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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 etiología y la pa 

togenia de la enfermedad y sus infecciones oportunistas que la a-

compañan, 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-

formación 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 valoración 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, asl como las medidas 

preventivas en la practica Odontológica y una propuesta de Histo-

ria Clinica Dental, para brindar un servicio con seguridad tanto 

para el paciente como al Cirujano Dentista. 



II. DEFINICION DEL VIH 

El SIDA es una enfermedad infecto-contagiosa, que ataca 

el sistema inmunológico 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 macrófagos, 

los cuáles tienen a su cargo muchas de las funciones del sis 

tema inmunológico 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, micótica o bacteriana. 

Después de la infección con la enfermedad aguda que cu-

ra espontáneamente hay un periodo de incubación. Antes que 

aparezcan anticuerpos de inmunoglobulina G (IgG). Hay algu-

nos informes que indican la presencia de síntomas agudos de 

cuatro a seis semanas, después de la• posible infección, que 

se presenta con sintomatología de fiebre, malestar, cefálea, 

artralgia fugaz, exantema maculopapular y linfadenopatía sen 

sible. 

En la actualidad, debe suponerse que la latencia con 

partículas virales, infecciosas o el gioma viral integrado, 

presente en linfocitos, puede persistir muchos años o posi-

blemente toda la vida. 



III.VIAS DE TRANSMISION 

Unicamente existen tres vías de transmisión de VIH cono 

cidas y comporbadas hasta el momento. 

1. VIA SEXUAL 

Todo contacto sexual que intercambie líquidos corpora-

les como semen, fluidos vaginales, líquido preeyaculatorio, 

sangre premenstrual, resulta un riesgo de transmisión, si al 

guno de la pareja está infectado. 

Tanto el coito vaginal como el anal, presentan riesgo. 

La transmisión sexual puede ser del hombre a la mujer o a o-

tro hombre, por lo que no importa la preferencia sexual, ya 

que el virus solo necesita una vía de entrada al torrente 

sanguíneo. 

En la práctica del sexo oral, el peligro no existe al 

tragarse el semen o las secreciones vaginales, ya que los ju 

gos gástricos destruyen el VIH. 

La transmisión podría llevarse a cabo, a traves de he-

ridas o lesiones abiertas que se tengan en la mucosa bucal, 

la lengua o labios, lo cual permitiría que el VIH que se en-

cuentra en los fluidos pasara rápidamente al torrente sanguí 

neo. 

A la fecha no existe ningún 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. 
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2. VIA SANGUINEA 

a) Personas expuestas a sangre o productos hematológicos. 

Este mecanismo de transmisión no sexual ha infectado 

principalmente a las personas hemofílicas, los receptores de 

sangre y sus derivados. 

Se sugiere que si recibió sangre por una transfusión en 

tre 1977 y 1985, y existe la posibilidad de estar contagiado 

del VIH, se someta a una prueba para determinar si se conta-

gió o no. 

Es importante aclarar que el donar sangre no tiene ries 

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 drooll 

dictos que utilizan la via intravenosa. 

Aqui 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 transmisión del virus de una madre infectada con SIDA. 

en el feto o al bebé, ocurre'entre un veinte a veinticinco 

por ciento y las causas de un cuarenta a cincuenta por cien 

to y son: 

a) El riesgo de la transmisión probablemente es mayor si la 



madre adquiere el VIH durante el embarazo, o si ya muestra 

síntomas de SIDA. 

b) Un niño infectado puede morir en el transcurso de los pri 

meros años 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 transmisión a traves 

de la leche materna es aparentemente muy bajo, debido a los 

beneficios inmunológicos, nutricionales, psico-sociales y 

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 infección o 

no. 
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IV. CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES POR VIII. 

El 23 de Mayo de 1986, el Centro para el Control de las 

Enfermedades de Atlanta, presentó una clasificación por VIH, 

con fines de salud pública. (pag. 15 "El SIDA en la cavidad 

bucal"). 

Esta clasificación se aplica sólo a pacientes que han 

sido diagnósticados ya con la infección. 

GRUPO I. INFECCION AGUDA. 

Incluye a pacientes con infección viral aguda, con sig-

nos y sintomas transitorios que ocurren y aparecen poco des-

pués de la infección inicial. Síndrome semejante a la mono-

nucleosis. 

GRUPO II. INFECCION ASINTOMATICA 

En este grupo se incluye a pacientes que son seropositi 

vos, pero que no tiene signos y síntomas de infección por el 

VIH. 

GRUPO III. PERIODO DE LINFADENOPATIA 

Incluye a pacientes con linfadenopatia persistente gene 

ralizada pero sin hallazgos de signos o sintomas que lleven 

a clasificarlos en el grupo IV. 

GRUPO IV. OTRAS ENFERMEDADES 

Son los pacientes que presentan síntomas clínicos y sil 

nos de infección por VIH distintos o adicionales a la linfa-

denopatía. Los pacientes de este grupo son asignados a uno o 

más grupos basados en los hallazgos clínicos. 
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V. LESIONES BUCALES ASOCIADAS A LA INFECCION VIH 

1. INFECCIONES POR HONGOS 

Los hongos son microorganismos que están formados por 

células procarioticas que viven en el suelo, agua, 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 parásitos patógenos, las infecciones micóticas pueden 

ser los primeros signos premonitorios del agravamiento de la 

enfermedad. 

En la boca se pueden presentar cinco tipos de micosis 

en relación con la infección 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-

bióticos de amplio espectro. 

TRASTORNO: Se presentan zonas blanquesinas. 

DIAGNOSTICO: Microscópicamente se ve un hongo verrugoso, pue 

den permanecer varias semanas si no son tratadas, también 

pueden encontrarse en diferentes tipos simultáneamente. El 

diagnóstico definitivo se determina mediante frotis bucales 

teñidos con PAS, con técnica de gram, cultivos y medios se-

lectivos. 

1 
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TRATAMIENTO: Puede ser tópico 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 análisis 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, que pueden ser removidas dejando una su-

perficie normal o enrojecida. 

Al estar asociada al VIH, el curso de la infección pare 

ce ser mas cronica que aguda y su duración persiste por me-

ses. 

DIAGNOSTICO: Microscópicamente se ve un hongo verrugoso, pue 

den permanecer varias semanas si no son tratados, también 

pueden encontrarse en diferentes tipos simultáneamente. 

El diagnostico definitivo se determina mediante frotis buca-

les teñidos con PAS, con técnica de gram, cultivos y medios 

de cultivo. 

TRATAMIENTO: Puede ser tópico o sistémico con clotrimazol, 

nistatina, anfotericina B (tópico y ketoconazol (sistémico), 

se pueden usar cremas antifúngicas. Cuando el paciente no 

responde el tratamiento, se recomienda canalizarlo al médico 

general para los análisis pertinentes o prueba de ELISA. 
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c) CANDIDIASIS ERITEMATOSA O ATROFICA. 

CAUSA: Producida por el hongo candida albicans. 

TRASTORNO: Se presenta como una zona enrojecida que puede en-

contrarse en el paladar duro o blando y superficie dorsal de 

la lengua. se observa a lo largo de la línea media como un 

área depapilada, en pacientes después o durante el tratamiento 

con antibióticos de amplio espectro o terapias con corticoste-

roides. 

DIAGNOSTICO: Con la infección de VIH, la forma eritematosa pre 

cedería a la pseudo-membranosa, microscópicamente se ve un hon 

go verrugoso, pueden encontrarse en diferentes tipos simultá-

neamente. El diagnóstico definitivo se determina mediante fro- 

tis bucales teñidos con PAS, método de Gram o medios de culti-

vo. 

TRATAMIENTO: Puede ser tópico con clotrimazol, nistatina, an-

fotericina B o ketoconazol (sistémico), se pueden usar cremas 

antifúngicas. 

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 nódulos o parches blan 

cos, firmes y adherentes sobre un área eritematosa y no se ase 

meja a ninguna otra lesión diagnósticable. 

DIAGNOSTICO: Con la infección VIH, se observa microscópicamen- 

te un hongo verrugoso, pueden permanecer varias semanas si no 
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son tratados, también puede encontrarse en diferentes tipos 

simultáneamente. 

TRATAMIENTO: Puede ser tópico 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 (arriboflavino 

sis) 

TRASTORNO: Son lesiones rojas en las comisuras y borde berme 

llón en forma de grietas o fisuras, ulceración o eritema, y 

tienden a sufrir una infección o laceración secundaria. 

DIAGNOSTICO: Es un motivo de sospecha cuando se presenta en 

jóvenes no portadores de prótesis de acrilico. El diagnósti-

co definitivo se determina mediante frotis bucales y/o culti 

vos. 

TRATAMIENTO: Administración de riboflavina, fosfato de ribo-

flavoproteinas, se pueden usar cremas antifúngicidas 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 día. 

VIAS DE ADMINISTRACION: oral. 

FARMACO: Clotrimazol tabs. orales 

DOSIS: tabs. orales de 10 mg. 5 veces al día 

VIA DE ADMINISTRACION: disolver en boca 

FARMACO: mycostatin, grags. 

DOSIS: 500 000 u. disueltas en boca una vez al día. 

VIA DE ADMINISTRACION: oral. 

Alguno de estos medicamentos se combinan con un enjuague 

crema tópica. 

FARMACO: Fluconazol enjuague 

DOSIS: Enjuagues después del cepillado 3 veces al día 

FARMACO: Listerine enjuague 

DOSIS: enjuagarse con 20 ml. de líquido durante un minuto, 3 

veces al dia. 

FARMACO: Agua oxigenada 

DOSIS: diluir con suero salino al 3% y enjuagar. 

FARMACO: Peridex 
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DOSIS: gel, cepillarse 3 veces al día. Solución al 2% 3 ve-

ces al día, trociscos 5mg uno cada 24 hrs. 

FARMACO: Betanicol 

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

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 

juague. 

En pacientes que no reaccionan al tratamiento convencional, 

en tres meses se deberá canalizar a sw 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 espontáneo, el dolor es muy fre-

cuente y no responde al tratamiento de placa dento-bacteria-

na. 

DIAGNOSTICO: Está limitada a los tejidos blandos y se presen 

ta en forma de una banda eritematosa intensamente rojiza que 

se extiende de dos a tres milímetros, desde el'borde apical 

hacia la encía marginal; la encia adherida y alveolar se ve 

eritema tosa. 

TRATAMIENTO: Se debe indicar antibiotico y agentes oxigenan-

tes y medidas higienicas, cuando está asociada al VIH no 

reacciona al tratamiento convencional se deberá remitir a su 

médico para que éste realice los estudios pertinentes. 

b) GINGIVITIS NECROSANTE 

CAUSA: complejo fusoespiroquético bucal, de microorganismos. 

TRASTORNO: Se presenta súbitamente acompañada de dolor, hali 

tosis y hemorragia al cepillado. Se caracteriza por necrosis 

del borde de la encía y de las papilas interdentarias. 

DIAGNOSTICO: Se localiza con muchas manchas, ulceraciones lo 

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 rá-

pida pérdida de tejido blando y hueso. 
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TRATAMIENTO: Disminución de estres, corrección de maloclusio 

nes y medidas higuienicas. Cuando está asociada al VIH, no 

responde al tratamiento convencional. 

c) PERIODONTITIS 

CAUSA: Por estreptococosnwtans,  flora bacteriana, micótica 

y diversos grupos filamentosos. 

TRASTORNO: Se presenta con rápida y progresiva destrucción 

entre los tejidos de soporte, ligamento periodontal y liga-

mento alveolar. 

DIAGNOSTICO: Se observa en paciente con buena higuiene oral. 

Las áreas afectadas presentan profundas bolsas gingivales 

que coinciden con la pérdida de las crestas alveolares del 

hueso con su subsecuente secuestración. 

TRATAMIENTO: Suprimir el cálculo de la superficie del diente 

y el raspado o extirpación quirurgica de la fijación epite-

lial, técnicas de higuiene. 

OO. 
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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 las 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 úlcera. Se transmi 

te por contacto físico. 

TRASTORNO: Aparecen pequeñas vesiculas que hacen erupción y 

se rompen formando úlceras, causando considerable compromiso 

doloroso, también pueden tomar la apariencia de hendiduras 

en la lengua o simular otras enfermedades, antes de que sal-

gan las úlceras 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 citológicos que muestran células gi 

gantes seudomultinucleadas virales características. 

TRATAMIENTO: Hasta el momento no existe medicamento que lo 

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 deberá 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 y 

el herpes. Se trasmite por contacto físico. 

TRASTORNO: Puede producir ulceraciones orales acompañadas ge 

neralmente de lesiones características en la piel, involu-

crando al nervio trigémino y pueden presentarse en mucosa 

queratinizada como no queratinizada, presentan dolor lanci-

nante o quemazoh prurito. 

DIAGNOSTICO: Las lesiones tempranas son vesículas que se rom 

pen en la boca y forman úlceras unilaterales gingivales con 

extensas osteonecrosis que confluyen, son muy dolorosas y en 

algunos casos el dolor dentario es uno de los síntomas tem-

pranos que preseden a la aparición de las lesiones. 

TRATAMIENTO: Hasta la fecha no existe medicamento que lo cu-

re. Cuando se presenta periodicamente se deberá canalizar 

con su médico para que se le realicen los análisis 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 clásicas del VIII —

aunque también puede aparecer en pacientes hemofílicos re-

ceptores de sangre y/o hemoderivados, drogadictos, intraveno 
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sos y pacientes inmunosuprimidos, leucemia mieloblástica, 

linfoblástica, a los que se les practicó 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-

maño es variable, desde algunos milímetros a varios centíme-

tros, se puede confundir con otras lesiones blancas de la bo 

ca y que no están relacionadas con infecciones de VIH, las 

cuáles pueden ser liquen plano. nevo blanco esponjoso, leuco 

plasia por tabaco, leucoplasia perideopatía, queratosis fric 

cional y candidiasis hiperplásica. 

TRATAMIENTO: Aciclovir oral 400 mg. cinco veces al día ó 

aciclovir intravenosa 7.5 mg./kg. de peso corporal tres ve-

ces al día por siete días, acido retinoico 0.1%, estos medi-

camentos son efectivos para erradicar la lesión 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 infección 

No reventar las vesículas 

Tomar muchos líquidos 

- Reposo en casa. 

ACICLOVIR 200 mg. cinco veces al día, de cinco a diez días. 

HERPECIR-L 200 mg. cinco veces al día, de cinco a diez días. 

ALBOTIL 200 mg. cinco veces al día, de cinco a diez días. 

IDROXIVIDURINA 200 mg. cinco veces al día, de 5 a 10 días. 

TFT 200 mg. cinco veces al día, de cinco a diez días. 
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VI. SIDA PEDIATRICO ORAL 

La forma más común de transmisión de VIH a los niños 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 maní 

festaciones orales en estos niños y son básicamente simila-

res a las que presentan los adultos, pero su incidencia, evo 

lución y su pronóstico aún 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 niños con los adul-

tos ante esta infección solo daremos las formas más frecuen•-

tes. 

a) POR HONGOS: La forma más común 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 más común es la gingivitis VIH, 

que progresa rápidamente, aparece asociado a la primera den-

tición, también gingivitis aguda ulceronecrotica. 

c) REFERENCIA VIRAL: La más común es la gingivo- estomatitis 

herpética primaria, provocada por el virus herpes simplex 

con manifestaciones orales y sistémicas. 

d) EL HERPES ZOSTER: Provoca ulceras orales acompañadas a la 

lesion de la piel, que son características 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 órganos pare-

ce ser mucho más común en niños que en adultos enfermos por 

VIH, sobre todo el aumento de volumen de las parótidas, ya 

sea uni o bilateral, acompañado de dolor y fiebre, pudiendo 

persistir por mucho tiempo, el aumento de volumen es mucho 

mayor y más desfigurante, el cuadro descrito está acompañado 

de linfadenopatía generalizada. 
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VII. PROCESOS MALIGNOS ASOCIADOS AL VIH 

a) SARCOMA DE KAPOSI 

Es una tumoración rara sin dolor que aparece preferente 

mente en las piernas de pacientes ancianos más frecuentemen-• 

te en el sexo masculino y de ascendencia judía, mediterránea 

y africanos. Actualmente y dentro de las características del 

SIDA, es considerado como el proceso maligno que más se pre-

senta en pacientes con SIDA, y también se dice que los pa-

cientes que lo presentan suelen vivir más que otros con SIDA 

sin embargo, puede afectar sistemas orgánicos principales, 

es generalmente multicéntrico y puede ser causa principal de 

muerte. Esto nos dá respuesta de la amplia variedad de efec-

tos clínicos e inmunológicos que produce el VIH y puede ir 

desde una infección asintomática hasta una inmunodepresión 

severa. El sarcoma de kaposi aparece también en la mucosa 

oral. siendo el paladar y la gingiva el sitio de mayor inci-

dencia. 

MANIFESTACIONES CLINICAS: Aparece en forma de nódulo azulado 

o púrpura, marrón o rojizo de forma irregular y generalmen-

te múltiples, 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-

so y hemorragico e incluso llega a interferir con el habla, 

la deglución y la higuiene. 
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DIAGNOSTICO: El cuadro clínico es muy variado y el diagnósti 

co no solo estará basado en la presentación clínica, sino en 

el exámen histopatológico. 

TRATAMIENTO: Se ha utilizado el interferón alfa, debido a 

las propiedades antiproliferativas contra los tumores, su 

acción antiviral y su ayuda conta la inmunodepresión celular. 

Se puede elegir a la quimioterapia y/o a la radiación cuando 

está bien localizado. 

b) LINFOMA NO HODGKIN 

Constituye un grupo heterogeneo de neoplasias malignas 

y es la forma más frecuente de los linfomas 	que 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 

sión mental, letargia, pérdida de la memoria, en algunas oca 

ciones hemiparesia, afasia, convulsiones, parálisis de pares 

craneales y cefálea. 	Aparecen lesiones extraganglionares 

principalmente en el área de cabeza y cuello. 

DIAGNOSTICO: En algunos casos el linfoma no hodgkin aparece 

primero y/o unicamente en la boca, por esta razón, cuando se 

encuentran tumores orales de dicho tipo se debe sospechar de 

SIDA, o la inmunosupresión como posible factor causal. 

TRATAMIENTO: La quimioterapia con ciclofosfamida, la cual es 

potente, pero aumenta el riesgo de infecciones oportunistas. 

M 
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ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE DEL ISSSTE. 

El tema del siguiente estudio fué "la incidencia de cán 

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 años con un rango de edad de 1 a 74 años. El 

promedio de edad de los pacientes fallecidos varones y muje-

res era de 36.5 años con un rango de edad que va desde re-

cién nacido hasta 62 años. Esto indicó que la mayoría 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 

más 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, están ex-

puestos a la contaminación por el permanente contacto con 

sangre y fluidos corporales, al trabajar en un territorio 

anatómico donde la población microbiológica es de gran mag-

nitud por existencia de pacientes asintomáticos. 

Actualmente, ante el avance de la enfermedad y su ten-

dencia a presentarse, la forma racional científica 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 más completa y simple posible. 

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

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

y lavables. 

4. Usar al máximo del material y equipo desechable. 

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

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

contacto con el paciente usando jabón líquido, el lavado de-

be durar dos minutos mínimo. 

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, clíni-

cas y administrativas, para impedir la contaminación de unas 

con otras. 

9. En todos los procedimientos de clínica, se usarán lentes, 

mascarilla o careta, en procedimientos invasivos o que con-

lleven a sangramiento, se usarán pechera plástica 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 descontaminación. 

12. Preparar diariamente la solución 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 glutaraldehído al 2% para 

desinfectar el instrumental, independiente a la esteriliza-

ción en calor seco o húmedo. 

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 glutaraldehído al 2%. 

2. Ultrasonido, jeringa triple y turbina, deben hacerse fun-

cionar entre cada exploración durante 30 segundos antes de 

introducirlos en boca para eliminar el agua retenida en los 

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 exploración durante 

treinta minutos previo a su lavado y esterilización, despues 

esterilizarlo en horno de calor seco durante 60 minutos a 

170 grados centígrados previo calentamiento por una hora o 

con autoclave 15 a 20 minutos a 121 grados centígrados. Di-

cho instrumental debe ser sumergido en glutaraldehído al 2% 

en un recipiente plástico, de boca ancha y con tapa antes de 

ser esterilizado. 

3. La salivera deberá ser taponeada y luego llenada con glu-

taraldehído 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, deberán lavarse con abundante cantidad de 

glutaraldehído al 2%. 

5. Colocar fresas y el botafresas con glutaraldehído al 2% 

durante 20 minutos y después lavarlos con agua corriente y 

volver a ocuparlos; terminada la jornada de cuatro horas, el 

fresario será descontaminado de la misma manera. 

6. Los cartuchos de anestecia, jamás deberán ser reutiliza-

dos, al igual que la aguja. 

7. Los algodones contaminados se eliminarán en un frasco de 
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plástico de boca ancha, que en su interior contenga una bol-

sa plástica que debe estar sobre su braquet, esta bolsa debe 

de ser retirada y trasladada a un depósito 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 deberán ser retiradas con pinzas 

de aprehensión 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 silicón deben ser desconta-

minadas con glutaraldehído al 2%, las impresiones tomadas 

con otro material serán lavadas al chorro del agua, previo 

al vaciado. 

D) INOCULACION ACCIDENTAL. 

En el caso de cortarse o pincharse un guante, deberá 

ser reemplazado por otro, previo al lavado de manos. 

En caso de producirse una herida, deberá lavar la zona, 

aplicar antiséptico y comunicar inmediatamente al médico. 

Se recomienda realizar los exámenes pertinentes para la 

detección de enfermedades infecciones una vez por año. 
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* PROYECTO 
NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM-013-SSA2-1994 

Para la Prevención y Control de Enfermedades Bucales 
JOSE RODRIGUEZ DOMINGUEZ. Necia General de Mediana 
pf eveAhra por acueldo del Candi Consultivo Nacional de Nonada** 
de Seamos de Salud. con fundamento, en los Odies 39 de la Lir, 
Norma de la Admnistiación Pública Federal. r hastiare II y XI, 112 
nene/1111. 158. 159 Y 210 de la Ley General de Salid. 	? limón II, 
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de Prestación de Mena* Dedo.« dol Relamido de le Ley Gemid 

Saludende 	maten da Ca 	Serlano de la Publicidad y 19 baca* 
del Reglamento huna de la Secados de Salud. 

CONSIDERANDO 
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Oue cm lecha previa a la expolci* denla ~mis si Cubb** en U 
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anlcuio 17 r aman III de la Ley Pede/ eche Melrologia y 
Ni:maimón 
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NORMA OFICIAL MEXICANA, NOSIDIISSA2•1994, Pu la Nevem* 
y Caqui de Enlato:dedeo Bucales. Urdid and PrIMMOICACII OM 
Diseaws 

• Muurnvereetrumad~aalideeleele~e~ 
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SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO 
OFICIALIA MAYOR. 
DIRECCION GENERAL DE MEDICINA PREVENTIVA 
DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE INSUMOS PARA LA SALUD 
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SERVICIOS .  
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HOSPITAL GENERAL 'DR MANUEL GEA GONZALEZ' 
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ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 12 TACALAJ 
UNAM 
FACULTAD DE ODONTOLOGLA DE LA UNAM 
FACULTAD DE 000NTOLOGIA DE LA UAEM.  
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ODONTOLOGIA.  
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COLEGIO NACIONAL DE CIRUJANOS DENTISTAS 
ASOCIACION NACIONAL DE 000NTOLOGIA INFANTIL.  
ASOCIACION MEXICANA DE ORTODONCIA 
ASOCIACION MEXICANA DE ESTUDIOS PARA LA DEFENSA DEL 
CONSUMIDOR.  
ASOCIACION DENTAL DEL DISTRITO FEDERAL. 
ASOCIACION MEXICANA DE PERIODONTOLOGIA 
CONSEJO MEXICANO DE CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL 
MIMEN, S A 
ABAMANA DE MEXICO. S A de C V 
LABORATORIO FEDERICO PEREZ GOMEZ. 
MIXT ER 6 GAMBLE S A 
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O INTRODUCCION 
La salad bucal de be renda°, y de le belacen es la tereanie de un 
curase y *ama, paga de badal. andeb como el ~so salud. 
arde rodad: In lo Irlo el modelo de elención pea las enfermedades 
Ducales debe á este basado en el recua:mento de éste y en el maneo 
de ¡derrelicto miope peala anua conservaron de las abuchea y 
luncsotanieso del ~Yo estanatereaco que ~en. en el medano! 
lapo dato. Moreno id nivel de pinar/no& e madanaa de las enleeme 
babe bebes mlie Ireopone en la pablecoU nlefcane 

las enlemedales bocales de uno/ ~Minn de acuerdo con la Oiga 
m'aro handal de la Salud. en la ceses dental y la enlenneded oei» 
dame las de "'cuenca mida sol las ~alee denlo-ladees y malo-
darme las de Peana rambla ecri el ciado coal bs dilectos de 
lents desales los lanakvres miliklapalee y Le Ilucneg dental 

los Estados Unidos Ileacarce. de ama* con te dasificaoffi interna:E-
ng de le Orgibleote Ilunelel de le S'Ad se emlu e. oree los paises 
de la rano de »suma en 'don idees bucles denito de ellas la 
canee ~al pa lelas mM del,* de 4 gosliecabn n'emana 

las enlemsdaies bucales pa su ala ~ad ee enonneen eres fas 
nos de mayor ~de Penaba en la sentaos de salud del pan 
slueoto pite ~con el lateando en el aneravro escala y lancel 
al osce te ~edad de faldee gaine econnon pa tensan la ca-
~id del Mena de san y de la nene Peblecen. 

Con annum& de lo nem le oxidad Listar y sus milla» 
res cm de la copeadei econsece pare ~fu la necesidades de 
aleare cerda** de le pdairem Sin estigio. es mona* ~u 
ale 4 sterycrie de loe enlearadodee biles poden se calada* con 
alicidedes guamas y de day~co lessianz pea una Psnwatoón 
by/41u de Paf leasAse trape~an amo be lelo denostado en 
Oraws orne 

Por esia fa», es 'desunen,. lada y @Pablo, la  asen» de "len,  
atm ala salad batel, cos dalas al la ~mil unpal en loa sedan 
pan,. goal y nade 

La Punandad de la pneenoto Wei' pan la pida abiberica  

perna sooal y virada en el argado nacional. es la esttale9a de ¡caen 
mi exima para medra el lisiado actual de sed bical de la pogacion 
mescal/ 

Estas acoones linee orto propásilo general relata las medidas Das,• 
cal más marean como la Apene bucal• la ahmenlwon adecuada 1 la 
elyseacatrt de labios roo fos, corno parle del mema/memo de res estiles 
de ida y de los pavones de consumo. 

Col la adocacen de esta Norma Oboe M'aun a de Prevenir s  Contad 
de Enfermedades Bucee" se duende modeontie os semaes odcoiceo 
spon del pais, eleva' la ceded y 'ceded de los mimos Con enlesl en la 
prenote 1511111. la Isminuatu de costos y la reducaon, en la mara 
moda posible. de los probemos denvad as de id mala posara todo esto 
can N bocea° de cocar el nivel de salud 'Agit:lela Pobiapon merca 
ti. y de cal una nueva cultura Le Cultura de ta Saud. 

1. OBJETIVO 
Unita loe robalos. emitas y mimos de OPera0On del Salema Nado- 
nal de Salud. don base en loe onnopos de la devencron anal oe 
salud bucal. a upes de la operación de las a:oones para Ion  emo de la 
salud, la poteccát espacdice. el Iralarreenlo. la fihabistapon y el corito 

Isatis a maya irediende en los  Estados Unidos 
Mementos 

2. CAMPO DE APLICACION 
Ella Normes de demanda ~dna en lodos los ellableamenlos de 
salud de los secicees putim sonad y Invado que macen aCOCileS Paga el 
lanado Oe la salud. la picaccen espearor.a, el Itaianenlo la :eludida. 
oto y el ceolicl de las enlemedades boca es, asi como Dar alas Indocto 
tes y corneado:adores a medicaminlos, Inshmenial, miela y nora) 
denla 

3 REFERENCIAS 
NOM • DA • 002 • SSA2. 1993 *Impón de la muge "atole el ondea 

MARI° y Cundo,  y del leuden naba) 
NOM • 002•SSA 	2 • 1993 Pala el fomento de la sabe del escoda 
• TOM • 041 • SSA 1 • 1993 ~es y sennxis. agua vacada 

eme sada 
NOM • 012•SSA 1 • 1993 Requisada sardana que deben cundo 

Ideal:lema de abausamenio de apea 
ore uso y ca numo numero gmtétot y 
pililo 

' NOM • 040 • ISA 1 1993 Bienes y sumaos se yodada y sal 
pnadelluaution 

NOM • 010 • SSA 2 • 1993 Noma Dial Mexicana Ola la Reveo. 
coto y Control de la ~mon pa el o 
AS de IiiM11.410 ~asna' Sauna 

NORA • CPIT,  001. ECOl .1993 Soto II manso de desechos 
1410/011 

NORA • 011 • SSA 	2 • 1993 Posa el asnal de la nancrn mamen 
lo y deeervolo del neo y de atiesan 
Ie. 

2Resaisellesolaurems 

4 DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA 
Pea has Tres de rala Nonne ION eicableS las ~es deSnapies 

1 Canea eremita Imponen Canes de apando st.tota eiderncto y 
tagedanlenle penhage, cal lemasr instaluaeastu de la pila. electa 
anda órganos dentina pm w suelen cauripla orno ....unes ala 
coas ccosun 

2 61,u Elenwolo %naco eledicregebe. 
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1 3 fluoruros Cuando el ernmenlo hm se acuosa cornbnado sol otos 
imperares r otros compueslos quimiaX. 

I4 r p m Panes poo irdto 

4 5 fomento oe la salud Cocal: Proceso bocal cuyo Sismo es lopar la 
sunresponsablidad social en si vedado de la fi» bucal. mediante si 
oones que invocan a los sibonos y ala »edad apandada. 

4 6 pamcnicrOn social P100110 mellan» el asá se Maxim ene el 
individuo grupos. instituciones y autodadea. pea  identifica poblemas 
se salud. Penéis' paganas de Saneo y ondina» ose su **cucar, 
gestión do recursos. armé y segumenio de las eadiame. 

4 7 pevenoto nepe Todas anees ~Se de lomeo y *duran* 
pan la  salud. polea* especifica, diagnóssco. trallamento. Una» Oil 
dala renabiltacion y conuol. maldad» en »ido  de la asead Mi di 
indirlduo. la lamba y le comunidad. 

4 6 podwron es»; De acuerdo con las demos* ~as, le 
refiere a tres sulsupos. gua son los *leso:Une cuy* edades val de 4 
a 5 Ano escala es de onmana de 6 e la »e y ekolins de maman 
de 12 a 15 altos de erial.  

4 9 poblaos de alto riesgo' Son los quilos de lana» que Pla ele 
ca atlánticas de edad, seso. fati. lebblemal ~Num CaVanón• 071* 
dieron erxxxxnar u otras vanides. se encuentra mrporene »AM a 
contraer una Melonada painsia. En relatan a Sanee denla, ea pa-
de len que la población de alto nena esta prInopablerell lerallenlade 
pai los merares de O a 12 aloe. 

4 10 ponme' de deterioro Es la tendencia de una illedoón 'desamar 
su mirona espesa de daño 

4 11 nesga landipssooal Es le »moto dlnambe as se estables 
entre los factores de orden Ciclópeo lessecoa. Pierselinoe edad. Seno, 
I is inpasoicncos I y has de cedsn »al 	Kat mico. »á» 
tara páncos. culturales y educamos) en la ci 	y cialritsción del 
poseo saidenleneded. 

1 12 tuse Es una undad de armar» y es la cana» de kd pato* 
Pa una Siente luminosa 

é 13 lutrlemen106 de %auto si consideran 	maks pciaxsoli ocia 
Crol:moneo Ara en lona de gola o labelae. 

4 14 tesina brasca seer loe n'idea Odópos uStaks pea el Men 
de calidad de los ales de alerizacelo lomas dada asco, altdava 
nunclares y caras de lado ea alero 

é 15 vesnmenia roscas' es esalla Me y amarais ore  ro Pemle" 
que la sope u ceros melena* posencialmsn* rdsocesoe. »pe» ale 
ropa de cale. la pel 	opas. la boya del Cena» pludolte» y e» 
deberá answer su niego» boro brios miss» Maree be »S-
ánenles Maces 

S DISPOSICIONES GENERALES 
51 La alano* a las necesidades de edad »lilaila cotice* mesad 
esa se debe menta. os base en la werianoen inle». a Irisas de mo-
nea de Sánenlo para la saW y de »lid» spap4e a riel main, 
pubal e indraival.* daptaco. de Inlacillo dable de NAlballeial 
y de corMcd de enlorriedidee b.caler 

5 2 En Caso de aunar el plan de Iralanienlo Cresa« pa el cosario 
dentista, este den ser tirmado Da M pan» o pa egun feeder. lulo o 
reciesentanle legal, en panenles menores de edad o penco* Osuno • 
tedie. y se debe crear en el eipeclienis chaco del pacen. 

5 3 El canoro dentista debe muna al paciente sus alp aciones les 
pedo a las inclicannes, lecnas de coas. *sine y destine del 
eilinse740. 

5 4 El muslo *ova es el unto responsable r autorizado pea recata 
dulanoslicoi Plenoesco. Pan de Insmenfo, l'habida:ni y Contad 

59 Tac» 10I pacientes deben considerarse ceno cnanoaintenin olec 
cosos en sicepSo 

5 6 Se debe esta la Sanan» de rricrocrgansmos de una Posma a 
ola de pararle a parsenle, del ~san de la salud al sacien', y del 
Piot» al 
*desudé 

5 7 El expedmnte dinico ea de calles legal y confidencial. date este 
baya la »odia del onsanodeneete o de la inattoon, en su caso 

5.6 Sera responsatidad del prolesccal, el manso y aplicaoon de los 
reelescoe balee de uso cdonlabpos 

5 9 El osas denla y el personal as» deben »clase en el me 
flap de laii manoteas basca de relamido canoeurcela aer cano 
sola con un botó» que nitriab ~tuno pira Mann de las ugry 
oas maricas ae padan presentase en al eismoo oicnIckeeco 

5.10 El eraaps frOUITIOnlal, MINI. medicinen» y dende sisas 
pea la alas» de la salud toca, deben 55 latina» Mona lo ella 
tes» pa las neme nadaseis e nema:más y dilas Asocsionee 
maro"» ortleMiliallerfinli 	~es ala observancia y no 
*Y* de repalio, en su cato, PI le Secada de Saha 

5.11 En al Sea de eche* no se debe os» alessriloa o bate». lino 
*a casselcos y mansa lenes de ornad 

6 ACCIONES PAPA EL FOMENTO DE LA SALUD BUCAL 
II 1 La »canon paa la sabd debe »mine e 

a) Ensaña la incoan* de la salud Mal con pile de la salud 
intecsal dM inelvaxi. 

b) Inlorma sobre be pailacansmIde mas »asma y sus 
*cuelas. 

c) Mardi y Nos ea es caes ~ce. cannclai y room 
lea leen» la salad tuca. 

d/ Orcen. el aadedo de las balda blandos y Mas de la cas 
dad bucal y eses :esa adywerdee. trallasle Smola» 
pes teibLII d aeaszairan bucal. 

6 2 La enea» Pie la salud 	debe reales a eras de 

6 2.1 Canuncaoón irespersonil e nenssila pa se debe maks ms 
»V mensa* en »PM »Iras. deniseacersa. odios leso pa-
AS yo!~ pala ei anacsaido de la baúl baca. 

6.2.2 Calma» colee» veo se len a cabo a Veras de mea 
misa Calle SOIS lego, persa y islevecto. 

6.3 U' Prosa» Social debe desandan* a Sane de 

3 

31. 



sl La nonio- aro opa neva la pe sopacion de la comuna/d. 
insitudatii y deban 

Si La calcen scan y coceteackn ene ley robad:nes del sec 
la saludo,. delperini compones* y fesocreatedades, asi 
como el apoyo es manos humanos, melena* y finando* 
paa *Manolo * lar zoom de und bici 

cl la abaratada de grupos va  estableced* o* nuevos grupa. 
piala cantean* res:velem» va de la acedad. en sayales 
*benito a la ea»! bical 

6 e El personal* salud debe prorrata la emana* ama* manea* 
In medidas pensaras que sem/izan en el pepene estila poi los man-
troe, patres oe lamba y reunirte de acuerdo ale NOM DOISSA .2. 1993. 
eta el Morra de la salud del «acede 

7 PREVENCION DE ENFERMEDADES DUCALES 
7 t la »vencen integra de lel enfornedales bucales. niel mata°. 
grupa e -*echare. debe orientare al ~ameno de Ateos 119e-ce 
Ñerenlentn, cermet,* de hables (100,011 lurtacniee y pa/alunaos:, 
les. a la cceseivaeon * antas *monee unas. a ale* la velancia 
en el consume y uso adecuado de los deruros solareis y Cacos: a 
enmaro de* medidas de polecoM especia al depila° levare. 
al *,*ceso y cortita de estas erdermedadee. 

7 2 Praia* Especifica 

2 1 le pratica5c acecinad. las enlemedades bucales m debe aneo, 
a la lamo* wereccan y mama de la Oblato paa nieta Yo 
adecua* contra personar de placa denlobadersenate Kit * miela y 
Masca de uso domestico con apdo demi. Regares para la More 
bici y acide con el denten en loma feetcdca para la reresldn 
-41 

722 Caves Demi- 

1 2 2.1 la potección especia nieva cabree canee *mal debe rete 
:ars, Malla* la *mon deba:euro a la si de consumo Ameno. no debe 
abonen lamo a ningun ato condenen. *«marta, *asea. nen 
ce. «ame do micas y agua *des de sumaste ale poblPIn 
simeelel 

7 2.2 2 Elogiad ele la prevea* masca caen le anee dental ~ale 
la llame* ala si se debe reata * eme* a te Mermados y 
ateedinseren estibando** la Santana de Sakid cal es*, propales 
oxeo son 

al ~torea panelas pea erial le sacaba * bax en 
ama remen o en sine. 

al etnia eadera~ cada casco en* de ~a* 
Canes deelel. 

ci ~Mos pentdcce pena*. sil casando de da sana  
mi asan» e le da*** enanos pa le NO11 de si yo 
otea y yolealleueemile, reir* 
*Va:* finnerente del abeelo pes eres Ii vela de II 

Inalleallucimaile ene, leudada den careannoceles de 
ibt lee en el IIMAS *me" baceno. ea ente de 01ppe 

el ~dos de contereaatn de te liss m alele de cone" 
tusen° asno mero  de veces al Mo en diese« ~le 
de esnobs leo* y eebbei 

1 2.2.3.La ~caen esbetsice riel odia la ares *mal en Doble 
cate de bes* baban:van*, le dela tallar con liman» ion*  

cales o semanales de Simio de soda al 0 2% de Manera Vea.) en los 
cecine escolles en tinas ande la concenlrece n nema/ de ares bus en 
agua de consumo humano sea menor 17 p C m 

7 2 2 4 El pasma de salud debe atento a ta ~Kinn en general y de 
mire,a modas a la padecen escota para diminuir decires r luna del 
Noca nao* la becuenci en el consumo InfnOkladOdedUlan tereS-
Cof y sudada su consuno pa el de alimentos naturales COMO hutas,  
*en 7  *Alcen paco l'hilados de bala *cacen naagen.ca cono el Altl 

CM magna o inacabado 

7 2 2 5 la golearen especifica tnatildUll contra la caes dental debe 
PI creme el «baleo de llantos de uso lódco y el coced de placa Genio-
Otomana a llaves del uso de cerdo e oto dental 

7 2 1 6 La prolealn especifica unir eui contra la canes dental por ya 
lapsa debe reaat ose POI miedos de uso delco y de uso domestico 

7 2 2 7 loa -!lodos de uso dem deben ser re :Malos pa patona Po 
lesione o pa pesan, *timar detelaineree caparsiadd e octuyen 

• Aplican* indca de fluoruros en gel. 'donen gas enespes y 
bino de acuerdo a ta concentraoon y el caso debe* ser mas 
frecuentes en n401 Cal maya canoactivead o canes denla 
ranear* 
• afkaatin de miedo* de biselas y Asuras con o sin bucen 
en Cr gano denlros saos ws ~gata a canes dental 

7 2 2 8 El amare dentnla debe estimada los -*botos de uso domes 
ato deben se aplícalo' o normados pa les padre o 4114104 a cano 
*los neme de edad o de las *non* dicapacaladas de ruedo a las 
salarles indicaoffles 

• la Same bucal en población mima mena de un ano de edad 
es receta con un paño suave bandeado con /pa una set al 

• en es nifios de I alance lel aseo bucal se debe leakte can 
ceo* de cedes way•es nunweleadadesoues de cada alimento 
en caso de usar oeste dental enviada se nage en cantead muy 
me, y bao la supennein de un edito pare telar la nista oe 
No les**. 
• n la poblado a pata * los e anos el aseo toma se debe 
mbar cal ceplan *Mal y pule Usuta* después de cada 
almena 

2 2 9 A nivel otheuai si suplementos de alano basar mente se 
prevablin bio envio Casad del armero d'obsta y medico mono de 
~KM a lae lene de doldtacte internewnise nenes. a nidos bus 
pa mann de salud no cama* si %amada y asa ovan en localie 
des can mal de flux en el aryn de 1:01111r0 hallara) pa deben de 0 7 
lb vb 

7 2 2 30 Los suplementos de Rice aten cauces en el martie del 
empaten tos squentn dala 

• Este podido «nene bu y dele ser utilizado bato OaloCIO 
control poiesionat atino dentista meato baba* 
• no se consuene II» 1~0 en lae asee yeigrapue asa paa 
deuda q  conceneat* de en Pise •O Madi **monetario 
sea pul o mea 0§07ppm 

• II se esta canumendo sal Irisada no debe Mane ni 
podido. 
• elle Mata° no debe anmicolateree Warren* 
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7  21 Eirionead ferommal 

" 2 31 los metodos bocas cie planga apeaba indedual de 010 
átKo. st debes realiza pa peisond profesional o muna capaolado en 
el asea de la cenodonoa e incluye 

"Mamaron sobre le enfeemedid pencebritat 
.moniaCJCO gra realiza el criad primal de placa denlobecle 
nana 
dauco* sobre los melCda y lécnica de cona de Paca 
denlobacletina. 
ot9emtnItoón y idecumen de acocean de apanen» de ca 
luid de 04[3 00010041C1104104. segun nana de ~ata 
el nnacdo instrumentada de pan denlobedebana suda y 
sulanydi 

7 2/ lesionas de leidos blandos y Óseos 

7 2 4 I la protección especifica gel  de las 0111:114~11111 y emannedl 
des de lados liando y asede de la ciudad dna y las andan atyo 
ceras. se debe tedia en *Pa* de mego bicilkico-sodal merara 
el examen dimos penaba de mana daca y la dimmicates de bátalos 
mayos 

7 2.11 la aparcado especifica tridirdual de la da monee y edema 
dales de lados bandos y aseos de la cenad bur.al y las evacua 
adyacentes se realiza medanal 

a) El examen disco en lama peinara por pase del milano 
dental'. 

b) la dreabn y amada* de ande mira de cdgyen lisiad, 
quereco, *nao y afflobaco, 

c) la oneniacn personazada para la ainaad de lea medidas 
de polca r% especifica 

7 2 5 Malabares 

7 2 51 Es respcosandal del andino denliespeodaa que la gol«. 
asan eepecifca sedal N corle ala opaca de la aupad y a la Cala. 
waoon de los panera molares pertfunenles. arel cana COrieure la Os. 
plud. achura y relean de lee dada 

7 2 51 la prolecall macillo incendia pro como Pairo *nopal 
andad la migada en landa fuman. loma estaca y poema 01 
la /cala para una abad estalle 

726 nudosos Denla 

7 2.61 la goleo* especillia e mal malteo, pisa e 
se basar' 

a) la delco* de Ateste de ibasigianárdo de ligue de acessu 
ira amero cal onatireaceie mayoral de 0.7 P p.m. de %a 
y la cica* de mano de delliceurecato de acuerdo ala 
Name Oficia ',luxan* rano soba ~ad fiel agua de 011 
uno Ruano. 

0) en braclages dende el asando de sin ohm in opa de con 
timo amaro ese melero qui a 0.7ppm adebe asola 
aman di firaneeda canoa salemerece de 111.101W0 17/7 
va enanca y la bielde de paila dedil, 

7 2.7 Alumna al Pedir* Oiledentedo  

7 2 7 1 la Pe,enoOn especifica 410,odu al de la pada& cts.." asocia» 
al uso de Pollea dental se debe miau a usas de 

al Cond persona de Paca *canina. 
O) *arre y maeitormenio de is 00155$ dental, 
e) revirar 040001C3 

7 3 Medidas bascas de gerencial de riesgos en los esiabecimenlos y 
peisonal de Salud 

las mondas barcas Que deben abada pa a la eievencon de nesga 
son las alunas 

7 3 1 El personal de salud debe adopta medida pasa su golazon r la 
de los pacerles Oiga rolar sesgos a la ;d'id de 190 

lioktgoo 

<alaco. 
~Paco, 

7 3 2 Pesa pena los nesga de lupa Polaco domados pa el O:01X. 
10 cm unos y %meada cagada de posara. el oiXdblor evo. 
dame de °adobas. dauco y personal 'una da labora en ei Mea oe 
sial bucal debe anca la signa« radas dreartuas en  su motu 
daca ~ocia y piada. 

7 3 2.1 El Mona* y pascual abada deben ohm. ccei todo padree 
y palé lodo acceareend meada de badila caro son.  bala. guaba 
desed'ablee. abrebocas. entecas o cada y pa parle del Nona go-
lear capad 

7 3 7 2 Pesa el anua de la Jura. alee de mica el goceánatio dvu 

ca el peana debe de emplee un grana tuca oas arealplico El cdon• 
dad debe de alza 'yodo, de ello valgan y dad de hule cura b 
ponlo r poorliminlo 

7 3 2 3 El alooldago ate usa un par de panes nueva ea cada 
paleas que explore o bina dorna daca 

7 3 21 Se debe usar falla de lela no liellnlee delechabbe *sub la 
'gamón dinca y *lo operalono no Onapcoe. garles de lisa eta 
da detedlatles pasa arios *laical y *alee de Isotermo o nivé" 
no Caechables para Wall mainel e roturan* 

7 3 2 5 Se debe time una pa desanda y aduchoe anestesias MIL 
MI pa cada peoenle. 

7 3 213 falo mana punzo colara se dele manipula 031 010:14140 pira 
reduce al mimo la posan* de preacesee accidentales 

7 3 2 7 faca los desatas puna:carlea pnlenoalmenle 
da cos trola o saya deben cokcale en reopenles desecriablee. 
dos oungblee e nixemeatees que se casen ad sepinoad con la 
leyencli'maanal painoalmeme esteclaue'y alaban mies a 
d'adato' 

7 3 26 los desechos sala aduna:ademes *ten se sudados en 
la daca de acuerdo con 141 poernll 10101:121», las *KAN ro Cata-
mina** se main a la bausa causa; be melena* coreana)» cm 
unge o con sala y loe lados remada del paciera deben ser ~lbs 
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en 1 rt• as de co,cropleno di ella denegad pare su esiedrouún 
desecho 

3 2 9 ins mohos de mime breado como sangre y solemos se 
anota doctamente a drenas y amura se leo y destnreaa M tala al 
como los Irasco o importes del apeada 

7 3 2 In Se Oto telar el lamia de manos par qua colare latea 
lOadd soluciones antropbcas y secar con Malles d'achatas o seca» 
de are ames de calorarse loe waren e ovadialaranle 'citarlos 

7 3 2 11 El personal de salud (abolen, las midas de peonara pire 
I a ccruerrnadon orzada amo son cubetas desechables rosa ceda la 
malannacot ee las Inas expaellas a be mogoles y las salacasuras 
31 caro rola el coreado airee a ada7 operaba o aplomara cos 
dalos ario Memo. apanda Mea. 

133 Para peona la oarammeción ampo, ristrwranlal y moté ano 

7 3 31 Se deben Mea los realcdos a deaniaxión y 'sisar tacita de 
adiado á non melena e milrumen141. ad rara el Ivo de apee y 
Masca 

TAIMA Pf 1 
TEMPERATURAS Y 7 IESIPOS 4111415105 RECOMENOADOS PARA LA 

ESTERRIZACION. 

• Marco de cap seco, are oleico Insaireareal no ondeo 
'O 	onda 
170 	GO 

• Mamo de cala seco. Lao fondo Insbumental no ~do 
•C 	onda 
2E0 - 6 

• No de agua osado lotarredie ro mulo 
osmio 

	

134 	2 	3 

	

115 	1 	75 
• Yapo de esso a primos, auloriao InsMagolal deo" 

•C 	kacmi 	nora 

	

134 	2 	12 

	

115 	1 	30 
• Yace de asma a mol. rabiare. Come mirra* pies 

411CW# 	ÑAÑO 

	

121 	1 	 30 
• Yapar de qua a pmerit. ~dm °enrame tielkord 

lacra 	earelae 

	

121 	1 	10 
Yero de domo a grodn. dariedere IneInebalailmmeldi 

he* Wein 

	

132 	1.6 	le 

MILI N'2 
NIVEL .10CIDA OE 106 OESINFECTAIITES. 

Olebsamen de 

	

IRA 	Reclesies 	u lublicarbab' 	Folcieepsee 

	

"acida 	repratel 	 beClenana  

7332 Se debe aleros/ t000 Insuumenta mona o equipa are Nine. 
le 10001 0411001U ovos que se contamine dar logre o cuatro* 0110 
Sudo caporal 

7  3 3 3 Se debe Oevnlecta,  con un ornada ne ello nivel o coeleente• 
mete este' IlIta 1000 ,ninmenia1 manta o eqsapo que toca pro no lie. 
nato leyldOS blandea y autos de cardad baca 

3 3 4 Se debe reamar la estere: aran de la roza de mano. pumas oe la 
"ruga upe y cute13 uiliasmrp 0e4/1111$ ele caria pa0ente o ubbtaf pe:a 
de maro y puntas de 01094 tope desecludes 

7 3 3 5 El nstrumenla se debe 'nicho pude esterilizarse pa cateuves ee 
11a5leCriKaS y out» 

7 3 3 6 Se deben VIO/ asigo; ~cc* Pare ei catira de caldea de 
calda de estedurcat, apeándose una vez pa semana Los asna 

~arcos ~en 10.cirse a los tonos de cala soco las autoclaves las 
daludrme y a las cansas de Olido de fano 

7 3 3 7 Se debe despida entre cada paciente. den mayor:mes de mol 
malo el sillar laiocans unidad dental y apando de 11705 e. O 0141 CO. 
asgas desolabas 

7 3 3 e s• debe N'ogro les manquera dela dela de mano y tennera tede 
3 mmume al Inicio del cha y 30 segunda eme cada Oicaenle 

1.3 3.9 los malertits de laxidad y 01101 OISMIBM00 Que Oiyan Ida 
sedados en el pedem tales coma egesionee. reas» de macada ape-
drea polacos u coodónacoe. deben bacon* y ~adate amo de 
ser merodeaba pa el personal de tararan Osnlal, queme las tico. 
merdexrds da lancina en Malebo Me» de 9eemode ampo» para 
ue demleccear 

7 3 310 Todo ~pay ~ano aria debe ler deardedado o ',ansia-
do amén de set «malo a manatimenlo o nadadas 

7 3 3 11 Es un obbarals crosmosal aplane la rema mora la ~ab 
es 0 bodeoóloae. mudarles de obatabase. llama y mona 
upad des tenga collado COI sangre• sida o scdorree de plasmes 
ea N predice diseca ~al y amada 

7 3 3.12 Pare mida la prueba de Mecates der YI/1 al Pasma *salud 
beca) y al padree se debe cama col re carreenemenlo del inieresado 
agnado las reccerundadones «abordas ir te NomeOloal Mercara 
pum Prironate y Codal de la Indomia de VIna de la Innen:del 
ame Humana 

7.3 4 Riesgo ~escobe 

1.3.41 Pus pretor loe IÑOS prerrodede CO el Mb)  de ti Pea da 
maro de ala reladed. ee debe comedera que el Memo de rudo que 
pqmsuce lea de 613 ~bales 

7342 Se debe arma penoul de easad soto el uso de enmelada o 
lapones 411.14~, Mimo las mimo de reatarte audomeina as lob 
me panSdIca 

7 3 4 3 Para poen loe Pepo que dalla la osa da ab**, y al 
Pliaral audaz le debe maniata Le arruma do oree 111:1 a 300 lusee 

7 311 Para pasara lail Mea» de Mea oareco geosexadoe par el too de 
~Ala aro mano. papases. ~laca balee. roana ¡dad 

Ao 
	 • 

W10 	• 	• 
Gire 

1.9ebbeamobuases~111~~amsameuell 
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'in 	el pei sone' de saud ene cuna coa las recomendaoones 
pala su menea ser talados pa a isonciaii 

7 315 Para prevenir el nesga provocado pa el mercero en same. el 
adontango debe pule y aloa aa dataaCleall de emperna bap doro 
le agua can cela la esoriclin de pico y momo 

7 316 El mercas residual debe set guardado en Pisare de »suco cal 
*pa censaos nenrencemente 

1 3.1 7 Ora prevenir los nesga de Irga, ebbe y eitleoartocularas pro 
mudos or problemas 1,301/111. le deben  1111111  los Conoceos de la 
rionomia ora la conecta adarascro turca, mak!~ y %dr:su di 
Menai cranIceepco con su 111019% V 81u;188.8183  

7 3 é 8 Para »venir los nemas de lipa psicosonal i memo denlo'. y 
Pelona,  aullar debe leder paree ora le salud, a en de abra TO 
stress y la ansiedad 

e DIAGNOSTICO 
I El o agarro de las enleimedades locales debe establecerse rrie• 

oro la aoloactn clet mirado eseirmirkpo). al melado canto y los ea> 
tires iragn011ios 

8 I 2 El Paródico. i Coreentraoón y el amor de Ir ~dilas esto. 
maictomas. debe el ecluane ~lame ala 0111,01061101111~Onal 
Eafeantealial 101.45) 00111, 

e 2 bagmasbco Eprdenuargco 

e I El cenos», erdeneorixo de lote edinnedides bucales debe 
«robarse caro base de Os pleris y profanes berucroales de salud 
base a niel Mona sibil y 4p1 (de sornó0.deormals1111111110111114 
tomando en acola 41 mbar erdiniorepor de ~oto "mil re• 
coronaos por le Orgenterrin Mundeé de te Silai 

8 2 2 Los esloras erdeMbpros sao erro el depreco andes oled* 
debed de cut« loe rodéenmelos melodollikos pesa delorl~ 
loe brome deniego. ri corno la ~areno. e bobredi da les enrome-
dales bucales en los gairoe gottioonalos sepeofird. 

8 2 3 El loare y nortfoiodl de Iranrem edie kicelie deberá 1~ 
la bramo/os eslableadc•e e14 Nirna Obel Midiese pera la Vlgim• 
oe Epclemológor de acuerdo a los direntes cobren ro oinlormir 

8 21 Los esbroe einienTobsOs deben corlen e la esenchll y el 
anaks.s le Ir  enlerrodalea rodee mis inorbenloe. offielderaldo lp 
Pes de magnial. trascendencia. orewebbled y egatowee 	lien• 
son 

8 2 5 Los ~los eterna:kv:0e debas ora lainsinieelziones din> 
cae de la enlennedad en sus ellablie Mapas y Isi nerrcurTes a eieuch> 
res adyiornles a'. ~id buceé 

e 3  ploriteico dime 

8 3 I El dligrápico Orco debe odie loe sigainle ~rol 
• Fide de derilkaceln. 
• blenegibrie (ogoedentse ~neta cire~ y no Pilo 
001. rl oro lireriolériliares), 
• bedeormado acera. 
- egásación mwal. Mallad e inelnenagedi dr aperalo calme 
borro el ei consolo,  

• e.plca Ición. ,nspección p nación camero° sondar movilidad 
y Pandeen° aoon le4 nano demano. sei coma la re» anon de 
signos y sin lomas Oirecos de la entidad paralice segun sea sal 
caso 

• auniiyes de thapostico como estudios de granele r de 1 3001e 
balo de acueroo a ias necesidades del caso 

3 2 Los datos recabaras durante e( diagnóstico clinico deben «peda 
legsltrios en la bretona anca del e/cene% con la fuma del coreano den 
lista responsable de la Naba acude 

e 3 3 La hslcoa dime.) debe amurran* par medio de las notas de 
~oto, 

e 3 4 El 'operen* cenizo debe canta' corno mimo con los aguantes 
documentos: 

. 'Aston& dinica Qua cominos. 
• hisena perSona y lunar de antecedentes pailokgeos y no pa 
nragcm 
• padearrienlo alud. 
• °deniegue:ro, 
• d'apeste° y batanero. 
• °lomas dentudos de gabinete y laboraba°. 
• Mas de ~out° 

e 3 5 Enid regreaslice binioa de lee eniemodides bacilo se debenctué 
el dlii' bulógo>scail de acuerdo con los sépanles miraos 

Menores de 5 ibas, 
• rever s000dconernico, 
• ~Melad a los senas de salud. 
• bebeos de Non,. 
• hablas bucales, 
• cracienslicee de la ahmenlasátn. 
• reo y abro dr bberta 

Pobirito escolar, 
• nivel 103:1410~0, 
• eso:4Mb 
• acoesdaided a los somos de salud. 
• bebeos de hilero. 
• cricsensices de la inonl1101. 
• crosoloile de la ~Ola 

Poblado addegoente y alee s. 
• nevar sceragconbriko, 
• erdandad, 
• briertrded e los mimos de salud. 
• niego copec mal. 
• erimanes 	alcchrerro). 
• erdermedidee acncoregenerarree. 
• Albas de hpre 

e 1 Canes Dental 

111 En el diardsToo bino de la canee dental se deben da ovar la 
Idos de eximen orad oal el Moro da 014101dor 

12 Carilernenlanamerue se debe reabro ~as ragorpálloos pea 
Merma 4 proAmOded de las lesones ole pesaos de canes dudar en 
mazos rilerproonselee 

1S Enlertrodad Penodorer.  
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e 5 1 En 01  magnesrm Clitla03 de la rrommndad Edil mal u *te rucho 
4 encero» de los lacrara asociados de moin: 

al Srstórco 
el asolgoo. 
cl ~e°. 
di Irannaloo, 
el lamaocegoo 

8 5 2 El **Osó debe airó carro muluno om 

• kwernolcoo. 
• moran» haca visó del IMMO» y de le toca 
• erolomoon lima m'aumentada, palpeatn. erro». Merma 
otin de morid» y eineiuninam3n. 
• aMmes a dightelico. 
escodo rerigállco 6didici corgielo. 
~los de IdorelonAde acuerdo e lee ~Oro del caso. 

8 5 3 En la eórrecul »neta del perodcreo ee debe areolar 

a) klenlificaodi de cardos cono ocio/ kora Noma y 
consosroa. 
sarqado Lenyeal el ~deo. 

c) pada de la rasó" 
di maridad*** 

1.6 Casabe da incoe Nodo y Mai 

16.1 los meló, de deleurrin ►daryóko dIrdoo se deben meló pm 
perscoal malmnel. 

/I2 tolo luido o secó* MI* de le ~id b.cil debe ser 1e~ 
Idea su óleo y dardellco I »manó aseeff4187». 

116 3 En cao de no Mor* o tronó lce »erró» de Repón° del 
Ismlo 1 5 2 ee bah la releyere» O sanad coreeCcrdenle Miró» 
anidó telmmerno. 

G./ Itilme.mmoe. 

1.11 El ~meco do» de Lel nolcdramme debe mroderal hos laclo• 
me de romped*" oicalgo». code», sus micromome haló 
ni» y ~alee 
Faldee riego 10~ 

• Coactensecei dalló» 
• III~111 egreliócó 
• esIticesee ~la 
• 111~1111~11111~11111. 
• ft abacol 	Beillemól• 	ira */ 
MIMO 

Fumó nego psoitocar 

• Aliceópa. 
• me» Mole» 

Fado** neio mol»: 

• »rol momoverico, 
• ~el 
•adeeaerdeeSIsdidle de saló  

6 1 2 El clagneseco dele cumplo orno minino con 
• Inlemaaalcrio 
• Elplmaclo Ilsca rnual del individuo !de la boca 
• Eypiceaoón 	instrumeniada 
• *unan de *gótico 
• Estudo remolco. de acuerdo a las n'ululó' del caso 
• )bocelo cm esItglo del »neme 
• Rehilados del &nabos de los estudios ralograficos y modelos 
de nulo 

8 13 En uso de no demos o manera los elementos de dagnosoco oel 
pun10 ~fa se hm. la 'duenda I servido correspondenla entandose 

hall mena. 

811 /lucro» Dental 

e e 1 En N daorioseco chnoo ecidemodOmco de la Croquis denla se 
debe aró* loe momia lactoms de riesgo 

a) Eta* de odortloOneere (de O a 12 »os de edad 
comeneacó de On %ce en gua* consumo rumano qua) o 
mayor a0.7 ppm. 

c) memo da suplementos Aovados en dosis mayores a las 
indicada. 

di emula de **mos Ruma* de uso 10002. 
el »Mil y dina de la recen, 

8 6 2 El diagnoebaa de la %mei dental se debe rearmar chnoarnenie 

813 Pesa el Oariptotico de la Agorare dental se derm de Mur monees 
de Giró»,  corro: 

• Cuirellcacó de in Mies a Pude del melado de 

• rayos 11 

69 Aleó» palmen» ~enlató 

6 9 1 El dialorioaco chaco de la pealo» »cal asonada al uo oe oró-
» dereai de» ocluir el »Veis Wilboo scoal modo a los churos e 
necearnee de óseos ha y rielorille 

e 9 2 Cato ha» del Sapteleco cómo ee bebe indult los ~dos de 
eso.* del poen». 

9 TRATAMIENTO Y CONTROL DE ENFERAIEDADES BUCALES 

91 Cales den» 

9 1 1 El Irdamerrio y coi» ala cana demi. 0mm:urde 4 hólao5n 
di dto. la ódielo» y el mareremenlo de la salud. sis base en la 
rehencsa y conammelenrce de demelee. de apodo col la conolsOd 
del oideceyeenlo y loe recame ciscattles pera su aunó 

9 1 2 O h ~reo de laceen den» ce debe erre a cato con km mee-
n** Magnate* cae devuelven la salud dl bono ~ro. reo» 
ten su animó, gel oro su eeilloa w boten rnasicaine y ~dere 

9 I 3 En la mamón de loe »oro *Nem debe oro i» como 
~no cal hm somas mesó tilmou: 

al U» de Roce de hule de amó* el prcceermerrb. 
1)) ~nem» oxrolela del pode» carneo. 
c) »Meco* cunda de la cámme »ger. 
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(1) reo», convino lela cardad. en menéele Que se anclan 
modere condensacepn (amalgame, resina enumero de nao). 

el conevacan y irisa conecto de 'acanale en nouslandnes 
montes o de magna 

1) dercepoon de la lunar manca" maiannclenes el pea 
no genial restaurado, 

g) antevean de la nalceogd o lana inartmca ogano denla 
restaurado, 

n1 devolución de la estética a los Cegaos dentarios. 
r) onnanenoa de las lean,  manee duran un Celado neer 

Ole Ola et Planee no daga uso ~Celo de kif cegaos 
caninos 

9 1 4 las coronas de apero ano coladas deben de alanbr can 101 V 
guiarles reQunnOS 1/150005. 

• Atole al empano popal. 
• conecta tumor mashcalana 

9 I 5 El amamanto de la unes denla de locar grado se debe nana» 
medalla pccennenios de lampa pulpa y de aneldo al dudo de ande 
ca de la pagiogia pulpa,: 

• Recutnnento podar «Sano. 
• rent:engem CdPir dnclo• 
• pulpolornla, 
• PilaeCtenia 

9 1 6 En la lona pinar de los agio» dentina desde nansa cal 
los siguientes intuimos besad 

a) Eletenacan ~neta del proceso adecaoso di aturdo con la 
meneen del mamo 

b) sellado memo de leonina y los ~dos radoilares, 
c) adecvacon del agro dergano pea la isitasean 

anicmcoluncional 

91 y la annectania se debe lira a cal, 

• En caso de desluce:In monina andia Que ruda la mama 
ion del agora ~lana 
• agro, Andana indulte pul anean su Nom. 
• por maca:iones alotetracas. pnienee. penodonteles. 

9 2 EnlerrecladPinakolii. 

9 2 I El liatamenio de la enlonclad orno tagai ee debe lenta cal 
bige en 

• El Mon ingenio de los U** de Wire tuca. 
• la 1.11111001 de 11~04  arara y atgarlarn• 
• el uso de tinacos bayo el esacle ornad del anean de tala 
• la mann del interibucal dial idearada pira reas la 
acumula» de placa denlobiclinilni 

9 2 2 El latan* de la enlenadad pendoelel se debe enes a cabo de 
anean a lag gansee laws 

• FASE I 
instrucobn y momo sobe el wird penará de Pina denlobaieen 
na, ~ion de *Oben ~Otro y ~dela b.Oende dolga* 

sub y «ni. rine& aleado nikulet y andan elennaceln 
de •ansprsie. control de ~a noma, miel de eones relerrode 
oladyninen. N eatelerin. 

• FASE II 
CWII0Onde a la las* quinng<a y se emplea un•Clmenle en sano 
pacanas en te pa fas penodonlopal las no se azulan con a apea. 
ater de la lasa andino 

• FASE A 
Corresponde al cadio( del Manienrneen10 peoodico de la salud mann• 
la, con base en lainerenca y conlanelerencra de Pacientes de acuerdo 
cm la canderdal del padeunenio y los latosos daponnes pa. su 
atinan 

9 2 2 t El onano deniisia de práctica general debe receta la ase I y In 
del »animo peradonld y tedio a ponme con O etpeciansta pare la 
110 11 

9 2 3 Con periodicidad benne o con la Pruno& Que se raguas re 
debe miela Piegnerns de conde y manienntenro en nonos •ndri 
nos die tuero (balados da PeroddleoPalias :rentadas as• cano en pa. 
cantes comporneldos salincamenle 

9 2 4 Con penododad »mescal se debe realizo el l• aumento de COnIrd 
y manleningnro Minan° pus la coneroon de las enlarrnednet pera. 
dogales 

9 3 Letones de leadds blandos y óseos 

9 31 El Iralaingnio deba apearse ala reunan de nona) pnmano y 
mondan del pomo pandpop den ~Muy y meadle 

a) Napa lanaxatssca. 
0) iidateracia 
c) dunelerape. 
d) oruga. 
e) lao Pinto. 

9 4 Malcdusicon 

9 4 I El »Inmolo y codal de la rnalodusenee comen* la Igestaain 
del dato. la rehateleaan y el manigninergo de la salud. con base en la 
tiberios y cautsereleenoa de paceenles, de mierda non la compepsid 
del palgartgenro y loe recusa drepatibles para su reo» 

9 4 2 Pie levar a cabo el tralamirao se debe defino la !Omán Clusa• 
erecto ~no o sean:lino que °cama la alabáadn• ala san larca 
y "anal del relmilio 

9 4 21 Se debe denme, la rondad de ruedes de ararlo con 
a) Pepenes aje pregineen inallainiann c(era* que ano 

din lie Itrard* Canana ltegietacin. aleteniacnt, maraca 
ato. ~oto y kerridn). 

b) pactaren ore  insolen diolierill egeluetelcale ideas y al 
leraconge en su pira eirocual. 

c) peonen ore presenten traurninand o manee de trauma 
asma querniclures y adunco:ose de la ~anon leen» 
mardenilar. 
Pacen« que presenten seer monee 1101.411C111. denla@ 
~ergs. de Indos blandos y nomas sagraoceted en su 011161 
moceo* 

9422 El balaragned se dita malas Oe nuerdo a la menee de mea 
del y al connota de Memo 

9 
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91 1 El ter de Ilatimana dele combe* IN Mane de slealuan y 3111  
1"!4001,4. ln cuates deben casa cm la rema de ationnoM del pa 
ami*, patee tutores o reasuma se legel en caso de posases alca» 
alada 

9 4 4 Una  tez &yendo 41 proposdo de rada Napa se debe =adra 
romana el /paliado a bree de la coopera* Danesa es dN penada. 

9 4 5 Al finaste la etapa de halamenlo se debe haber cumplió, cm loe 
propasaos acgramame ew permisos erra al nardo ala recupowen 
'anadea o medula de las broones nasecalaus y  debelar:o. aclamo 
el memenento de be pomas de amamanto y desarrollo y de amarla 
lace 

95 Flama Denlil 

9 5 I El bala 4o de las secuelas (dele*e de color y estuche* de la 
Worms dental debe era ',apanado a restaban la manca de los 
gana dentaes en electa su baldad. 

952 El cortad de la Aupase demi se debe mellar a barre de nearca 
ende macaca y mondarlo mima y baltseco. 

9 6 Alenaon al pacerle desdentado. 

9 6 I El plan de hal amarlo pala la rehabilacitri bucal se debe mi Web 
cm base en el Naba cle b alienas brome agentes y las Ganapanes 
doescosoasiss del maree 

9 6I El byamad01 ccrIrd del pasme malsnlieb corprende. la ab-
lación das dalo. la rehaleraohn y el minlemmenlo dele talud. ab bese 
en la rerrenaa y ccetraielesinaa de penase. de /cuaba cal la con 
pleislal del padeamtento y be acunas ~O* para su Pancita 

9 6 3 El tratarme, dei poma desilereado, se debe Arar a cabo a 
trama de 

al Raen lia. 
IX probo renostle. 
a miss bid, 
cl) mamas oeseoldegradoe. 

9 6 3 I la posees denle debe cumple curo minoro con be 16 a da 
res 	as 

a) Restan/ la adema boto ~tuba y ababa di 
apelo eslanaleraloa, 

bl calca y estela. 

9632 Los imanan celosilegados.lboaponlefedim subpentelme 
deben Now lee coakemee »Me de terra~ded, ail caro w 
aplaam am las llanera ~pul pie reelailr le brilsoloara del 
Warab maricaono, arerriarinie am lee prdlüe curewoneWnlea 

lo OBSERVANCIA DE LA NORMA. 
La nglaroa de la rito abra de esta Nace coneparde ata &beba 
de UNO a be Gobernad, lie Enbdadee Federierie en la babera 
compelenaa. 
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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•  s  	SEXO: F M 	TEL: 	  
DIRECCION: 	 COLONIA: 	  
C.P. 	EDAD 	EDO. CIVIL 	 OCUPACION 
NOMBRE ESPOSO (a): 	 TEL• 	  
ENVIADO POR' 	  
PESO 	ESTATURA 	P A 	T.A. 	  
Subraye las respuesta y/o conteste las preguntas: 
1. ¿Se encuentra en buen estado de salud? SI NO 
2. Fecha de su último exámen médico 	  
3. ¿Está bajo el cuidado de algún médico? SI NO Nombre Dr. 	  

su médico familiar es: 
4. Ha habido algún cambio en su salud general un año atras? SI NO ¿cuál fue 

el problema? 	  
5. ¿Le han efectuado alguna operación o ha padecido alguna de las enfermedades 

siguientes? daño en las válvulas cardiacas, lesiones cardiacas congénitas. 
problemas cardiacos, ataques cardiacos, insuficiencia coronaria, oclusión co 
ronaria, presion arterial alta, arteriosclerosis, apoplejia (dolor en el pe-
cho cuando se agita, falta de respiración después del ejercicio, inflamación 
de tobillos, falta de aire cuando está acostado, necesita más almohadas para 
dormir, tiene marcapasos), embolias, alergias, problemas sinusales, asma, 
fiebre del heno (cuadro gripal antes de primavera), urticaria, erupciones cu 
táneas, desmayos, ataques, diabetes (orina más de 6 veces al dia, tiene sed 
la mayor parte del tiempo, se le seca frecuentemente la boca), hepatitis, ic 
tericia (tonalidad amarillenta), enfermedades hepáticas, artritis, reumatis-
mo (inflamación en articulaciones), úlceras estomacales, problemas de riñón, 
tuberculosis (tos persistente, tos con sangre), presión 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, cirugía, 
traumatismo, equimosis (moretones con facilidad), ha donado sangre, necesitó 
trasfusión de sangre? SI NO Porqué? 
anemia, cirugía de tumor, radiaciones o tratamiento por tumor. 

8. Está tronando alguno de los medicamentos siguientes: 
antibiótico 	 .sulfas 	 aspirina 	  
anticoagulantes 	 tranquilizantes 	cortisona_ 	  
antihistamínicce 	 para presión arterial 	  
insulina 	 tolbutamida, 	.hormonas 	  
nitroglicerina 	anticonceptivos 	otros 	  
para problemas cardiacos 	  

9.. Ha reaccionado de manera adversa a: 
anestésicos locales 	 penicilina 	  
antibióticos 	 sulfas 	  
barbitúricos, 	  aspirina 	  
sedantes 	 yodo 	  
oodeina 	  otros 	  

10. ¿Ha presentado algún problema vinculado con tratamiento dental? SI NO 
¿Cuál 

11. ¿Tiene alguna enfermedad, condición o problema no mencionado que deba cono-
cer? SI NO ¿Cuál? 
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12. ¿Usa lentes de contacto? SI NO 
13. ¿Al cepillarse, al masticar, al morder, al succionar o espontáneamente san 

gra su encía? SI NO ¿Hace qué tiempo? 	¿Lleva tratamiento? 
14. Fecha última de su visita dental 
15. Fecha de su última limpieza dental 
16. SOLO PARA MUJERES: Fecha de su última menstruación 

Está embarazada 	SI 	NO 	Problema mestrual 	SI 	NO 
Esta amantando 	SI 	NO 	Control natal 	SI 	NO 

17. Motivo de consulta: 	  

-FIRK41EL =POR 	 FIRMA DEL PACIENTE 

FECHA. 	  

OBSERVACIONES: 	  

DIAGNOSTICO: 

TRATAMIENTO: 
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CONCLUSIONES 

Durante la evolución 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 clínicas pueden ser detectables 

por el cirujano dentista y llevarlo hasta su diagnóstico. 

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 ontenidos fueron que: 

Existen ciertas lesiones oportunistas que las agrupan como 

lesiones indicativas de la infección del virus de inmuno-

deficiencia humana o como sospechas. 

Existe predilección hacia el sexo masculino con inclina-

ción homosexual y bisexual. 

El alto riesgo de contagio por trasfusión sanguínea ha ido 

disminuyendo gracias al estricto control de análisis san-

guíneo de los donantes. 

El cirujano dentista es uno de los profesionistas que más se 

enfrenta al riesgo de contagiarse, así como de ser trarsmt-

sor in¿irecto; sin embargo, en Ja práctica dental, el conta-

gio de la Infección por VIII es hasta hoy, extremadamente bd 

jo. Por tal motivo, se proponen las siguientes recomendacio-

nes 

1. Durante la consulta dental, e5 de vital importanCla consá 



derar que el SIDA es una enfermedad mortal que se ha ido di-

seminando día tras día y que a dicha consulta, existe la po• 

sibilidad de que nos lleguen individuos que no han sido dina 

nosticados aún, y que incluso desconocen ser portadores de 

ella. Es la historia clínica general el primer paso de pro-

teccion hacia cualquier paciente infectado; en ella se deben 

incluir preguntas encaminadas con el propósito 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 protección o barrera como 

son: guantes, bata de manga larga, cubre bocas (de preferen-

cia caretas) e incluso gorros. 

3. El manejo del instrumental es importante, desde su utili-

zación 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, Luego lavar con agua y jabon, aplicando alcohol u 

otro antiséptico. En el caso de ser la piel la que tomó con-

tacto con líquidos contaminados, se debe secar sin frotar 

con algodón o gasa, y lavar como en el caso anterior. Des 

pués, el profesional deberá ser evaluado clínicamente y sero 

lógicamente con un análisis inmediato para determinar infec- 

4 3 



ción preexistente, el siguiente será 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 serológico de de-

tección del VIH, además pedirle al paciente un estudio pre• 

vio de análisis sanguíneo a la consulta dental, puede ser ne 

gativo aunque el paciente esté infectado por VIH, porque sa-

bemos que existe un periodo de seroconversión 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 histología que trata de las células. 

COMISURAS: Punto de reunión de los bordes de una abertura 

en hendidura. 

CONVULSION: Contracción violenta, involuntaria. 

E 

ERITEMATOSO: Enrojecimiento difuso o en manchas en la piel. 

EXANTEMA: Erupción, mancha cutánea. 

F 

FROTIS: Procedimiento para efectuar cultivos y tinciones de 

microorganismos. 

G 

GANGRENA: Muerte local de alguna parte del cuerpo. 

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 sensación de pinchazón 

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 núcleo y grande. 

LINFOMA: Tumoración del tejido linfático. 

M 

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

MICROBIOLOGICO: Referente a los microorganismos. 	
1 

MIELOPATIA: Termino general para las enfermédades de la mé- 

dula. 

MONONUCLEOSIS: Infección por virus herpes, erupción parecida 

a la rubleola. 

N 

NECROTICO: Relativo a la necrosis, muerte de cualquier teji- 

do del organismo. 

NEOPLASIA: Formación de tejido nuevo con o sin consistencia 

de tumor. 
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P 

PAROTIDA: GLandula salival situada por dedás del borde poste 

rior de la rama ascendente del maxilar inferior y 

por delante del conducto auditivo externo. 

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

sas para producir una enfermedad. 

PERIODONTITIS: Inflamación del parodonto. 

PILOSA: Con forma de pelos o con pelos. 

PROLIFERACION: Aumento de las células de un organismo por 

multiplicación. 

PROTOZOARIO: Tipo de microorganismo. 

PSEUDOMEMBRANOSO: Falsa membrana 

PRURITO: Sensación que incita a rascarse 

Q 

QUERATINA: Sustancia orgánica que forma la base de la epider 

mis, uñas, pelo y tejidos córneos. 

QUERATINIZADO: tejido que contiene queratina 

S 

SARCOMA: Neoplasia maligna 

SEPTICEMIA: Estado infeccioso en el cual los microorganismos 

patógenos 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 rápida vibración, transmitidas por 

el agua, aceite o cuerpos sólidos. 

V 

VASCULARES: Relativo a los vasos sanguíneos o linfáticos. 

VESICULAS: Vejiga pequeña 

X 

XEROSTOMIA: Sequedad de la cavidad bucal 
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