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1. INTRODUCCION

Viendo e 1 inininente peligro de contaminacidn al que
estamos expuestos como guardianes y futures profesionales
de la Salud Oral, creemos de gran importancia exponer
ante nuestros colegas algunas act itudes accidnen
preventiva infeccionescontra al atender nuestros
pacientes, haciendo en este caso especial enfasis laen
atencidn odontologica de pacientes portadores del SIDA
(HIV).



2

2. JUSTIFICACION

Debido encontrar
alguno de nuestros pacientes debemos saber elen riesgo

de transmisibn paciente odontologo.

Ademas el odontologo debe las barreras deconocer
bioseguridad. El profesional y su auxiliar deben saber
los cuidados a seguir con el
cortopunzantes ya que estos son de uso cotidiano.

Al tener cuidado el odontologo el mismo} tambiencon
t iene tan to debe
saber las indicaciones para la desinfeccion de alto nivel

Para viviendo
con el VIH y para el diagnbstico oportuno de la infeccibn

el VIH/SIDA elpor odontologo
debera tener en cuenta los siguientes aspectos:

a que la infeccibn HIV-SIDA la podemos

o de sus complicaciones,

uso de agujas e instrumentos

o esterilizacibn de instrumentos.

que pensar en sus otros pacientes por

la buena atencibn odontolbgica a personas



3

- Conocer la clasificacion y caracteristicas clinicas de
las lesiones orales asociadas la infeccidna por
VIH/SIDA.
Realizar interrogatorio adecuadoun al paciente
indagando por afecciones constitucionales tales como
estados febriles prolongados, diarreas prolongadas de
dificil tratamiento, fatiga. perdida de peso marcada e
inexplicable.
En ningtin caso debera emitir diagndsticos presuntivos
directamente al paciente.
Saber establecer una interconsuIta a un medico laen
cual se deben considerar:

la
cavidad oral.

- Enumeracidn de la(s) afeccion(s) constitucional(s)
establecidas en la historia clinica del paciente.
Mencionar al final

- Remitir al consultante al centre profesional masque

una
unidad de infectologia. Se debe solicitar una
respuesta a la interconsuIta como contrareferencia.
Si la respuesta medica indica positividad lapara
infeccion por VIH, CASO
COMPROBADO establecer el t ipo de atencidny
odontoldgica.

- Impresidn diagnostica: de la o

clasificar al paciente como

se adecue a

las infecciones en

se solicita valoracidn medica".
de la interconsulta, antes de firmaria.

sus conveniencias, ojala donde exista

sudoracion nocturna, etc.



4

3. OBJETIVO GENERAL

Conocer, valorar y utilizar los recursos que encontramos
nuestroen nuestro aloanee

obtener un buen manejo y control de infeccionespara en
cualquier Centro de especialmente elen
consultorio odontolbgico; evitando asi mismo poner en
peligro de contagio su salud, el de su auxiliar y el de
sus demas pacientes.

Salud, pero

medio y los cuales estan a
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4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Concientizar al profesional y su auxiliar del r iesgo
que se est& corriendo.

2. Inculcar el odontdlogo y su grupo deen trabaj o la
et ica e 1 respeto correspondey estosque con
pacientes.

3. Inculcar en el odontdlogo la importancia de tomar a
cada paciente como posible portador del virus del SIDA.

4.

virus
a su

actuacibn para prevenir la infeccibn con con el
Preparar al profesional y a su auxiliar en cuanto

en la atencibn odontolbgica del paciente con SIDA.
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5. MARCO TEORICO

El virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), un retrovirus
oncogeno, elno agente etiologico primarioes del

Sindrome de Inmunodeficienci Adquirida (SIDA) dely
complejo acompanante del SIDA. (Jawest, E).

El VIH estd constituido por dos cadenas identicas de RNA
de popularidad positiva. laposeer
enzima polimerasa de DMA Hamada transcriptasa de

que capacita al virus para replicarsereversa, med iante
moldes de DNA, integrAndose al DNA de la celula
parasitada. luego el DNA viral pasa de las celulas hi j as
haciendo que la infeccidn persista de por vida. (Mensa,
J. y Falabella R.)

Las manifestaciones de la enfermedad, consecuenc iason
directa del defecto inmunoldgico condicionado laper
infeccidn destruccidn de la celulas T ■’Helper" .y La

infeccidn asocia con la liberacidn de linfocinas,se

estimulacidn inespecifica de los linfocitos B, aumentoy
de las celulas T "Supresoras" y "Killer", todo acompanado

Se caracteriza por
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la disminucion progresiva del numero dea linfocitos T
"Helper" aunque la infeccion produce tambien alteraciones
de los linfocitos B, el efecto inmunoldgico predominante

una grave deficiencia de la inmunidad celular.es Una vez
ha producido la reduccidn en el numero de celulas

T, el trastorno

Son devastadoras las consecuencias de las infecciones por
VIH, las celulas T4,en estos linfocitos
desempenan act ividad oriticauna la respuestaen
inmunitaria Humana, en forma directaya que se ocupan, o
ind irecta, de inducir un visto ordenamiento de funciones
de las celulas y no linfoides. Estos efectos incluyen:
activacidn de macrofagos; induccion de las funciones de
celulas T citoxicas, celulas asesinas naturales (NK),
celulas supresoras y celulas B; y secrecion de factores

inducen el crecimiento y diferenciacibnque de celulas
linfoides y afecta las celulas hematopoyeticas. Muchos de
los efectos de las celulas T4 mediados lason por
liberacion de d iversos factores solubles tienenque
acciones tropicas, inductivas sobre otros t ipos de
celulas.

Los pacientes con este sindrome presentan funcionuna
anormal de las celulas B, lo manifiesta lacomo
activacidn policlonal, la hipergamaglobulinemia. la

parece ser irreversible.

debido a que

que se
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presencia de complejos inmunitarios circulantes losy
autoanticuerpos. La hiperactividad policlonal de las
celulas B, parte de la respuesta inmunitaria,como puede
deberse otros f actores,a aumento lacomo un en
frecuencia de infecciones por el virus de Epstein-Barr y
el Citomegalovirus, ambos activadores policlonales de las
celulas B.

Ademas hay reaccion deficiente deuna anticuerpos
antigeno Alteraciones a nivel de las celulasnuevos. B,
producen la incapacidad para organizar respuestauna
adecuada de inmunoglobu1ina M al invasor antigenico.

Los monocitos y los macrbfagos pueden intervenir en forma
importante en la propagacion y patogenia de la infeccibn

VIH. Estas celulas fagociticas puedenpor engullir el
virus. Ciertos monocitos expresan antigeno de superf icie

la cubierta de VIH. Al contrario del LT4,
el monoc ito relativamente resistente al ef ectoes

citopatico del VIH de modo que el virus sobrevive en el y
es transportado (Jawest,E).

La clasificacion de los pacientes infectados por el VIH-1
los d ivide en cuatro grupos mutuamente excluyentes que

de I al IV y representan los diferentes estadiosvan de
la enfermedad.

a varies brganos.

CD4 y se unen a



9

El grupo I representa la infeccibn aguda, sintomatica o
en donde ya hay evidencia de seroconversion.no

El II se englobagrupo los pacientes clinicamentea
asintomaticos despues de la f ase aguda. pueden
subclasificarse segun la presencia de marcadores
bioldgicos, la cifra de linfocitos CD4, la Beta-
2 microglobulina, los niveles circulantes de antigeno P24

El III se incluye agrupo los pacientes clinicamente
asintomaticos pero con ademopatias (mayor de 1 centimetro

mas de dos regiones extrainguinales duranteen demas
tres meses ), en ausencia de otra enfermedad. tambien se
pueden de los
mismos marcadores.

El grupo IV, todos los pacientes tienen manifestaciones
clinicas y se clasifican en subgrupos que van de la A a

cualquiera de ellos.

En el subgrupo A hay enfermedad constitucional: fiebre de
mas de de 10% o
diarrea de mas de un mes de duracidn.
El subgrupo B se carateriza por trastornos neuroldgicos:

un mes junto a perdida de peso mayor

como son

o la cifra de plaquetas.

clasificar segun la presencia o ausencia

la E el mismo paciente puede pertenecer simultaneamente a
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demenc ia, mielopatia o neuropatia periferica.

El subgrupo C enfermedadespresentaya infecciosas
asociadas en la categoria Cl, como candidiasis. infeccidn

citomegalovirus delper herpes simple, neumonia y
leucoencefalopatia. La categoria C2 incluye leucoplasia
oral vellosa, herpes zoster, bacteremia recurrente por
salmonella y nocardiosis

El subgrupo D se caracteriza neoplasias asociadas:por
de Kapossi, linfoma no Hodgkinsarcoma primaries delo

Sistema Nervioso Central. (Gatell, J:M:).

El VIH se puede encontrar en todos los flidos corporales,

cantidadespero en lamayores liquidoen sangre,
cefaloraquideo En estudio rec iente,y semen. un se
observe que su presencia en la saliva y
se demostro la presencia de una proteina

de inactivar el virus presente produce
la glandula submandibular. (Fox. P.C)en

Los ninos pueden adquir el virus por via transplacentaria
partir de la madre infectada,a transfusionespor

sanguineas o por la lactancia.

familiares de individuos infectados

frente virus, n i presentan manifestacionesa de la

o tuberculosis pulmonar.

no es frecuente

no forman anticuerpos

con la habilidad
en la saliva y se

Los contactos domesticos y
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enfermedad. El riesgo de transmisidn ocupacional del SIDA
minimoes sufrido la

infeccidn accidental de cantidades relativamente grandes
de sangre. (Stein J.H.)•

y se limita a individuos que han
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HIPOTESIS (PROPOSITO)

Teniendo en cuenta la alta tasa de pacientes portadores
de HIV asintdmaticos clinicamente,
al gun momento ser atendidos consulta odontologica.en
pretendemos desarrollar serie deuna parametros de
prevencion dirigidos especialmente su
personal auxiliar :

Manejo adecuado del aspecto preventive e
interceptivo del paciente. como posible portador HIV

Conocer adecuada claramente losy procedimientos
odontologicos tendientes a evitar el contagio y por
ende la propagacion al personal profesional y a SUS

demas pacientes.

Ejecutar adecuadamente, las maniobras de
esterilizacion, desinfeccion y manejo de todos los
elementos materiales e instrumental que sean o hayan

una consulta o procedimiento de
rutina odontologica .
sido utilizados en

al Odontologo y a

quienes necesitaran en
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del Profesional, en la relacion Odontologo-paciente
haga mas Humana laque atencion pacientesa

(SIDA)

Marco Legal Etico para la atencion los
pacientes

Es usual y anti-etico que algunos odontologos evadan la
atencion del paciente HIV positive y de pacientes SIDA

Al respecto cabe recorder que la ley colombiana (Ley 35,
marzo 8 1989 ) en torno al ejercicio profesional de la
Odontologfa , contiene varies articulos que comprometen
al odontologo en el conocimiento y valoracion del estado
sistemico de su paciente y exige una determinacidn sobre
el estado de gravedad . La interconsulta oportuna. la
convocacion de juntas medicas la identificacion deV
afecciones generales por medio de signos o sintomas en la
calidad ora. Recientemente fue expedido el derecto 559/91
que al respecto reglamenta la ley 09 de 1979 y la ley 10
de 1990.

odontologics a

claramente definidos como pertenecientes al grupo IV

Aplicar las diferentes normas establecidas por parte
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En consecuencia, exime al odontdlogono de su
cumplimiento de la Ley ni de su ignorancia sobre aspectos
medicos le permitan valorar s isternicamenteque a sus

falta de actualizacionsu o capacitacion
lo relative a enfermedadesen la infeccidnque, como

HIV SIDA constituyeny ser ia launa amenaza para
humanidad asi aun

conocidas que en el futureno puedan sobreven ir como
quiera que la Biologia, la Fisiologia, la Microbiologia,
la Patologia, la Farmacologia, etc . disciplinasson

dinamicas y evolutivas acorde con el incontenible avance
del conocimiento y de la tecnologia.

Es todas luces inadmisiblea e 1 odontblogoque o
cualqu ier profesional de Salud sustraigase
deliberadamente tecnolbgico
para paciente.
Se estima que asi como el avence en el conocimiento sobre
oclusibn y la gnatologia senalaron un viraje y elevacibn
del nivel cientifico considerando al diente como un
brgano efector de tai funcion y sistema, asi mismo la
infeccibn HIV/SIDA, debe senalar igual exigencia e 1en
componente bibmedico de la profesibn odontolbgica.

Desde luego enf rentar et icaque para con y con
responsabilidad profesional retos tan series loscomo

como de aquellas entidades patolbgicas

evitar comprometerse con la atencibn del

del desarrollo cientifico o

pacientes, ni de
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constituye la infeccibn por VIH/SIDA, el odontologo y
demas trabajadores de Salud Oral al servicio de entidades

gubernamentales gubernamentales, hallano no se en
derecho asi mismo legal de exigir tod as las med Idas,

elementos barreras de bioseguridady le permitanque
prevenir eficientemente el contagio a si mismo y otrosa
pacientes.

A raiz de lo las ultimas lineas, las
entidades de Salud, debenno,

programar y ejecutar cursos de induccion sobre contagio y
propagacibn o
atencibn de pacientes y obviamente el odontologo debe
tomarlos aprovecharlos soloy cumplirno para un
requisite laboral sino por propia conviccibn y obediencia

una espontAnea motivacibn etica.a

En este mismo orden de ideas, el Sector Oficial de Salud
debe recordar su compromiso de antano adquirido para
evaluar ef iciente objetivamente dey su cuerpo
profesionales seguimiento de
los mismos.

Por ultimo ha de entenderse que para la lucha contra la
propagacibn de infecciones HIV-SIDA, el odontologo debe
involucrar ej ercicio profesionalen solosu no sus

ya sea gubernamentales o

contenido en

de enfermedades trasmisibles en el manejo

mediante la supervision y
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conocimientos y actitud y
compromise para afrontar con entereza y etica retos como
lo el estud io, la actualizacionson permanente, la
atenc ion responsable de pacientes infectados, la
exigencia obtenerpara larecursos que
ciencia y la tecnologia considere indispensables.

La cu1turizacion de los odontologos como profesional de
la salud debe basarse en el compromiso

la evasibn de responsabi1idades,no con estoy para se
el concurso asi mismo etico deespera los centres de

educacion superior que forman odontblogos nuestroen
pais, de los entes gremialeso les brindanque
actualizacion.

los medios y

con su profesibn y

habilidades sino tambien su
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7. ANALISIS DEL PROBLEMA

7.1. ACCION PREVENTIVA DE CONTAGIO DEL ODONTOLOGO EN LA
ATENCION CLINICA DEL PACIENTE CON HIV

La persona con infeccion por VIH/SIDA debe considerarse
al igual que todo ser humano integralcomo un ente en
cuya salud influyen factores igualmente importantes entre
si: el BIOLOGICO, el PSICOLOGICO e 1 SOCIAL. Lay
infeccibn VIH tiene un fuerte impactopor sobre la
familia y la sociedad por lo que las personas vivenque
con violentadas en
sus derechos mas fundamentales.

El odontblogo al igual que otros profesionales de la
salud, no puede ser ajeno a este enfoque integral y por
lo tanto debe actuar interdisciplinariamente e
interesarse otros diferentesaspectos alpor campo
exclusive de la salud oral, so pena de acarrear mas mal

bien al paciente. Aunque en otros manualesque de esta
misma serie explican d e t a 11 e otrosse aspectosen

el virus se pueden ver rechazadas o
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relevantes al manejo integral del paciente infeccioncon
VIH/SIDA,por no estA de mas mencionar algunos de los

aspectos psicoldgicos de la infeccion. a fin de estimular

oral a manejarlos.

7.1.1. Manejo de la relacion con el paciente respective
psicosocial.

La seropositiva para el VIH por lopersona general ha
afrontado situaciones de crisis intentae elsuperar
estigma social que acarrea la infeccidn VIH/SIDA.por
Siempre tendrA que afrontar lo adverse del d i agn 6 s t i c o

lo cual puede encontrarse ansioso,por temor alcon
rechazo, sentimientos depresivoscon incertidumbrese
acerca de su estado de salud.

En e 1 momento de consultar al odontologo, enfrenta
temores a poner en riesgo al personal de salud oral, pero
tambien ocultar e 1
diagnostico. Se requiere que el odontologo tenga tanta
confianza las medidas de bioseguridaden est Aque
aplicando con todos sus pacientes. que eltrato hacia la

vivepersona deque s in act itudes de
rechazo y por lo tanto de manera atenta y cordial. Deuna
esta e 1 paciente se sentiramanera mAs seguro para
revelar el diagnostico se le garantizara laen cuyo caso

con el VIH se

a ser discriminado por lo que puede

e inducir al trabajador de la salud
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conf idencialidad, educarlo
de la importancia de la salud oral,acerca partecomo

integral de la saludgenral. El negarse a atender lasa
infectadas por el VIHpersonas SIDA simplemente

reflej a o bien IGNORANCIA o bien FALTA DE ETICA que se
traduce en rechazo o discriminacibn condenables.

7.1.2. Como brindar atencion odontologica

por VIH/SIDA, basada en el trabajo interdisciplinario.

- Mejorar infectadas
con una adecuada salud oral.

Preven ir manej ar las patologiasy afectan laque
cavidad infecciones concomitantes a
la infeccion por VIH o

Examen periddico del paciente incluyendo control de
placa y fase del manejo periodontal por lo menos cada

la aplicacibn

Establecer el detartraj e

la calidad de vida de las personas

un plan de tratamiento para

ya sean debidas a

o con

de fluor debera hacerse cada mes.

o cariosas no controladas oportunamente.
a las enfermedades periodontales

aprovechando para motivarlo y

Brindar una atencion integral al paciente con infeccion

dos meses. Si el paciente es sintomatico,
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y subgingival,supra remocibn de caries, tratamientos
de conductos, rehabilitacibn de las superf icies
cariadas y aplicacibn

Remocibn de focos septicos, previa interconsu1ta con el
medico para confirmar contraindicaciones empleandoy
quimioterapia sistematica de prof ilacticoapoyo o
antimicrobiano especifico a las dosis indicadas; en

(absceso, celulitis, osteomielitis) la quimioprofilaxis
antimicrobiana se hara con PENICILINA V POTASICA 500x

viamgrs . oral asi 2 boragms. antesuna del
tratamiento luego 1 gm. cada seisy boras trespor
dosis despues del proced imiento. Los alisados
rad iculares enfermedad periodontalpor deben
acompanarse de otro antiseptico de
igual eficacia. En pacientes alergicos a penicilina se
emplea eritromicina: 1 gm. via oral una bora antes y
luego 500 rags. cada seis boras durante 8 dosis.

En sintomas

500 mgrs. via
oral una bora antes y luego 500 mgs. cada 8 boras por 3
dosis mas.

yodo-povidona u

se indica el empleo de METRONIDAZOL asi:

de fluor cada dos meses.

caso de recurrencia o persistencia de los

este sentido si no hay agudizacibn de signos y sintomas
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7.1.3. Cuidados especificos

La exposicibn a sangre, cavidad
oral muchas impredeciblees ineb itablevoces adne
durante el de la boca;examen razbn taicon mayor
exposeion es obvia en procedimientos cruentos tales como
sondeos, detartraj es, drenaj es y
demas intervenciones quirurgicas.

Dada la imposibi1idad de evitar exposiciones accidentales

teniendo cuenta la premisay fundamentalen de este
trabajo segun la cual cualquier persona es sospechosa de

contagio, todo trabajador decausar Salud Oral debe
emplear rutinariamente las barreras de biseguridad y
utilizar cuidadosamente aguj

7.1.3.1. Barreras de Bioseguridad. Se ent iende por
barrera de bioseguridad el atuendo que ha de emplear el
odontblogo que deba tocar sangre, exudados, delmucosa
paciente o secreciones derivadas de los tejidos orales o
para-orales,

7.1.3.1.1. Guantes de latex, bien cenidos a fin de no
la sensibilidad tactil y laentorpecer manipulacibn de

tej idos hallarseo en
buen estado

as e instrumentos cortantes.

y no se recomienda de ninguna manera su reuso

estas barreras son:

pus y otrso exudados en

curetajes, exodoncias,

instrumentos. Los guantes deben
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Los guantes lavary
instrumental utilizado. 1 impiarya superficies
contaminadas, eager gazas y
demis elementos desechables.

7.1.3.1.2. Mascarilla tapaboca impermeable. Para evitar
exposiciones salpicaduras, aerosol dea sangre-saliva
creado por el chorro de aire-agua de la pieza de mano y

etc .

7.1.3.1.3. Anteojos protectores fronto-laterales. Para
evitar exposicion de la conjuntiva.

7.1.3.1.4. Escudos faciales plasticos.(Fronto-mentoneros)
Reemplazan el la
funcidn de la mascarilla o tapabocas.

7.1.3.1.5. Gorros, blusas
uniformes lavables. Estos □Itimos
deben cambiarse antes de atender al siguiente paciente s i

pus o demas exudados.

7.1.4. Otras neutralizar el
riesgo de exposicion-contaminacion de paciente a
odontologo son :

ya sean desechables o
de manga corta y cuello alto y

y botar en una bolsa roja

uso de anteojos protectores y refuerzan

tambien debe emplearse para coger

medidas que contribuyen a

han sido salpicados con sangre,

la fresa, cavitrdn.
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Los mangos de las l&mparas la cabezao
del aparato de rayos X otras superficies dificilesu de
descontaminar pueden cubrirse con papel de aluminio o
pl&stico impermeable. Cuando hayan de ser utilizadas se
descubren (para hacerlo hay que guantes)usar y se
reemplazan terminado e 1 trabaj o□ na vez con nuevo

requieren guantes).

Otras medidas que contribuyen a neutralizar el riesgo de
exposicibn-contaminacidn trabaj adores de

Tres enjuagatorios antisepticos con yodoformo o con
clorhexidina de 10 segundos de duracion cada antesuno
de iniciar el tratamiento.

Empleo elective de tela de caucho como aislamiento del
operator io preferiblementecampo suj e to sedacon

dental.

- Limpieza de escupidera, pieza de j er ingas,mano,

triples y demas superficies untadas salpicadaso con
sangre, u otros exudados utilizandopus antiseticos
virucidas, estos proced imientos deben realizarse
celosamente entre y paciente.

salud oral son:
de paciente a

material limpio (para hacerlo no se
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Evacuar los conductillos de aire-agua de la pieza de
al f inalizar e 1mano procedimiento antes dey

comenzarlo paciente;con un estanuevo evacuacidn

o dos minutos

se justifica por fendmeno de aspiraciony un (presidn
negat iva) d ichos conduct i1losque se crea alen
suspender el accionar de la fresa; estos conductillos
deben ser inyectados con agentes virucidas.

- Lavado de manos

Las deben lavadasmanos J abbnser liquidocon
antiseptico cambiado cada sis boras. una vez removidos
lo guantes despues de haber tocadoo obj etos
contaminados, o de haber atendido un paciente, o antes
de salir del recinto respective; esto se debe laa
posibilidad de microperforaciones e 1 guanteen
ocurridas en el acto operatorio.

Para el secado de las debe toallamanos usar
desechable, no debe usar toalla de tela,

Debe el odontblogo esmerarse para evitar lesiones en
manos durante los procedimientos;sus si los guantes

- Cuidado de las manos

dirigida a

ni aire seco.

la escupidera debe ser por uno
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llegasen romperse o pincharsedebena removidosser
inmed iatamente, lavarse las j abonmanos con
ant isept ico liquido y guantesus ar nuevos para
continuar el procedimiento.

su practica que presente lesiones en
la pielde las (ulceras, dermatitis)manos debe
abstenerse de atender pacientes de utilizaro
elementos odontolbgicos para tai fin.

Cuidado del de agujas instrumentosuso e
cortopunzantes.

Estos instrumentos deben manej adosser con
extraordinario cuidado concentraciony y no
distraersedurante el procedimiento para evitar heridas

pinchazos acidentaleso consideranpues se como
potencialmente infectantes.

Las aguj as cuchillas desechablesy debenno ser
dobladas quebradas con laso deantesmanos ser
arrojadas a la basura.

Las jeringas con

ser consideradas como igualmente contaminantes.

Hay ocasiones las cuales el mismo paciente requiereen

o sin dispositivo de aspiracion deben

El odontblogo en
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varias aplicaciones de anestesia niedicamentoso

durante la misma sesidn. lo cual no permite desechar
la aguja en seguida de la primera aplicacidn; en estos

han de evitarse pinchazos accidentalescasos mientras
la aguj a protector; con

emplear
la lacon

accidentalmente
la
la

empunadora de la jeringa sin tocar la aguja y,
logrado esto, buscar un punto de apoyo apropiado en la
misma platina de instrumentos ajustar e 1para
protector sin utilizar tampoco la otra este
f in .

carece de pericia suficiente, existe otra forma
de laproteger aguja mientras vuelvese a usar,
insert&ndola esponjas bloques de icopor,en o o
sujetar el protector con pinzas mosquito o Kelly. Por
n inguna razon e 1 sobrante de carpula debeuna
emplearse en otro paciente.

7.1.5. caso de pinchazo o
herida accidental durante un procedimiento en salud oral.

una vez

Pautas que se deben seguir en

se halla en la platina sin

Si se

mano con

aguja puesta, pues aquella podria ser

aguja puede introducirse en el protector manejando

mano alterna a la que sostiene la jeringa
este fin se puede re-aplicar el protector sin

pinchada; con algunos entrenamientos de simulacidn.
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y
mas cercano al corazon, a fin de quo la sangre f luya

sentido centrifuge y saiga al exterior.en

Sumerj a hipoclorito de sodio al
1% durante 15 cloramina 2%. alcohol
etilico o isopropilico.

Informe al jefe de personal Comite de Infeccioneso o
la Jefactura de Epidemiologia regional masa cercana.

Solicite estudio ser ico ELISAun VIHpara
inmed iatamente luego otro a las 6 u 8y 6semanas,
meses y 9 meses y hasta 2 anos consecutivamente.

For todos los medios posibles de persuasion busque
obtener del paciente consentimientosu para ser
somet ido hasta
9 meses la exposicibn,
para confirmar o descartar

Para esto busque e 1 respaldo del Comite de
Infecciones. la jefactura de
Epidemiologia Regionnal.

a pruebas serologicas, 6, 12 semanas y

minutos o en

el dedo o la mano en

Jefactura de personal o

su sero-positividad.

o hasta dos anos despues de

Presione el dedo o la mano en el punto mas inmediato
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7.1.6. Riesgo de Contagio del odontdlogo a paciente

Se contemplan las siguientes alternativas:

Med iante instrumentos elementos contaminadoso
empleados control de

tipo de contagio obliga la aplicacion deeste metodos
generales de esterilizacidn, desinfeccion y
sanitizacion.

- Mediante heridas abiertas paso de sangre o exudadoscon
de las tej idos del paciente
durante procedimientos invasivos; el control de este
tipo de contagio implica el empleo de barreras de
bioseguridad.

7.1.7. Metodos generales de esterilizacion, desinfeccion
sanitizacion. Para el cubrimiento de estey topico se

de elementos que

- Manejo de entrada,
procedimientos sobre pacientes.

De Salida, vale decir despues de haber sido empleados

manos del odontblogo a

recionaliza en tres aspectos del manejo

en procedimientos sobre pacientes.

han de ser empleados en los pacientes a saber.

vale decir antes de ser empleados en

en procedimientos invasivos; el
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- Manejo de reservorios (recipientes, paredes demasy
superficiesen area a pacientes) o descontaminacion.

Es importante cuenta las siguientes
premisas.

Lo basico el manejo del paclente,en elementos de
entrada, elementos de salida dey procesos
esterilizacion, desinfeccion, antisepsia, sanitizacidn

el lavado de manos correctamente.es

La sanitizacidn tiene por objeto matar al menos el 90%
de bacterias en crecimiento y se aplica areas deen
trabajo (pisos, paredes, sillones, mddulosmesones, de

La desinfeccidn tiene por objeto matar todas las formas
vivientes las med ianteen esporas
elementos bactericidas (tuberculoo Idas, PsendomonocIdas
espec ialmente) fungicidas y virucidas y aplicase en
elementos □ t i1izados sobre pacientes. La desinfeccidn

lavar-1 imp iar-enj uagar,

des infectar-enj uagar-secar

almacenar y-utilizar.

desarrollo pero no

tambien tener en

requiere la siguiente secuencia:

trabajo y similares como repisas, bandejas).
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Un eles
hipoclorito de sodio al 2/o por 20 minutes, el hipoclorito
de sodio debe ser preparado diariamente, para asegurar
asi su efectividad.

Los blanqueadores de nuestro pais tren un promedio de 7%
de hipoclorito de sodio en concentracibn asi sique
queremos preparar 10 litres procedemos asi:

71cc
7x10

Tambien efect ivos,son muy econbmicosaunque no
des infeetantes, los siguientes elementos.

yodoformo y fenoles y otros
alcoholes. El glutaraldehido al 1% tuberculocidaes
durante 45 minutos y bactericida durante 10 o 15 minutos.

El hipoclorito de sodio al 5% durante 20 minutos es
esterilizante.

Hay otros medios de esterilizacidn anti-economicos y no
siempre aplicables: glutaraldehidos 1% alcalino durante
10 horas o el gas (oxido de etileno) matanque esporas
germenes.

10 litros x 2000 ppm

20 minutos, formaldehido 10%,

desinfectante muy eficaz y a la vez econbmico
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7.1.7.1. Manej o de elementos.

- Regimen de entrada. Los elementos (instrumentos,
sondas, cateteres, gazas. etc.) en cuanto ef ecto
de potencial contaminacidn clasifleanse tresen

Los elementos CRITICOS ingresan al organismo travesa
de la septica. DEBEN SER
ESTERILIZADOS.

Los elementos SEMICRITICOS entran contactoen con
ingresan almucosas organismopero DEBENno SER

DESINFECTADOS.

Los elementos NO CRITICOS entran contactono en
directo con el paciente DEBEN SER SANITIZADOS loy en
posible emplenado hipoclorito de sodio al 0.5%.

7.1.7.2. Manejo de Elementos: Regimen de Salida. Este
tema se relaciona especificamente con la desinfeccidn de
elementos reusables.

- Eliminacidn de desechos

- Descontaminacidn de superficies ambientales, ropas y
recipientes (reservorio).

de una cavidad no

a su

piel o

grupos: CRITICOS, SEMICRITICOS, NO CRITICOS.
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- Manejo de bio-materiales dentales.

Manejo de especimenes de biopsia.

Elementos reusables criticos, como fresas. demangos
limas, curetas de mano o ultrasdnicas,

pinzas, d isectores, deben ser manejados por personas
porten barreras deque bio-seguridad: guantes,

tapabocas, anteojos, para lavarlos con agua y jabdn o
cualqu ier detergente mediante limpiadores de uItra-o
son ido. Someter luego los elementos a esterilizacibn en
auto-clave, calor seco glutaraldehido alcalino,

segun su estabilidad al calor humedo.
los medios quimicos; estos ultimos seran lavados con

esterilizadaagua contacto con
tejidos vivos.

Elementos reusables SEMICRITICOS: Porta-amalgamas,
condensadores de amalgama, cucharillas, raspadores
ultra-sbnicos, pinzas algodoneras,
de comisuras, cubetas, agua y
j abbn (detergente) igual cond icionesen losque
elementos criticos luego sera sometidosy a
desinfeccibn antes de en el siguiente paciente.usarse

En cuanto la p ieza de al ta velocidada mano se
desinfectan msnteniendolas saturadasgazasen con

o en

al calor seco o a

deben ser lavados con

antes de ponerlos en

bisturi, sondas,

espejos, retractores
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hipoclorito de sodio 0.5%o glutaraldehidos alcalino 2%

o yodoforos por 20 minutos como povidona 2.5%: debese
ademas descargar la escupiderao evacuar en su
contenido de agua-aire por 1 o 2 minutos alya que
detenerse logra ejercer presibn negativa aspiradocon
de elementos (sangre, saliva, residuos) luegoy
inyectar elementos desinfectantes conduct i1los

j eringa. desinfectantes. lascon spray j eringaso

triples piezas micromotores debeno ser
limpiados ser
enjuagados.

7.1.7.3. Eliminacion de desechos. Ha de tenerse en cuenta

elementos cortantes o punzantes (hojas deque bisturi,

eyectores, agyjas) ya usados son elementos infectados y
deben depositados en recipientes de hojalataser que
protej an otras personas contra pinchazos cortaduraso
acc identales; recipientes deben conteneresos

permanentemente hipoclorito de sodio 5% tenery una
abertura angosta para evitar que alguien trate de extraer

la mano los elementos cortopunzantes alii sumergidos;con

estos recipientes seran sellados y marcados como material
infectado y depositado en la basura despues de 10 maso
dias de haberse agotado el espacio alojar maspara
elementos de desecho

y demas elementos desechables usados deben arroj adosser

con germicida quimico adecuado luego de

en su

de mano o

en los

interior. Las gazas, algodones
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en recipientes con bolsa
de Plast!co debidamente marcadas boIsas rojaso como
material infectado, de manera tai que permita el f acil
retiro parte del personal de (obviamentepor aseo con
guantes gruesos), luego desinfectadospara ser e

7.1.7.4. Descontaminacion de superficies ambientales y
recipientes de almacenamiento. Estas ireas o elementos de
almacenamiento deben ser consideradas como reservorios de

Reciben salpicaduras impregnacion deo aerosoles
(sangre, sangre-saliva. proyectados por las piezas de
mano de alta velocidad).

Pueden contaminados por elementos deser saliva mal
lavados, mal desinfectados o mal esteri1izados .

estornudos,

en papel,

Estas superficies y/o recipientes deben ser
desinfectados diariamente con hipoclorito de sodio 0.5%
segun la cantidad de sustancias organicas presentes

o dos semanas si se envuelven en tela).

- Pueden ser contaminados por el aire,

incinerados en sitios especificos.

traves del tiempo (una semana si se conservan

germenes por las siguientes razones:

etc . a

para proteccibn de las personas,
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(sangre, fluj os, saliva, secreciones); debe tenerse
cuidado con elementos no bien niquelados o de alumin io

deber& emplearse glutaraldehido alcalino
1% por 10 boras. las superficies dificiles de sanitizar
(cabezote de Rx) deben envueltos papelser en
Cristaflex o de aluminio y ser renovados desechadosy
por personas despues de
usados.

En cuanto a las en cuenta que
particulas virales (aunque concentracion bajas) puedenen
detectarse elementos secos hasta 3 diasen despues de
impregnados elementos hiimedoso en hasta 15 dias a
temperatura ambiente.

manej a
tan pronto como sea posible y en el sitio mismo donde se
usd guantes}con
tapa-boca anteoj os; coloque boIsas plasticas,y en
impermeables y rotuladas como material infectado. Si se

(71°C,ut i1iza calienteagua emplear detergente y
someterla lavado por 25 minutes;a utiliza baja
temperatura se debe emplear detergentes. Se recomienda un
remoj o enjuague inicial hipoclorito dey sod io 1%con

durante 20 minutos.

y en este caso

con barreras de bioseguridad

ropas es conveniente tener

si se

En consecuencia se normatiza que la ropa sucia se

sin sacudirla y por parte de personas
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Las ser^nropas utilizadasque procedimientosen
invasivos deberan ser esterilizadas y almacenadas.

7.1.7.5. Manejo de biomateriales dentales. el odontblogo
ilustrarse convenientemente acerca de la

estabilidad de los distintos bio-materiales dentales ante
los procedimientos de sesinfeccibn; desinfectar las
impresiones de
laboratorio al igual que los materiales empleados para
registros oclusales.

7.1.7.6. Manejo de especimenes biopsia. Cad apara
especimen un
recipiente adecuado (formol al 10% y si es el caso en
glutaraldehido 10% para microscopia electrbnica); este
manejo barreras de
bioseguridad, para evitar riesgo de contaminacion durante

este deantes sumergir el especimenproceso elen
recipiente; o
exudados superficie externa deben limpiarseen su y

Antes de finalizar este analisis, debemos recordar la

TODA PERSONA ES SOSPECHOSA DE TRANSMITIR LA ENFERMEDAD.

premisa fundamental del presente trabajo.

debe ser realizado por personas con

debe ser colocado cuidadosamente dentro de

debe consultar e

desinfectarse y colocado en una bolsa impermeable.

y sus cubetas antes de remitirlas a paso

si este recipiente se contamina con sangre
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Por consiguiente TODAS LAS NORMAS ESTABLECIDAS PARA EL
CONTROL DE CONTAGIO Y PROPAGACION DE LA INFECCION POR HIV
DEBEN EMPLEARSE PARA TODOS LOS PACIENTES Y PARA TODOS LOS
ELEMENTOS REUSABLES 0 DESECHABLES QUE HAYAN SIDO
EMPLEADOS EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS INCLUYENDO
DESCONTAMINACION DE AREAS AMBIENTALES. Estas normas no

cuidadosamente seguidas por el odontblogo.
docentes estudiantes, lasy cumpla el
personal auxiliar y tecnicos de Rayos X, de laboratorio,

aseadoras etc.

7.2. MANEJO ASISTENCIAL DEL PACIENTE HIV POSITIVO Y DEL
PACIENTE CON SIDA

Enfoque General: El paciente HIV positive (sero positivo)
el paciente SIDA deben ser considerados,y al igual que

todo humano, integralser como ser componentescon
igualmente importantes si:entre el SICOLOGICO, el
SOMATICO y el SOCIAL.

En los SICOLOGICOaspectos Y SOCIAL individuosson
fuertemente golpeados por el rechazo de de
la sociedad y por la indole irreversible de afeccibnsu
lo cual e 1 paciente SIDA particularmenteen se ve
amplificado por su cercania a la muerte.

la familia y

sino hacer que

solo deben ser
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Universalmente las instituciones gubernamentales de salud
han postulado como politica la asistencia de estos dos
tipos de pacientes de manera gratuita a fin de velar por
su salud INTEGRAL mediante la labor interdisoip 1inaria de
todas las profesiones y con el propbsito de evitar el
contagio-propagacion de la enfermedad.

El odontologo debe abordar este campo especifico de su
profesibn con un CRITERIO PURAMENTE INTEGRAL, asi sea que

campo especifico y directo de labor asistencial sea elsu

somatico; de lo contrario podra acarrear mas mal que bien
al paciente.

Una explicado e 1 enf oque globalvez del manejo
asistencial de pasa a
determinar las que hanpautas de conducir la labor
profesional de odontologo al respecto.

7.2.1. Comportamiento psicologico y social. El paciente
un estigma mente,

qu ien ha debido enfrentarse al trauma de d ictamenun
medico adverse; el momento de consulta almuy en su
odontologo ha debido esta superandosuperar o

sentimientos de rechazo a la sociedad o de ansiedad deo

angustia, depresibn de agresividad.

en suHIV positive es un individuo con

estos dos tipos de pacientes se
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Se require en el odontdlogo y en el personal auxiliar un
gesto de amabilidad, un porte cordial hacia el paciente
despoj ando laa
aprehensidn el procedimiento ypor el temor de ser
discriminado. Se aprovecha la primera visita para
motivarloy educarlo acerca de la importancia de la salud

componente importante con el contexto decomo la salud
general.

Es tanto, dentro del terrenopor de la et ica, una
altisima responsabilidad ineludible debery un del
odontologo brindar estos pacientes, s in
rechazo, ni discriminacibn, temor. El
miedo de atender pacientes HIV positivo o pacientes SIDA
indican bien IGNORANCIA o bieno FALLA ETICA elen
odontblogo personal auxiliar.y su otrauna y vez
condenado por la Ley o por las normas discip 1 inarias del
gremio; sobra decir que la ignorancia se relaciona con el
desconocimiento de lo consignado

Desde luego que para cumplir
el personal auxiliar estA en su derecho dey exigir los

recursos indispensables para prevenir el contagio.

En este aspecto es necesariro definir los decampos
accion asistencial odontologica respecto a :

asistencia a

con este deber el odontblogo

en la monografia.

de ansiedad al mismo no solo en cuanto

ni desprecio, ni
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Paciente HIV positive sin linfadenopatia multiple
(GRUPO II)

7.2.2. Paciente HIV positive II Y III Lasgrupo
justificaciones y propdsitos de la demanda asistencial

Mantener la politica universalmente aceptada de la
interdisciplinaria en el manejo de estos pacientes.

- Brindar expectativas de vida con buena salud oral a los
pacientes.

- Prevenir la infeccidn oral en
el nivel primario de preservacidn de salud lao en
limitacidn del dano ya existente. a fin de evitar al
maximo su paso al Grupo IV por causa de un deterioro en

infecciones bactrianas, micoticas
virales sobre-agregadas y/oo enfermedadespor

periodontales

Para alcanzar los propbsitos anteriores se reguiere que
el odontblogo desempene eficientemente las siguientes
funciones y actividades:

cavidad oral debida a

en estos pacientes ya sea

o cariosas no controladas oportunamente.

Paciente con SIDA (GRUPO IV).
o con linfadenopatia multiples (GRUPO III)

odontologica para estos pacientes son:
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Examen periddico del paciente incluyendo control de
placa y fase I de manejo periodontal por lo cadamenos

Con base juicio clinicoa ad ecuadoun debese
establecer prioridades en el plan de tratamiento, CORIO
son supra y sub-gingibal, remocio den
caries, tratamiento de conductos rehabilitacibn de
superf icies cariadas y aplicacibn de fluor cada dos
meses.

Remocidn de focos septicos

En presencia de signos agudos focospor
septicos (abscesos, celulitis, osteomelitis) el
tratamientos seri):

Penicilina V Potcisica, 2 gms./dia. via oral durante 5 a
10 dias. hasta obtener la remision total de los sintomas
Metronidazol 500 mgs. via oral cada 8 boras.

Penicilina procain ica via intramuscular Penicilinao
cristalina. por via intravenosa de 20 a 40.000 un idades
por kilo de peso al dia, mas metronidazol i.v. al 5% para
perfusion, cada 8 boras. 10

detartraj es

sintomas y

dos meses.

En casos severos durante 5 a
dias segun la evolucion del caso.
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encuentra que el paciente esU en periodo de crisis
identifloan estados deo £.nimose depresidn,como

ansiedad excitabilidad, es convenienteo realizar una
remisidn al psicologo o al siemprepues
sera importante descartar afecciones psicologicas severas

asumir
act itudes de sobreproteccibn} puede ser
perjudicial para el paciente.

En todos y cada uno de los procedimientos odontoldgicos
se deben seguir las normas de bioseguridad, para prevenir
no solo la transmisibn del VIH, sino para no dar cabida a

infecciones concomitantesgenerar hepatitis B,
durante la consulta odontolbgica.

Si e 1 paciente sintomat ico debees se poner mayor
atenc ion la preservacibn de los tejidos,a evitando la
propagacibn de infecciones bucales que le permitan laa
persona ten er
el concepto medico, o
procedimientos puedan llevar sangrado, cuando elque

paciente coagulacibn (purpuras
trombocitopenicas). igualmente para establecer losque
tratamientos indicados no tengan interaccibn otroscon
medicamentos que puede estar recibiendo el paciente.

comer y nutrirse adecuadamente. Habra que

Si se

paternalistas o

a la hora de realizar destartrajes

asesor en SIDA

como la

presente defectos en la

o determinar si no hay compromiso neurolbgico. El
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Candiasis Oral: Se puede iniciar tratamiento topico con
Nistatina o Miconazol al 2%.

Mucositis Oral: no es
infrecuente, que las estomato-pirosis inespecificaso

secundarias med icamentos, el tratamientoa de la
mucositis oral contempla el uso de BENCIDAMINA al 1.5%

diluida segun tolerancia depura o cad a paciente. La
xerostomia tamb ien se puede tratar paliativamente con
enjuagues de glicerina a la cual se le agregan 5 gotas de

jugo de limdn.

Ulceras Orales: Aparte de una dieta liquida blandao

se debe dar el siguiente tratamiento:

o
gel.

- Limpieza de las ulceras bicarbonatadacon agua (Una
cucharadita de bicarbonate en medio vaso de agua tibia).

- En juagues con tetraciclina x 250mgs. jarabe o capsulas
de igual concentracibn disueltas Estos
enjuagues deben la bocapermanecer cincoen por
minutos. al dia durante 5 dias.
Alternar enj uagues de antihistaminicoscon en
presentacion de jarabe o de bencidamina para uso oral.

Realizar dos veces

segun sea el caso,

en agua tibia.

- Aplicacion de un anestesico topico en forma de jalea

Al igual que la xerostomia, que
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T odos estos enjuagues son de tipo paliat ivo mas que
curativo. Debe contamplarse la posibilidad de lasque
uIceras de etiologiasean viral (herpes,
ciIomegalovirus), lo cual debe hacersepor una
interconsulta al medico tratante a fin de establecer los
tratamientos ant ivirales eviten posibleque una
complicacibn meningea, pulmonar o gastrointestinal.

7.2.3. Paciente este paciente
cuentan las consideraciones psico-sociales del paciente
HIV positive el agravante hallacon doblementeque

empeoramiento}

du deterioro, su confinamiento hospital separado de
familia desu nucleoy social;su ademas su

comportarnlento puede verse influenciado por dano en su
sistema nervioso central inherente al grupo IV loque
compromete este lasmomento;en pautas de manejo
odontolbgico las siguientes.son

Mantener la politica universalmente aceptada de
interd isciplinaridad asistencial salud estosen a
pacientes.

Ofrecer estado de vida decorosoun lo posibleen
manteniendo su boca en la mejor forma para alimentarse
y hablar adecuadamente.

a un

con SIDA Grupo IV: Para

afligido en el aspecto psicolbgico por el
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Preven ir nivel
primario

orales.

Limitar la propagacion de infecciones preserves en boca

evitar al maximo el deterioroy f inalque se
desencadene por septicemia,

por incapacidad de alimentarse mediante esta via.

Para buscar y lograr los objetivos enunciados losen

cuatro puntos inmediatamente anteriores se requiere que
el odontblogo personal auxiliar desempeneny su

eficientemente las siguientes funciones.

Examen peribdico del paciente incluyendo control de
placa y fase I de manejo periodontal por lo demenos

Remocidn de caries reabilitacion de las superf icies

- Destartrajes subgingivales s iempresupra y que se
hallen presentes calculos, placa, contandoy con

complicaciones def iciente hemostasia (piirpuraspor

trombositopenicas) o por riesgo de bacteremias creadas

cada mes.

bacteremia de origen oral o

cariadas y aplicacion de fluor cada mes.

en los tej idos

aprobacibn del medico tratante en lo relative a posible

o en la preservacibn de la salud aun existente

la infeccibn oral en estos pacientes a
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los destartrajes,por requeriraque
quimio-profilaxis antimicrobiana. siempre y cuando sea
compatible el estado y otras medicacionescon e 1en
paciente.

Remocidn de los focos septicos previa quimioterapia
antimicrobiana que seri establecida de comun acuerdo

el medico tratante.con o utilizando ef icazmente la
historia clinica si el paciente esta siendo atend ido
institucionalmente. Dado el manej o integral del
paciente en que ha de tenerse en cuenta quimioterapias
de todo tipo las cuales indefectiblemente deben estar

establecidasya en razdn de otros cuadros infecciosos
en el paciente.

- Preservacidn de la el me j or estado
posible empleando antimiocbticos locales (Nistatina,

Preservacion de la mucosa en el

de mucositiscaso oral de estomato-pirosiso
inespecifica med icamentos sistemicos
empleados o axerostomias

pacientes, empleando bene idamina cad a paciente.en
Tambien la xerostomia se puede tratar paliativamente
con glicerina 100 cc adicionada con 5 gotas de jugo de

o secundarias a

caso este ultimo

mucosa oral en

que no es infrecuente en estos

Micozanol 2%) en caso de candidiasis.

mejor estado posible en
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limbn en cada enjuague.

A los pacientes con ulceras. orales, ademas de d i e t a
liquida blanda segun el caso,o debe adoptarse e 1
siguiente manejo.

- Aplicacidn de anestesico tdpico la presentacionen de

- Limpieza de las ulceras bicarbonatadacon agua ( una
cucharad ita de bicarbonato medioen devaso agua
tibia) .

- Enjuague con tetraciclina 250 j arabe,
tabletas de igual dosis pulverizadaso y disueltas en

tibia;agua estos enjuagues deben bocapermanecer en
5 minutos,por con frecuencia de cada 12 boras y

duracibn de 3 a 5 dias.

Alternar enjuagues decon anthistaminicos con
presentacion de jarabe de bencidamia
para uso oral (1.5% diluido a tolerancia del paciente).

Todos estos enguagues indican un manejo paliativo mAs que
terapeut ico curat ivo. Sin embargo, de contemplarse la
posibilidad de que las ulceras sean de ETIOLOGIA VIRAL

un unguento gel.

o con enjuagues

mgs suspensibn o
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(herpes, citomegalovirus) SE DEBE HACER DE INMEDIATO
INTERCONSULTA CON EL MEDICO TRATANTE requerir depor
urgencia terapia antiviral de fondo a fin de neutralizar
eventual compromiso meningeo, pulmonar. gastro-intestinal

- Manipulacidn de los tej idossuave orales dad a su
fragilidad incluyendo la necesidad de lubricar con
aceite de maiz otros vegetales los labios.u comisuras,
bordes de lengua y Carrillos, humedecer moderadamente
rollos de algodon de
contrarestar la deshidratacion de las mucosas.

Las protests mucosoportadas deberan sanitizadasser
d iariamente con cloruro de benzaconio 1:750 ademas de
agua y jabbn antiseptico, hipoclorito de sodio 1%, pues

la Candida tiene afinidad por adherirse al acrilico.
Recordar que la clorhexidina gluconato y la mistatina
tiene separado acc ibnpor anti-candidasica local
ef icaz antagon izanpero sique se se usan
conj untamente.

En estados terminales los tratamientos de odontologia
deben limitar a controlar el dolor,se limitacibn de la

infeccibn, remocibn de la placa bacteriana con
gluconato de clorhexid inaeon, limpieza muy suave

o gazas antes de aplicarlas a fin

con sus letales consecuencias.
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mediant© isopos de algoddn igualen
forma cloruro de benzalconio 1:500. el
Hospital San Juan de Dios, bogota, Departamento de
Salud Oral. Los tratamientos agudos de infecc idn de
origen dental solo podran ser tratados con medicamentos
sistemicos antimicrobianos analgesicos dey comun
acuerdo con el medico.

Hacer interconsulta oportuna psiquiatria,con
psicologia. enfermeria y trabajo social observan
cambios depresivos. de ansiedad o excitabilidad.

7.2.4. En todos los procedimientos deben seguirse las
siguientes normas:

Para evitar posibles sobre infecciones hacia el
paciente dado caricter de inmunosu supresidn que
empeorarian asi su estado clinico. lo cualpara se
requ ieren horarios sit ios especificosy lasen
instituciones locuyos permitan,recursos en
instituciones con disponibi1idad de solo consultorioun

sugiere destinarse dias especif icos para
procedimientos electivos, pero las urgencias deben ser

Para evitar contaminacidn al propio odontologo y

(experiencia en

si se

(aplicadores) o

obviamente atendidas en sus debidos mementos.
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personal auxi1iar, personal de aseo y otros pacientes
los germenes propios de lacon infeccion oportun ista

que este comprometiendo al paciente SIDA.

Tener precaucidn por los trastornos hemorragicos que
puedan sobrevinir en estos pacientes dada su deficiente
hemostasia empleando todas las med idas locales al

(hemostAticosrepecto; locales, suturas de Head as,

remocion de esquirlas y cuerpos extranos).
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8. DISESO METODOLOGICO

T omamos como punto de partida tres institutes medico
odontoldgico especializados en la atencion de pac ientes

y
las distintas edades de lasen asistenpersonas que a

estos centres.

Los sitios los hacea referenda lason
Fundacidn Eudes, Casa Martha y Maria.

Estos lugares fueron referidos por un odontdlogo docente
Javier Cortes A.

los cualesa citas en cuyas
visitas alcanzaron losse conoc imientos elpara
desarro1lo para el mejor desarrollo tedrico practico
del trabajo aqui presentado.

la parte practica, la grabacidn del video, f ue
particular,muy mas

complej o de la situacidn. (Atencion odontologica del

Respecto a

cuales se

pues la verdad se eperaba un manejo

se les solicitb algunas
del Colegio Odontolbgico Colobiano. Dr.

HIV positivo en las diferentes etapas de la enfermedad
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paciente HIV positivo). Se entendieron luego las razones
las cuales es diferente,por puesto que e 1 los atienden

pacientes SIDA solamente. Entoncescon realize else
video adaptandolo haciendoloy masver lacerca a
realidad de un consultorio Particular.

RECURSOS

Humanos:

Personal docente clinico (Dr. Javier Cortes A).

Personal clinico (Fundaciones mencionadas).

- Pacientes portadores HIV

- Psicdloga Fundacion Eudes

- Camarografo - Editor

- Digitadora (computador)

Bibliotecarios Un ivers idad nacional, Colegio
Odontologico Colombiano, Universidad Javeriana,
Hospital Militar, Hospital San Juan de Dios (Bogota)

- Personal Tipografia

Nosotras las cinco (5) integrantes del grupo.

- Fisicos
Costo Videos

- Costo Camarografo

- Costo Edicion videos VHS (2)

- Costo trabajos en computador (3)

- Costo empastar trabajos escritos (3)
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9. CONCLUSIONES

Siempre debemos recordar la premisa fundamental, razon
por la cual nos inclinamos la realizacibn dela presente
trabaj o, y es que toda persona debera considerarse como
potenc ial transmisora del HIV; por tanto las medidas de
bioseguridad aqui tratadas mostradas han dey ser
universales cualquier Centro depara Salud Medico
Odontolbgico.

Tampoco se puede excluir ni reprimir al paciente portador
del virus HIV (cualquiera que sea su estado) de nuestros
servicios odontolbgicos porque asi lo declara la ley.
(Ley 35 de marzo 8 de 1989); e 1 contrario, ahcerpor
sent ir lo posible al paciente,en pacientecomo un
sano".

virus letal que compromete la vida
de miles quiza ya de millones dey humanosseres se
admite la PREVENCION es el manejoque mas racional y
efectivo para mantener la salud.

Siendo el virus HIV un
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Corresponde indudablemente, la responsabilidad al
odonto logo, de contribuir en el control del contagio y
propagacibn del flagelo; y ademas es un deber elpara
profesional participar paciente y
tambien de su personal auxiliar.

Depende del odontblogo el conocer y aprender manej ara
las barreras de bioseguridad, actualizandose cada dia con
los alcances de la ciencia y la tecnica mundial, porque
la ignorancia y el poco conocimiento de la enfermedad
1 leva un deficiente control de contagio,a altoa un
riesgo de enfermedades profesionales y a un trato humano
de escasa calidad hacia los pacientes.

en la educacibn del
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ANEXOS

H.C. No 

Fecha.ANAMNESIS PROXIMA
1. ENCABEZAMIENTO

NOMBRES Y APELLIDOS  
EDAD SEXO ESTADO CIVIL 
PROCEDENCIA. OCUPACION 
DOMICILIO TELEFONO 

2. MOTIVO DE CONSULTA 

3. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL (Como?- Cuando?-Que?)

ANAMNESIS REMOTA
1. ANTECEDENTES PERSONALES (Sistemas)
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ANTECENDENTES
1. Se encuentra actualmente bajo tratamiento o ha sido

2. Toma actualmente fArmaco lo haun tornadoo con
anterioridad cual? 

3. Le han practicado alguna intervencion quirurgica. o
f ue hospitalizado durante los ultimos cinco an os
porque? 

4. Que enfermedades contraj o e 1
virus? 

5. Ha presentado cambios de peso sin estar realizando una
dieta? 

EXAMEN FISICO
a) SIGNOS VITALES 1. T.A. 

2. F.R. 4.Pulso F.C Ritmo
Amplitud 

b) REVISION FOR SISTEMAS 

 

3. T° 

ha padecido desde que

tratado por un medico en los ultimos anos 



59

c) EXAMEN CAVIDAD ORAL 

 

 

 

d) EXAMEN PERIODONTAL
CARACTERISTICAS ANORMALES EN MUCOSAS (labios,

mej illas, piso de boca, lengua, paladar duro,

frenillos paldar blando)
Observaciones 

 

ENCIAS
Color: 
Aspecto: 
Consistencia : 
Papilas: 

IRRITANTES
C&lculos supragingivales : 
Calculos subgingivales: 
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Restauraciones deficientes: 

TRAUMATICO: 

IMPRESIONES DIAGNOSTICAS
1. ORALES 1. 2. 

3. 4. 
2. SISTEMICAS 1 2. 

3. 4. 
DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS
ORALES 1. 2 .3. 

4 . 5. _6. 
SISTEMICOS

1. 2. 3. 

4. .5. 6. 
PRONOSTICO: ORAL SISTEMICO 
EVOLUCION

 

ESTUDIANTE
 

PACIENTE Vo/Bo DOCENTE


