
www.medigraphic.com

Investigación
Vol. LXV, No. 3

Mayo-Junio 2008
pp 133-140

Experiencias de pacientes con VIH/SIDA
y respuestas de odontólogos ante el
tratamiento dental en la Ciudad de México

Resumen

Objetivos: Identificar el grado de aceptación de un grupo de odontólogos de práctica

privada ante la posibilidad real de atender a pacientes con VIH/SIDA, y las experiencias de

estos pacientes al solicitar atención odontológica en la Ciudad de México. Diseño: Estudio

transversal, observacional y descriptivo desarrollado de abril 2005 a marzo 2006. Méto-
dos: El estudio incluyó un grupo de 400 odontólogos de práctica general, elegidos por un

procedimiento aleatorio sistemático que respondieron a una entrevista telefónica, y 400

individuos con VIH/SIDA de dos centros de referencia para VIH en la Ciudad de México

que aceptaron llenar un cuestionario anónimo. Resultados: El 54.5% de los 400 odontólo-

gos no aceptaron atender pacientes con VIH/SIDA, argumentando entre otras razones,

sentirse en riesgo, falta de equipo y tiempo. De los pacientes que solicitaron servicio dental

privado, 36.7% no informaron al dentista sobre su condición serológica, mientras que en

los servicios públicos no informaron en un 4%. Los motivos más frecuentes fueron: temor

al rechazo, no considerarlo necesario y confidencialidad. Conclusiones: Este estudio

enfatiza la necesidad de formar dentistas con responsabilidad ética, habilidades y conoci-

mientos, que les permita brindar atención estomatológica no discriminatoria a personas

con VIH/SIDA.
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Abstract

Objective: To identify the degree of acceptance in a group of private practice dentists to
attend HIV/AIDS patients and the patient’s experience seeking dental attention in the Mexico
City area. Study design: Cross-sectional, observational and descriptive performed from
April 2005 to March 2006. Method: 400 general practice dentists randomly selected answered
a phone interview. Four hundred persons with HIV/AIDS in two reference centers for HIV
accepted to answer an anonymous questionnaire. Results: 54.5% of the 400 dentists did not
accept in their offices HIV/AIDS patients; the main argument was that thy felt at risk, lack of
equipment, and time. Among the patients seeking private dental attention 36.7% did not
inform the dentist of their serologic condition, however in public services 4% did not inform.
The main reasons were: fear to be rejected, not considered necessary and confidentiality.
Conclusions: It is emphasized the need to form dental practitioners with ethical responsibility,
skills and knowledge that will allow them to provide non-discriminatory dental care to HIV/
AIDS infected individuals.
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Introducción

En México, el número de personas infectadas con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) continúa en au-
mento, hasta el 30 de junio de 2006 se habían contabili-
zado 105,170 casos de SIDA, calculándose alrededor de
182,000 personas viviendo con VIH/SIDA.1 Por otro lado,
en los últimos años la sobrevida de los pacientes con
VIH/SIDA se ha incrementado como consecuencia del uso
de la terapia antirretroviral combinada,2 y con ello, sus
requerimientos de atención dental. Es por ello que los
odontólogos deben asumir la responsabilidad de brindar
a estos pacientes atención dental integral, interactuando
con el equipo médico,3,4 así como estar capacitados en la
identificación, diagnóstico y manejo de las lesiones bu-
cales asociadas con el VIH.3,5,6

En estudios realizados en diferentes países, se ha do-
cumentado que aún existe falta de disposición de los den-
tistas para tratar pacientes infectados, incluso, se han
desarrollado modelos que identifican las variables que
influyen en la aceptación o rechazo de los profesionales
frente a estos pacientes.7 Asimismo, se han descrito al-
gunas barreras que inhiben la demanda y uso de servicios
odontológicos como parte del tratamiento integral de los
pacientes con VIH/SIDA, algunas de ellas relacionadas con
limitaciones económicas, falta de servicios disponibles,
el temor a ser rechazados y la falta de confidencialidad
acerca de su enfermedad.8

En México, la información sobre la disposición de los
dentistas para tratar a las personas con VIH/SIDA es li-
mitada. Los escasos estudios realizados se han basado en
encuestas de opinión sobre la responsabilidad del odon-
tólogo,9-11 los cuales no necesariamente reflejan la con-
ducta de este profesional frente a los casos reales. Adi-
cionalmente, en nuestro país no existen mecanismos le-
gales que regulen el comportamiento de los odontólogos
sobre la atención de pacientes infectados o que eviten
que estos pacientes sean discriminados por su seroposi-
tividad al VIH. La Norma Oficial Mexicana para la Pre-
vención y Atención Buco-Dental, únicamente establece
lineamientos sobre las medidas de bioseguridad en el
consultorio dental, pero no señala alguna obligatoriedad
sobre la atención a dicha población.12

En cuanto a la dificultad representada por las necesi-
dades no atendidas en personas con VIH/SIDA, que tie-
nen problemas de salud bucal, no hay estudios en Méxi-
co que hayan explorado su experiencia frente a la bús-
queda de atención dental y las barreras que estos pa-
cientes pudieron haber encontrado al solicitar servicios
odontológicos.

En este sentido, el presente estudio ofrece informa-
ción sobre el grado de aceptación de un grupo de odontó-
logos de práctica privada ante la posibilidad real de aten-

der a pacientes con VIH/SIDA y también identifica las
experiencias que estos pacientes han tenido al solicitar
atención odontológica, en la Ciudad de México. Los re-
sultados se discuten a partir de hallazgos semejantes y
diferencias respecto de estudios previos realizados en
México y otros países, enfatizando la necesidad de que la
formación de futuros odontólogos refuerce su capacidad
técnica y su responsabilidad social ante la atención odon-
tológica de pacientes con VIH/SIDA.

Material y métodos

Estudio transversal, observacional y descriptivo, que
incluyó un grupo de 400 odontólogos, 296 (74%) hom-
bres, 383 (96%) de práctica general; elegidos por un
procedimiento aleatorio sistemático utilizando el di-
rectorio telefónico de la Ciudad de México, del 1 de
abril al 24 de junio del 2005. Un segundo grupo estuvo
conformado por 400 individuos con VIH/SIDA (321/80%
hombres) con una mediana de edad de 36 (Q

1
-Q

3
: 30-

43) años, que acudían a consulta médica de rutina en
dos centros de referencia para VIH en la Ciudad de
México (214/53.5% del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutrición «Salvador Zubirán» [INCMNSZ] y
186/46.5% de la Clínica Especializada Condesa [CEC]),
de junio de 2005 a marzo de 2006.

Se consultó telefónicamente a los odontólogos selec-
cionados sobre su disponibilidad para atender a un pacien-
te adulto con VIH, utilizando 2 preguntas estructuradas:
una, con el fin de saber si aceptaría proporcionar atención
odontológica básica a un paciente con esta condición y la
segunda en su caso, las razones para no hacerlo.

Los pacientes con VIH/SIDA de los centros de referen-
cia señalados, previo consentimiento informado, respon-
dieron a un cuestionario con carácter anónimo, basado en
17 preguntas de auto-respuesta que incluyeron informa-
ción sobre el género, la edad, la fecha de diagnóstico de
la infección con VIH, fecha de su última solicitud de aten-
ción odontológica, servicio al que acudió y resultados de
su solicitud. Sobre este último aspecto las preguntas se
refirieron al motivo de la consulta, si habían informado
al odontólogo sobre su condición serológica, el número
de rechazos, las razones que aludió el profesional y, en
caso de ser aceptados, si hubo alguna restricción y cuál
fue. Se incluyó una pregunta abierta para que el entrevis-
tado (a) expresara su opinión respecto a la atención odon-
tológica recibida.

Los universos de estudio (dentistas y pacientes) fue-
ron independientes y únicamente se relacionaron con res-
pecto a las respuestas obtenidas sobre la disposición a
ofrecer atención odontológica en el caso de los primeros,
y el haber tenido acceso a ésta en los segundos. En ambos
grupos se garantizó el anonimato de los respondientes.
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Análisis estadístico

Se obtuvieron proporciones para las variables nomina-
les y categóricas, y mediana e intervalo intercuartilar
(Q

1
-Q

3
) para las variables dimensionales. Con el fin de

comparar las variables nominales y dimensionales entre
los grupos, se utilizaron las pruebas χ2 de Pearson y U-
Mann-Whitney, a un nivel de confianza del 95%. Los da-
tos obtenidos fueron analizados en el programa estadís-
tico SPSS v.14.

Resultados

Entrevistas a odontólogos

Ciento ochenta y dos (45.5%) de los 400 odontólogos a
quienes se les solicitó telefónicamente una cita, acepta-
ron atender a un paciente con VIH/SIDA [133 hombres
(45.1%), 49 mujeres (47.1%)] (p = 0.617)]; de ellos, 11
(6.0%) plantearon algún tipo de restricción, como la ne-
cesidad de incrementar el costo del tratamiento,7 atender
al paciente en un horario especial1 y la necesidad de con-
tar con datos de laboratorio.3

De los 218 (54.5%) odontólogos que no aceptaron aten-
der pacientes con VIH/SIDA, 102 (46.8%) no dieron algu-
na explicación, y 116 (53.2%) argumentaron diferentes
razones, las cuales se describen en el cuadro I.

Encuestas a pacientes

De los 400 pacientes entrevistados, 320 (80%) corres-
pondieron al género masculino (82% en CEC y 78% en
INCMNSZ); la mediana de edad de los individuos de la
CEC fue menor (34 [Q

1
-Q

3 
= 27-39] años) que la de los

pacientes del INCMNSZ (38 [Q
1
-Q

3 
= 33-45] años) (p <

0.0001). Los pacientes provenientes de la CEC reportaron
menor tiempo desde que fueron diagnosticados con VIH/

SIDA hasta la fecha de la encuesta (791 [Q
1
-Q

3 
= 296-

1680] días), que aquéllos provenientes del INCMNSZ (2100
[Q

1
-Q

3 
= 1219-3106] días) (p < 0.0001).

De los 400 pacientes con VIH/SIDA entrevistados, 295
(179 INCMNSZ y 116 CEC) (73.7%) indicó haber solicita-
do atención dental una vez conocido su estado serológi-
co, de ellos, 53 (17.9%) eran del género femenino y 242
(75.9%) del masculino (p = 0.080). De los 295 pacientes
que solicitaron atención dental, 27 (9%) fueron rechaza-
dos por el primer dentista a quien solicitaron atención
(6 pacientes en los servicios públicos y 21 por dentistas
privados), recibiendo atención odontológica en la se-
gunda ocasión que lo solicitaron. Ciento treinta y cua-
tro (45.4%) de los pacientes que recibieron atención odon-
tológica comentaron estar satisfechos con la atención
recibida; el resto (54.6%), no expresó algún comentario
al respecto.

Los principales motivos que refirieron los pacientes
para solicitar atención dental se muestran en el cuadro II,
encontrándose una diferencia significativa limítrofe en-
tre los dos centros de atención (p = 0.046). En la CEC, la
mayor proporción de pacientes (46.6%) solicitaron aten-
ción odontológica por problemas dentarios, en contraste
con los pacientes del INCMNSZ, que solicitaron atención
dental con mayor frecuencia por requerir prótesis, y por
tener problemas con los tejidos blandos (28.8%).

La mayor parte de los pacientes del INCMNSZ 118/179
(65.9%) refirieron haber solicitado consulta dental priva-
da, en contraste con 42/116 (36%) del grupo de CEC (p <
0.0001). Cuarenta y tres de los 117 pacientes que solici-
taron servicio dental privado (36.7%) no informaron al
dentista sobre su condición (Cuadro III). La mayor pro-
porción de ellos se encontró en la CEC (35.7%, 15/42) en
comparación con 23.9% de los pacientes del INCMNSZ
(28/117). Los dentistas de los servicios públicos no fue-
ron informados solamente por 5 pacientes (4%). No se
encontró relación entre el informar al odontólogo y el

Cuadro I. Razones de los dentistas para no brindar atención odontológica a los pacientes con VIH/SIDA.

Hombres (n = 162) Mujeres (n = 55) Total (n = 218)
Razones

n (%)  n (%)  n (%)

Riesgo para el dentista 53 (32.7) 13 (23.6) 67 (30.7)
Falta de equipo/material especializado 14 (8.6) 3 (5.5) 17 (7.8)
Falta de tiempo 7 (4.3) 6 (10.9) 13 (6.0)
Sugirió solicitar cita posteriormente 7 (4.3) 4 (7.3) 11 (5.0)
Abandono de sus pacientes al enterarse 3 (1.9) 2 (3.6) 5 (2.3)
que atendía pacientes infectados por VIH
Rechazo a pacientes homosexuales 2 (1.2) 1 (1.8) 3 (1.4)
No especificó 76 (46.9) 26 (47.3) 102 (46.8)
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tiempo transcurrido entre la fecha de diagnóstico y la
aplicación de la encuesta (p = 0.472).

Los motivos más frecuentes por los cuales los pa-
cientes no informaron al dentista sobre su estado sero-
lógico se muestran en el cuadro IV. Algunos comenta-
rios expresados por los pacientes fueron: «No le he con-
tado que soy portador pues no tiene por qué saberlo, es
algo personal y si él no se cuida pues es su responsabi-
lidad» y «No he comentado que soy portador porque no
hay una preparación de los especialistas, para atender a
personas infectadas».

Ciento cuatro pacientes no habían solicitado atención
dental (26%), debido en 28 de ellos (27%) a que no que-
rían que el dentista supiera su estado serológico por te-
mor a ser rechazado, 8 (7.7%) mencionaron que no nece-
sitaban atención dental, otro 7.7% expresaron razones
diversas, y 60 (57.7%) no informaron.

Discusión

El presente trabajo, en el que el 45.5% de los odontólo-
gos a quienes se les solicitó una cita aceptó tratar a per-
sonas con VIH/SIDA, representa el primer estudio reali-
zado en México en el que se ha obtenido información di-
recta sobre el grado de aceptación de los odontólogos

ante la posibilidad real de atender a estos pacientes, y
que estudia las experiencias y comentarios de un grupo
independiente de pacientes con VIH acerca de su trata-
miento dental.

Estudios previos realizados en la Ciudad de México,
que basaron su metodología en encuestas de opinión, han
informado que el 74% de los odontólogos tenía la dispo-
sición para tratar a pacientes con VIH,11 y que el 87%

Cuadro II. Motivos para solicitar atención odontológica.

CEC (n = 116) INCMNSZ (n = 180) Total (n = 296)

 n (%)  n (%)  n (%)

Problemas dentarios 54 (46.6) 55 (30.6) 109 (36.8)
Dolor 29 (25.0) 42 (23.3) 71 (24.0)
Prótesis 10 (8.6) 26 (14.4) 36 (12.2)
Problemas con tejidos blandos 8 (6.9) 26 (14.4) 34 (11.5)
Problemas no urgentes 11 (9.5) 23 (12.8) 34 (11.5)
No especificó 4 (3.4) 8 (4.4) 12 (4.1)

Cuadro III. Proporción de pacientes que no informaron al dentista seropositividad al VIH.

CEC (n = 116) INCMNSZ (n = 180) Total (n = 296)

 n (%)  n (%)  n (%)

Dentista privado
Informó 27 (64.3) 89 (76.1) 116 (73.0)
 No informó 15 (35.7) 28 (23.9) 43 (36.7)

Dentista público
Informó 72 (97.3) 59 (95.2) 131 (96.3)
 No informó 2 (2.7) 3 (4.8) 5 (3.7)

Cuadro IV. Razones para no informar al dentista sobre su
estado al VIH.

Razones n  (%)

Temor al rechazo 11 (25.0)
No lo consideró necesario 11 (25.0)
Temor a que se supiera su 10 (22.7)
condición VIH/SIDA
No tenía diagnóstico de VIH confirmado 3 (6.8)
No dio alguna razón 8 (18.2)
Desconfianza en la capacidad 1 (2.3)
profesional del dentista

Cinco pacientes comentaron al dentista padecer otra condición
infecciosa (cuatro de ellos, hepatitis)
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tenía la obligación moral y el 90% la obligación profesio-
nal de hacerlo.9,10 Es importante indicar que la mayoría de
los odontólogos encuestados (91%) mencionó no haber
tratado pacientes con VIH/SIDA.9

En la literatura internacional, solamente dos estudios
han determinado de manera similar al presente estudio,
la respuesta del odontólogo ante la perspectiva de tratar
a una persona con VIH/SIDA.13,14 El estudio realizado en
Brasil en 1994,14 refiere un porcentaje (44%) similar al
encontrado por nosotros (45.5%); en contraste con el es-
tudio realizado recientemente en Jordania que reflejó una
aceptación del 15% de los odontólogos.13

Otros estudios concernientes a la disposición de los
dentistas para tratar a los individuos infectados con VIH
(Cuadro V), han informado cifras que van del 45% en el
Reino Unido15 a 79% y 84% en Estados Unidos y Canadá,
respectivamente.16,17 Aun cuando se ha encontrado mayor
aceptación por los dentistas masculinos,18 en el presente
estudio no se encontraron diferencias por género en rela-
ción a aceptar brindar atención a pacientes con VIH.

Los temores más frecuentemente mencionados en este
estudio por los odontólogos para no aceptar en su con-
sulta individuos con VIH/SIDA son similares a lo descri-
to en otros realizados en México,9-11 en los que se han
incluido razones tales como el considerar el riesgo de
infectarse, perder a otros pacientes y a su propio perso-
nal si éstos conocen que han tratado a enfermos con VIH/
SIDA, y el costo que representa aplicar las medidas de
control de infecciones de manera rigurosa.

Estos mismos temores se han reportado en otros paí-
ses como factores de rechazo a los pacientes con VIH.15,17,19-22

La aceptación para la atención bucal de estos pacientes se
asocia positivamente con el conocimiento y aplicación de
las medidas de control de infecciones, así como con la
percepción realista del riesgo ocupacional implicado y el
compromiso profesional ante esta enfermedad.17,18,22,23

El conocimiento actualizado sobre la infección por VIH/
SIDA influye en la actitud de rechazo o aceptación de los
dentistas hacia los pacientes con VIH;15,17 cada vez hay
una menor proporción de profesionales renuentes a brin-

Cuadro V. Acceso para la atención dental de las personas adultas con VIH/SIDA.

Dentistas que manifiestan Pacientes que no
su disposición a tratar informan ser

Autor País Población pacientes con VIH+ (%) VIH+ (%)

Estudio actual México 400 dentistas (cita) 45.5 36.7
296 personas con VIH/SIDA

Senna et al, 200523 Brasil 140 dentistas 55
El-Maaytah et al, 200513 Jordania 242 dentistas (cita) 15
Giuliani et al, 200525 Italia 913 personas con VIH/SIDA 33.2
Sujak et al, 200526 Malasia 509 personas con VIH/SIDA 32.5
Crossley et al, 200415 Reino Unido 152 dentistas 45
Seacat & Inglehart, 200316 Estados Unidos 315 estudiantes odontología, 79

de América 89 higienistas dentales
Maupomé G et al, 20029 México 180 dentistas 87 – 90
Maupomé G et al, 200010 México 196 dentistas 86 – 89
Godin et al, 199941 Canadá 791 dentistas 75
Charbonneau et al, 199929 Canadá 463 personas con VIH/SIDA 25
McCarthy et al, 199917 Canadá 4 281 dentistas 84
Irigoyen ME et al, 199811 México 598 dentistas 74
Barnes et al, 199627 Estados Unidos 84 personas con VIH/SIDA 30

de América
McCarthy et al, 199528 Canadá 101 personas con VIH/SIDA 13
Scheutz & Langebaek, 199521 Dinamarca 249 dentistas 56.1 a 78.7
Wilson et al, 199518 Inglaterra y Gales 1,200 dentistas 52
Bennett et al, 199520 Estados Unidos 671 dentistas 67

de América
Angelillo et al, 199419 Italia 715 dentistas 71.9 VIH+, 66.8 SIDA
Sposto et al, 199414 Brasil 363 dentistas (cita) 44
Robinson et al, 199424 Inglaterra 146 personas con VIH/SIDA 34
Terry et al, 199430 Nueva Zelanda 57 personas con VIH/SIDA 26
Sadowsky & Kunzel, 199442 EUA 1,226 dentistas 70
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dar servicios a pacientes con VIH/SIDA, y un mayor nú-
mero de dentistas que manifiestan haber atendido a estos
pacientes o que estarían dispuestos a hacerlo.3,7,20,21 No
obstante lo anterior, los autores siguen haciendo hinca-
pié en reducir las actitudes de rechazo de los profesiona-
les que aún se muestran desconfiados o resistentes aun
en países que, como es el caso de los Estados Unidos, se
ven obligados por ley a brindarles sus servicios.7

En nuestro país no se considera ilegal el negar la aten-
ción odontológica a las personas con VIH/SIDA, ade-
más, el conocimiento y cumplimiento de las medidas de
bioseguridad que establece la NOM-13 aún no se han
generalizado. Aunque el uso de medidas de barrera como
guantes y máscaras en dentistas mexicanos es alto (97%
y 98% respectivamente), sólo el 79% de ellos perciben
el riesgo de infección por VIH como considerable o muy
alto.9

En relación con los pacientes con VIH/SIDA que solici-
taron atención odontológica, el presente estudio repre-
senta el primero en México que haya explorado directa-
mente sus experiencias. El 36.7% de los pacientes que
acudieron a servicios privados, no informó sobre su esta-
do serológico al dentista que los trató, similar a lo repor-
tado en el Reino Unido (34%),24 Italia (33%),25 Malasia
(32.5%)26 y Estados Unidos (30%).27 Sin embargo, otros
estudios en Canadá y Nueva Zelanda han informado cifras
menores (13%, 25% y 26%, respectivamente) (Cuadro
V).28-30

Las principales razones de los pacientes con VIH para
no informar a los dentistas de práctica privada encontra-
das en el presente estudio, fueron similares a lo reporta-
do en otros, en los que la razón más importante para no
informar ha sido el temor a que el odontólogo pudiera
revelar a otras personas su estado serológico, descon-
fianza a ser tratado de manera diferente y temor a ser
rechazado.24,25,28-30

Los pacientes incluidos en el presente estudio, asisten
regularmente a la CEC y al INCMNSZ, el primero, un cen-
tro gubernamental para la atención gratuita de pacientes
con VIH/SIDA que no cuentan con seguridad social; y el
segundo, un centro de atención especializado que esta-
blece cuotas de atención de acuerdo al nivel socioeconó-
mico de los pacientes. Los pacientes con VIH que acuden
a la CEC en su mayoría son individuos con baja escolari-
dad y con empleos poco remunerados o desempleados,31

en contraste con los individuos que asisten al INCMNSZ
quienes en una mayor proporción tienen estudios univer-
sitarios o de postgrado (33% vs 11%), son profesionistas
(15% vs 4%), o tienen empleos mejor remunerados que
los de la CEC. Lo anterior explica que en nuestros hallaz-
gos, una menor proporción de los pacientes de la CEC
solicitaron consulta dental privada, además de que en
comparación con el INCMNSZ, un mayor número de pa-

cientes no informó al dentista privado sobre su estado al
VIH. El nivel de educación bajo se ha asociado positiva-
mente con la actitud de los pacientes para informar de su
estado serológico al profesional.29

Los motivos para solicitar atención odontológica mos-
traron discreta diferencia entre los dos centros de refe-
rencia, siendo problemas dentarios y dolor las principa-
les razones en la CEC, en contraste con los pacientes del
INCMNSZ, quienes requerían prótesis y manifestaron pro-
blemas con los tejidos blandos. Lo anterior es similar a
lo que se ha reportado en relación a que, en pacientes con
VIH, un mayor grado de escolaridad, mejor nivel de in-
gresos y el contar con un seguro o una fuente de atención
disponible, se refleja en un mejor uso de los servicios
odontológicos. Las inequidades socioeconómicas que en-
frentan estos pacientes son semejantes a las que se ob-
servan en otros grupos desfavorecidos de la población
que buscan atención sólo en casos de dolor y emergen-
cias.32

El reconocer la brecha que existe entre ambas facetas
del problema (55.5% de los dentistas que no aceptan dar
atención dental a los pacientes con VIH/SIDA y el 36.7%
de ellos que no informan de su estado serológico), puede
contribuir a identificar las estrategias necesarias para alen-
tar en los dentistas una mayor confianza y seguridad en el
manejo de pacientes infectados y evitar que éstos sean
estigmatizados y discriminados.25

Cabe añadir que el riesgo de transmisión ocupacional
del VIH entre los trabajadores de la salud es bajo, espe-
cialmente en odontología;33,34 calculándose en aproxima-
damente 0.3% (1 en 300) después de una herida percutá-
nea35 y 0.1% (1 en 1000)36 después de la exposición en la
mucosa ocular, nasal o bucal.33,37

El acceso a medidas preventivas, tratamiento y segui-
miento odontológico ha demostrado que mejora sustan-
cialmente la salud bucal y la calidad de vida de las perso-
nas con VIH/SIDA, reduciendo los síntomas derivados de
problemas tales como caries dental y enfermedad perio-
dontal severa.6,38 Actualmente contamos con una amplia
literatura orientada al manejo odontológico adecuado y
la prevención de infecciones oportunistas y otras compli-
caciones derivadas de la inmunosupresión.6,39,40

La atención odontológica para las personas infectadas
con el VIH, requiere de un esfuerzo compartido entre los
investigadores sobre el tema, los profesionales y las es-
cuelas de odontología, puesto que los aspectos científi-
cos y éticos implicados conciernen a todos, pero princi-
palmente representan un compromiso para las institu-
ciones educativas encargadas de la formación de profe-
sionales. Por esto último es indispensable evitar que en
las clínicas universitarias se niegue la atención a algún
tipo de paciente, o se discrimine a cualquier persona por
alguna condición física o social. Los odontólogos mexi-
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canos desde su formación clínica deben atender pacientes
con VIH/SIDA de manera cotidiana; el compromiso de la
profesión odontológica con la sociedad mexicana de nin-
guna manera estaría siendo cumplido si este problema no
se resuelve de manera favorable.
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