamuenio de l0s hibilos de Nigene bucal,
- (o eumnacin de los deposion SPre y MgV ales.
+ 6l 130 de firmacos bay ¢ eSinCio Gl dal Cruane dentisia.
‘uaomummummmm
ScumUacon de pIacs GaNODSCIENENE,

922 Elvalamenio de a eniermedad pencdontsl 58 debe fevas 3 cabo de
ue130 & L wouanies faees

-FASE |

Instruccén y mosvacan sobre & aoniral personal de place deniobactens-
A, STINEON G SEROMCE COMD 4870 y placs de 18 wperfios dentans.
{detartrage sub y supra, GNgvEl. 8had0 radioul ¥ Cetige), Slmengotn
08 iatrogereas. contral de Natiias AOGVOR, GOl 30 KOs sirreans
OAYUYENES. 5 LM B,

DaVENIes &N I0S Que a8 pe no se con 19 aphca-
©dn oe 131358 anleny

-FASE )

Carresponde & contiol del Manienmeenio penadico 00 13 $aud peviadon-
121, con Base en ia referencia y conlranelerencia de pacientes de acudo
con |a compierdag del padecimento y 108 10-uis0s disporbies pa¥a su
;ncon

9221 Elonyao denum de [victica gervepl dabe leah2ar 13 fase | y Il
ant i ) y relem 3 p €on ot espeCianela para la

tasell

923 Con penochcadad inmesital 0 con 13 hiacuencid que se 1oquier) se
GedB redh2ar 11 Bmienios de conirol y manignimeento en aquetios ndw!-
0u0s Que fueron raiados de PENOAOMOpALias Svanzaaas. 3! COMO en by
Cinies COMOMetdos Bisdmucamenie

924 Con penodicdad semestial se deb® reakzar ¢ 11 lamvenio de contiol
¥ maniammignio 1YLNano para 3 prevencdn de 123 eniermedades peno-
dontaies.

93 Lesiones de lendos biandos y 03803

931 El iptamuenio debe aphcarse 3 13 resalucidn de agenie(s) pnmano y
Secundan det (YOaN0 PEIGIORCD del NAVIGUD ¥ Med e

a) Tordgpea lamacoiogeca.
b) ramolevap,

¢} QusTeclerapa,

d) ongia,

) Upo paIvO.

9 4 Maocusiones

94! Elva ycontial de 13 maloct e la k

del dafo. 13 rehabaidantn y & manienwmeenio de la s8ud. con base en la
relerenca y CoNl Brelerenc s 08 DICENIES, 49 SCURNT0 CON |5 COMPienadd
dal PIdRCTIONiO ¥ 108 recur 308 drapanibies Para U BNOGN

942 Puafievar 2 cabo ol tralameenio se debe defns (3 1012000 Causs-
€49C0 OND 0 SACUNGAN0 Que OCABIONY 1 MBOTUMON, 3 18 Saud lisicd
y emocondl det ndmduo

3421 Sedebe detentuny |3 pnondad de mnvabdez de SCuerdo con

2) Pacenies que Dresenien MElIMacONEs CONGINIaE Que MM
4an Las uncIones DrYManas {1680V aCION, JWMeNiacn, Mmasica
adn, deguodn y lonascidn),

b Muumwummnyl

s on sy pevid

€] PICENes Que [resenien I/ JUMINAMON O JICUNaS 08 it Juma

trsmos, QUEMadUas ¥ ASNCONES de b SNCUECON Iemporo

mandbular,

d) pacaenies que [ Fsenien MY J00NSS FSUEMNCES, denioal
veolares. de 1epdos DIaNG0S y Minwmas ers0ones en sy partil
WMOOONS.

9422 E) ratameenio 5o debe reah 2 Ge 5CuRIdo § /8 sevendad de nvak.
dez y 8 potencg de deteron
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YA) €l plan de rataawenio debe conydeeal 120 613088 38 &90uadn ¥ SUS
nmiacones. 133 cuaies dedben conta con 18 frma de autonzandn det pa-
Cienle, parey. Iutores O 160EeeN!aiie gal 6N C200 de PRYIONES BICIHI-
clades.

944 Una vez oblerudo ol proposia de cads ¢laps se dede consude
maniener of 1e3ultado 3 Uavés de |3 COOPArCKN CONBLENIG dol pacenie.

945 Al finghza |2 etapd de ratarvenio sg debe haber cumpiido con kos
propo: oy e Nevlr o indrduo 313 tecom a0
INMedia 0 mechata de |88 ANCIoNes Masucaionas y ae Ionaadn, & como
o mexramvenio de log patrones de creamienio y desaTolo y de armonia
laci

95 Fiuorosis Dentad

95) Eltralamenio g las sacueias (delatson de colr y esiruchas) de 12
fluorosis dental debe es1ar enCaMINadO 8 98t ablecar L 3i¢hcs de los Or-
g#n0t dentaies S0 alectlr su wiakdad,

952 Elconirol de 1a fluorosis dental 4 debe reBiLIN 8 iavés de vplanod
epaemI0gCa ¥ MONACISO QUiNNCo y braldgan.

96 Aencion 3 paciente desdentado.

961 Elpian de ral armeenio para |2 rehabilitaciba bucal se debe es! ablecer
con base en e andiruis 08 Jos Chienos MCNCDS VIYINISs ¥ |38 CONAICONES
te0-DUco-S0C1808 ol SATINS

962 ¢ y conirol ded Oudeni s de. (2 bmy-

2 Secrelwia de Cameino y Fomenta Invusingl. | e) Fedmal satre Metto
loged ¢ Hoxmanzaoon 1991

) Secretaniade Salug. 1984 Ley General da Sakud

4 Secretdna de Saud Direcuion Generd de Mediana Feveniivg Lines-
menios D& JosAcacion de Muorwa sislemico, bases hiyoldgcas 1991

S Secretana de Salubndady Auisiencia Reglamenio de Yodatanon y Fluo-
nyagon de la Sal 1981

6 Secretaria de Sakud Reglamenio de 1a Ley Geneval de Sakud en Matena
da Conirol Saniano de Actividages. Eslablecimientos, Producios y Sem.
Q0§ de Alencdn Médca.

7 Secwaa de Salud  Programa Nacional de Sakud 1589 1934

8 Amencan Dental Assoaation Infection control recommendations lor ihe
dentd office and the denlal laboratory Jounal of the Amencan Denld As.
200u0n (Supply Augusi), 1992

9 Amencan Dental Assooaiion Safely and inlechon conitgl wn Ihe denlal
ofice Amencan DemalAssocabon Chicago, Il . 1990

10. Amencan Denta A Qualemary o nol
acoepiabie for desanfechon of ingrumenis and envronmentdl surfaces n
denusiry Joumnal of the Amencan Dental Assaciation 97 (11) 635 656.1978

11. Newbrun Emmesl. Fiuonde Suplementation Time lor 2 new osage
Scheauie. 133 seudn de la Asooacon Dental Amencana, San Franasco.

13040 gl dafo, |2 rehabriactn y el manianemeenio de lp salud, con base
on 12 referenca y CONrEMUreNaa de DECIINNNS. Us A0USNdO CON fa com-
pleydad de! padecmvenia ¥ los recursas dEDanbies Para U Menodn.

963 Eltratamunio del pacente desdeniado, se dede hevar 3 cabo 2
traves de

a) Prdles's N,

b) protes:s rermomble,

¢) proles:s lotat,

d) mplanies one0niegrads.

9611 La proleus denial debe cumpir COMO MmO CoN 108 SQUENieS
requisios

2) Reslaurar 19 anaioma. funcabn masicasona y sacchys del

2D 80 $3I0MB0GNICD,
b) ausie y esince.

9632 Los nvglanies ouieo-ntagy ados. ivo-oeeomipgyadon. subpendedoot
deden reuns 18 CONGOONSS Optmas de diocompetibiided, 88l como W
20Nca00N CON L33 HONCES QURWICSS PIFS reslarw Lo beo-fsniogia del
200 MISHEAANO, CONNNLEMENiS Con 1S Prokesis COMTEIEONdenies.

10 OBSERVANCLA DE LA NORMA.

La vigianca e (3 aphcacdn de esta Nama corresponds 3 L Seaelsia
de Saudy  los Gobeernos 08 e Enudades Fedw ayvim en ios smibios de
Compalenaa.
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HISTORIA CLINICA

Las siguientes preguntas se consideran confidenciales y unicamente es para dar-
un mejor servicio y de acuerdo a su salud,

NOMBRE: SFX0: F M TEL:

DIRECCION: COLONIA

C.P. EDAD EDO. CIVIL OCUPACION .
NOMBRE ESPOSO (a): TEL:

ENVIADO POR:

PESO, ESTATURA P.A. T.A.

m ye las respuesta y/o conteste las preguntas:
« ¢Se encuentra en buen estado de salud? SI NO

2. Fecha de su ultimo examen médico
J. ;Esta bajo el cuidado de algin médico? SI NO Nambre Dr.
su médico familiar es:

4. Ha habido algin cambio en su salud general un afio atras? SI NO gcual fue
el problema?.

5. ¢Le han efectuado alguna operacion o ha padecido alguna de las enfermedades
siguientes? dafio en las valvulas cardiacas, lesiones cardiacas congénitas.
problemas cardiacos, ataques cardiacos, insuficiencia coronaria, oclusién co
ronaria, presion arterial alta, arteriosclerosis, apoplejia (dolor en el pe-
cho cuando se agita, falta de respiracion después del ejercicio, inflamacidn
de tobillos, falta de aire cuando estd acostado, necesita mids almohadas para
dommir, tiene marcapasos), embolias, alergias, problemas smusales, asma,
fiebre del heno (cuadro gripal antes de prunavera) . urticaria, erupciones cu
taneas, desmayos, atagues, diabetes (orina mas de § veces al dia, tiene sed
la mayor parte del tiempo, se le seca frecuentemente la boca), hepatitis, ic
tericia (tonalidad amarillenta), enfermedades hepiticas, artritis, reumatis—
mo {inflamacion en articulaciones), lceras estamacales, problemas de rifion,
tuberculosis (tos persistente, tos con sangre), presidn arterial baja, enfer
medades venéreas, S.I.D.A.

6. ¢le han efectuado alguna operacion o padecido alguna enfermedad grave? SI NO
¢Cual fué el problema?

7. Ha padecido sangrados anormales relacionados con: extracciones, cirugia,
traumatismo, equimosis (moretones con facilidad), ha donado sangre, necesitd
trasfusion de sangre? SI NO Porqué?
anemia, cirugia de tumor, radiaciones o tratamiento por tumor,

8. Estd tamando alguno de los medicamentos siquientes:

antibidt i coSummmmm s sul fas aspirina
anticoagulantes tranquilizantes cortisona,
antihistaminicos para presion arterial
insulina tolbutamida hormonas
nitroglicerina— ____anticonceptivos. otros

para problemas cardiacos
9.. Ha reaccionado de manera adversa a:

anestésicos locales penicilina
antibioticos sul fas
barbi tiricos,, aspirina
sedantes yodo
ocodeina, otros

10. ;Ha presentado algin problema vinculado con tratamiento dental? SI NO
&Cudl?,

11, ;Tiene alguna enfermedad, condicion o problema no mencionado que deba cono-
cer? SI NO :Cual?
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12. ;Usa lentes de contacto? SI WO

13. (Al cepillarse, al masticar, al morder, al succionar o espontidneamente san
gra su encia? SI NO ¢Hace qué tiempo? ¢bleva tratamiento?

14. Fecha dltima de su visita dental

15, Fecha de su ultima limpieza dental

16. SOLO PARA MUJERES: Fecha de su dltima menstruacion
Esta embarazada sI NO Problema mestrual SI NO
Esta amantando SI NO Control natal SI NO

17. Motivo de consulta:

v T ——
!'!M BEE BOCTOR FIRMA DEL PACIENTE
FECHA:
OBSERVACIONES:
DIAGNOSTICO:
TRATAMIENTO:
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CONCLUSIONES
Durante la evolucidén de la enfermedad causada por el vi
rus de inmunodeficiencia humana, es la cavidad bucal un esce
nario por el que desfilan una variedad considerable de lesio
nes cuyas manifestaciones clinicas pueden ser detectables
por el cirujano dentista y llevarlo hasta su diagndstico.

Tomando en cuenta y conociendo los diferentes tipos de

lesiones bucales que se clasificaron en el presente trabajo,

recopilado de literatura reciente y de algunos estudios he-

chos en hospitales, los resultados ootenidos fueron que:

- Existen ciertas lesiones oportunistas que las agrupan como
lesiones indicativas de la infeccidn del virus de inmuno-
deficiencia humana o como sospechas.

- Exitcte predileccion hacia el sexo masculino con inclina-
cién homosexual y bisexual.

- El alto riesgo de contagio por trasfusién sanguinea ha ido
disminuyendo gracias al estricto control de andlisis san-
guineo de los donantes.

El cirujano dentista es tno de los profesionistas que mds se
enfrentd al riesgo de contagiarse, asi como de ser trarsmi-
sor incirecto; sin embargo, en Ja prictica dental, el conta-
9io de la tnfeccibén por VIH es hasta hoy, extremadamente ba
jo. Por tal wmotive, se proponen las siquicnhtes recomendacio-
nes

1. Durante la consulta dental, es de vital importancia consi
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derar que el SIDA es una enfermedad mortal que se ha ido di-
seminando dia tras dia y que a dicha consulta, existe la po-
sibilidad de que nos lleguen individuos que no han sido diag
nosticados aiin, y que incluso desconocen ser portadores de
ella. Es la historia clinica general el primer paso de pro-
teccion hacia cualguier paciente infectado; en ella se deben
incluir prequntas encaminadas con el propdésito a descubrir
cualquier tipo de manifestacion indicativa del VIH, Si el pa
ciente tiene conocimiento de su enfermedad, existe un alto
porcentaje de encuestados en el que tienden a no decir que
la padecen.

2. Utilizar el equipo adecuado de proteccidén o barrera como
son: gqguantes, bata de manga larga, cubre bocas (de preferen-
cia caretas) e incluso gorros.

3. El manejo del instrumental es importante, desde su utili-
zacion en el manejo operatorio, hasta su lavado y esteriliza
do en donde se recomienda para el SIDA, sea por medio de au-
toclave. Ante un pinchazo o herida causado con material su-
puestamente contaminado, se recomienda dejar sangrar por un
momento, Lhego lavar con agua y jabon, aplicando alcohol u
otro antiséptico. En el caso de ser la piel la que tomd con-
tacto con liquidos contaminados, se debe secar sin frotar
con algoddon o gasa, y lavar como en el caso anterior. Des-
pués, el profesional deberd ser evaluado clinicamente y sero

légicamente con un andlisis inmediato para determinar infec-
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cién preexistente, el siguiente sera a las 6 semanas y des-
pués a los 6 meses.

4. El cirujano dentista debe someterse periodicamente como
medida de control y preventiva, al estudio seroiégico de de-
teccion del VIH, ademas pedirle al paciente un estudio pre-
vio de andlisis sanguineo a la consulta dental, puede ser ne
gativo aunque el paciente esté infectado por VIH, porque sa-
bemos gque existe un periodo de seroconversion donde el virus
no es detectable.

5. Debemos tener siempre actualizados los conocimientos acer

ca de las bases y avances que entornan la enfermedad.
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VOCABULARIO
A
AFASIA: Trastorno, defecto u pérdida de la facultad de ha-

blar.

C

CEFALEA: Dolor de cabeza

CITOLOGICA: Parte de la histologia que trata de las células.

COMISURAS: Punto de reunién de los bordes de una abertura
en hendidura.

CONVULSION: Contraccidén violenta, involuntaria.

E
ERITEMATOSO: Enrojecimiento difuso o en manchas en la piel.

EXANTEMA: Erupcién, mancha cuténea.

F
FROTIS: Procedimiento para efectuar cultivos y tinciones de

microorganismos.

G

GANGRENA: Muerte local de alguna parte del cuerpo.

1

INCUBACION: Periodo de latencia que transcurre entre el con-
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tagio y las primeras manifestaciones de una enfer
medad infecciosa.

INMUNOLOGICO: Suma de conocimientos relativo a la inmunidad.

LACERACION: Herida por desgarre
LANCINANTE: Dolor con sensacién de pinchazén
LINFADENOPATIA: Enfermedad de los ganglios o tejidos linfati
cos en general.
LINFOCITO: Variedad de célula del sistema de defensa del or-
ganismo. con un solo nicleo y grande.

LINFOMA: Tumoracidn del tejido linfatico.

M

MACROFAGO: Célula de la sangre de gran tamafio y que fagocita

MICROBIOLOGICO: Referente a los microorganismos.

MIELOPATIA: Termino general para las enfermédades de la mé-
dula.

MONONUCLEOSIS: Infeccidn por virus herpes, erupcidén parecida

a la rubleola.

N

NECROTICO: Relativo a la necrosis, muerte de cualquier teji-
do del organismo.

NEOPLASIA: Formacidon de tejido nuevo con o sin consistencia

de tumor.
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PAROTIDA: GLandula salival situada por detis del borde poste
rior de la rama ascendente del maxilar inferior vy
por delante del conducto auditivo externo.

PATOGENIA: Estudio de la forma como obran las causas morbo:-

sas para producir una enfermedad.

PERIODONTITIS: Inflamacidn del parodonto.

PILOSA: Con forma de pelos © con pelos,

PROLIFERACION: Aumento de las células de un organismo por

multiplicacion.
PROTOZOARIO: Tipo de microorganismo.
PSEUDOMEMBRANOSO: Falsa membrana

PRURITO: Sensacidn que incita a rascarse

Q
QUERATINA: Sustancia orgdnica que forma la base de la epider
mis, ufias, pelo y tejidos cdrneos,

QUERATINIZADO: tejido que contiene gueratina

S

SARCOMA: Neoplasia maligna

SEPTICEMIA: Estado infeccioso en el cual los microorganismos
patogenos o sus toxinas han penetrado el torren

te circulatorio

T

TOXOPLASMA: Perteneciente a los esporozoos.
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u
ULTRASONIDO: Procedimiento terapéutico que se vale de ondas
sonoras de rdpida vibracidn, transmitidas por

el agua, aceite o cuerpos sb6lidos.

v
VASCULARES: Relativo a los vasos sanguineos o linfaticos.

VESICULAS: Vejiga pequefia

X

XEROSTOMIA: Sequedad de la cavidad bucal
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