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INTRODUCCION
Ningun padeciniento en la época noderna ha causado tan fuerte inpacto en el mundo civilizado cono

Sindrone de Inmunodeficiencia Mquirida ( SIDA ) .

El sindrone de imunodeficiencia adquirida hoy conocido como " infeccion por VIH ', es una enfer-
nedad viral hasta el presente nortal | que ataca el sistesa imunologico ; especialnente a los —
linfocitos ™ ( th cooperadores ) y alos nacrofages , destruyendo la capacidad del individuo para
conbatir cualquier otro tipo de infecci6n , sobre todo los llamados oportunistas . No tiene cura
conocida y ha terninado en muerte en el 582 de los casos diagndsticados.

Huestra inquietud al realizar &sta tesina es dar a conocer los riesgos a los cuales se enfrenta o]
odontélogo al brindar atencidn a pacientes infectados con el virus del VIH. Tomando encuenta las -
nedidas preventivas para evitar el riesgo de contraer el virus,

Sabemos que todo el personal de salud esta expuesto a la infecifn y en especial los cirujanos y
les odontologes por su extrecha relacién con los pacientes. Debido 2 que en la practica odontdlo—
gica manejamos fluidos bucales como saliva y sangre . Se ha considerade a la saogre como Ja fuente
de exposicidn 2 la magor parte de los liquidos corporales no sanquineos es poco probable, Bstos -
pueden contener otros virus o patogenas y deben considerarse cono fuentes potenciales de infec—
cidn cuando se planea un control o intervencidn de las infeccioves.

Tratarenos de dar una informacidh nds confiable en torno a éste temay a sf elininar los tabus y ni—
tos que se han fornado de Sste en relacin al SIDA.

Los profesionales de la salud se enfrentan a enfernedades que la ciencia sélo puede curar en parte
y es la fortaleza social y espiritual de la sociedad que debe hacer el resto, el SIDA es una de esas

enfernedades , por lo tanto nos espera a todos nosotros un gran trabajo juntos...
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GENERALIDADES

Debido a la dificultad que existe para reconocer clinicamente a los iMdividuos infectados por el VIH
que e encuentran en la etapa asintomatica , la manera mas sequra de evitar riesgos es comsiderar a
todos los pacientes como potencialmente contaminantes . Esto sera particularrente importante a medida
que la prevalencia de la infeccidn por el VIH aunente en la poblacion que acude al odontélogo , incre-

nentando con ello el riesgo de una potencial icio pacional al VIH.

P

Es conveniente que durante Ja rutina todo el persomal de odontologfa tome medidas destinadas a preve-

nir infecciones ocupaciomales , incluida la infeccidn por el VIH .

El Sindronz de Ineunodef iciencia Mdquirida ( SIDA ) | aparecid como de fa mada en la primevera de 1981 .
Al parecer , se presento por primcra vez en 1979 y llano la atencicn de la ouu.unidad medica en 1981 . El
priner inforse de SIDA provino del Center for Disease Control en Atlanta , Georgia, E.U.A ) describis —
los casos de cinco homosexvales jovenes previamente sanos que se habian tratado en hospitales de los
fingeles de una infecitn pulnanar rara ! Newsonia por Preumocystis Carinii (NPC) . Al sisna tiewpo , en
1981 | llegardn informes de 25 hososexuales previanente sanos , en Mueva York y California , qué habfan
desarroilado una forma grave de un cdncer maligno raro llanado Sarcoma de Kaposi , 8 de ellos murierdn
en el transcurso de 24 meses del diagnbstico .
El Sarcoma de Kaposi es relativamente comin en Africa Bcuatorial ; sin eabargo en Furopa y EUA | se
restringe a varones de edad avanzada de ascendencia mediterranea o judfa . En consecuencia , la ocu—
rrencia de este tunor rare en varones entre Jos 28 y 40 afios cra muy extrafio y causo gran preocupacion.
La aparicidh de estos dos transtornos , Heuwnonfa por Preunocystis Carinii y Sarcoma de Kaposi , que —

afectaba a varones jovenes previamente sanos | sugirio la ocurrencia de uma nueva entidad patoldgica .-



Bl factor comun de los muevos casos era que todoy inclujan homesexsales . Al parecer |, la NPC y
el Surcoma de Yaposi eran en realidad " marcadares " de un gran defecto subyacente en of sistem
inminologico . Como esta invunodeficiencia era un defecto adquirido , se dencaim Sindrose de Inmu-

deficiencia Adquisida , SIDA .



HISTORIA CLINICA
Diariarente en el consultorio dental, el odontologo practica seniologfa con sus pacientes . Es decir, en -
forna netddica y ordenada interpreta los signos y sintomas de cada patologfa consultada,
Cuanda, por alguna circunstancia, se roape el equilibrio que caracteriza al estado de salud de un indivi -
duo, et organisao maniliesta esa enfernedad a traves de sefales que pueden ser interpretadas por el odonto-
logo.
El conjunto de signes y sintoaas que se nanifiestan clinicanente en el transcurso de una enfermedad se -
denoaina sindrose.
En el drea de la patologia bucal clinica, la mucosa oral se ve afectada por lesiones que le som propias y
otras que pertenecen a enferncdades de orden general, pero que ruchas veces hacen su prirera y dnica apa-
ricidn en la boca. Cada una de estas afecciones se ranifiesta con siguos y sintomas. Algunos son caracte -
rfsticos y por lo tanto facilitan el diagnidstico. La clinica estudia la enfernedad de.esc paciente en
particular, pudiendo indicar un trataniento y arriesgar un prondstico, que serd diferente del de otro in-
dividuo con 1a misma enfermedad, dependiendo ésto de la edad, la tolerancia al trataniento, el moments -
evolutivo en que fue diagnosticada, etc.
Los datos obtenides en el examen, se deben wolcar, en forma ordenada, en un registro que nos pernita o -
solo aceeder a ellos durante la evolucidn de la enfernedad |, sino tanbi€n conservarlos pues pieden ser re-
queridos alguna vez'por razones legales.
El odont6logo deberd elaborar l.a historia clinica de fodos los pacientes , la cul debe incluir en el in -
terrogatario el antecedente de actividades de alto riesgo asf cono enfernedades de transaisidn sexwal y
perdida de peso. La exploracidn fisica deberd incluir la bisqueda de linfadenopatia cervical. leucoplaquia
oral vellosa y lesiones por herpes , camdida , nicobacterias y sarcoma de kaposi , fundanentalnente,

T hickanta rliniea oo do cnpa Devabaneis 3 mis noe sgdamn 1 dman-sadidar da i, 39 enen



Ficha Ma_
fpeilido y nombre:

FI0H CLINICA

Tel!

Domicilio:

Lad: Sexo:

Nacionalidad:

fsistido por:

Eaviado por:

Yotivo de la consulta:

fntecedentes de Inportancial

Enforncdad y estado actual:

Exanenes especiales: diagnistico presumtivo:

Diagndstico def initiwo:

Trataniento®

e =
Esta ficha clinica es la que realizancs a todos muestros pacientes, pero cuando se sospecha de que mwestro

paciente puede estar infectado con el virus del UIH se realizard una ficha clinica ads cospleta, para asf

‘demtificar a Ests tipo o pacientes y tonar las medidas preventivas para evitar contagios.

Huestra ficha clinica debe contener los siguientes datost

Dates personales:

Debesos asentar es este docurento | en primer lugar, los datos personales del paciente! sexo, edad, raza,-

residencia actual y anteclor, profesitn u of icio y estado civil, Existen enferncdades que se producen casi
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exclusivamente en deterninadas edades y en uno de los sexos; por ejesplo el sarcoma de kaposk se presenta

en varones de cdad madura de Europa y EU.A,

fmtecedentes faniliares y personales!
Los datos inportantes relacionados con la patologia por la cudl el paciente consulta, continuan obteniéndose

apartir del interogatorio o anammesis acerca de sus antecedentes remotos.
Los antecedentese remotos se refieren a transtornos familiares o personales que puedan tener valor en la
presuncidn diagndstica. In el caso de los faniliaves se insistira sobre la causa de muerte de los padres o

hersanos. Se buscard inforaacidn sobre hibitos como cigareillo ,aleohol |drogadiccidn y proaiscuidad se -
xual,
Enferredad actual:

fi traves de un correcto interrogatorio |, el paciente nos dird cuanto tiempo hace que tiene la lesidn ,

si realizd o no algdn tratariento ; si se autoncdicd: cdmo le fue con los diferentes tratanientos, si al-
guna vez se elinino por conpleto la lesidn o por el contrario ,aumento de volumen,

La enfernedad actual es relatada por el paciente por lo cual debemos poner mucha atencion a lo que nes -

relata.

Estado actual:

En muestro registro de informacidn  anotarenos todo lo que venos relaciomado con la afecccidn ., Descri-
bireros la lesién con mestras palabras para enviarlas junte con la ruestra al histopatologo.

Diagnastico presuntivo y de certeza®

La nayorfa de las veres necesitanos de los valiosos exdrcnes conplementarios .£stos son: analisis -
clinicos | radiografias, citologia exfoliativa , biopsias , etc. El resultado de estos examence nos —
ayudara a ltegar al diagnéstico de certeza.

En la historia clfnica harenas una buena exploracién de la cavidad bucal para asi diagnosticar enfeneda-

des cono la candidiasis, 1a leucoplaquia vellosa, e) sarcona de kaposi , etc; las cuales estan relaciona-
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das cou el sindrone de inmunodef iciencia adquirida . la cavidad bucal es un escenario por el que desfi-
lan a lo largo de la evolucion de 12 enfersedad , desde el conienzo hasta la etapa final o SIDA, una
wriedad de lesiones . Estas , en muchas ocasiones , pueden ser las primeras nanifestaciones clfni—
canente detectables que llewan al diagnéstico.

Bencionarenos a contimacidn las caracteristicas clinicas de las lesiones asociadas al SIMA.
CANDIDOS IS,

Is la complicacion nicotica ads frecuente del SIDA. Las especies del hongo de mayor prevalencia encom
tradas son la candida albicans | la mis comin y conocida. Dado que es una infeccidn endogena , es muy ~
diticil elininar totalrente el hongo en estado saprofito,

las principales forms clinicas de 1a candidosis oral en la infeccidn por YIH son:
1) Pseudomesbrancsa.

2) Eritematosa,

3} Hiperplasica. |

1) Queilitis angular.

Candidosis pscudomenbrancsa: o
Se presenta clinicanente como seaiadherida , blanco amarillenta, blanda , eresoss, con aspecto de: gotas
y dreas de scudomendranas que conflugn . Pueden ser removidas con una gasz o un bajalenguas , dejando
una superficie roja sangrante.

Puede involucrar cualquier &rea de la micosa bucal , pero es ads frecuente en la lengua , el paladar ~
y blando, asf coma la mucosa del carrillo.

Existe mayor prevalencia en paladar duro y mucosa de carritlo , tanto en varones cono en nujeres con SIA.



Candidosis eritematosa:

El sitie afectadn con aés frecuencia es el paladar duwre y el dorso de la lenqua |, acompaiado de depa—
pilacidn . En la infeccian par VIH el tipo eritenatoso procede a Ja variedad seudorebranosa,

Candidosis hiperplasica?

Esta caracterizada por placas blancas que no pueden remaverse con una gasa o un bajalenguas . La loca—~
lizacién habitual es la mcosa de los labios y carvillos ; en forna de 1ineas. Se presenta en las coni-
suras Y el area retrocomisural bilateral | coexistiendo con inagees seudomesbranosas, eritematosas en

ia lemqua y e) paladar duro. EI borde de la lengua puede ser asiento de candidosis hiperplasica g —

corfundirse el diagndstico oo leucoplasia pilosa.

Queilitis angular: -

Clinicanente puede verse cono uma fisura con ulceracidn o sin ella aconpafiada de sinfomas subjetives de

leve sensibilidad, ardor o dolor o ambas cosas,

HERPES SINPLE.

En les pacientes inmmosuprinidos ( VIH ), la localizacidn oral, labial y cutanéa se ve en aproxinada-
rente el 18 % de los casos. Coando afecta la cavidad bucal , sobre todo e el drex labial puele ox—
tenderse por la piel a otras zoms de la cara.

la localizacign endobucal puede afectar el paladar duro y blando |, la mucesa Jabial y la del carrillo

y hasta el dorso de la lengua.



HERFPES 20STER.

La infecciofl par V2V asociada al S1D® suele aparecer en persoms menores de 48 anos. La V&V ,lo mismo -
que la laucoplagia pilosa y la candidosis oral, pudo ser considerada como lesidn predictora de SIDA.

El dolar , la aparicicn de vesiculas y luego costras y la secuela de meuritis y pigrentaciones recuer—
dan 2 las formas que afectan a los inmunocoapetentes, pero en los VIH positivos la expresitn clinica es

mcho mag scvera,

LBICOPLAS In PILOSA,

L lesidn se presenta en la lengua, pero puede aparecer en atros sitios de la boca y en todes los grupes
de riecgo para SI0A,

Se presenta coao un engrosaniento blanquecino en los bordes de la lengua , a renudo bilateral |, que mo -
se desprende  por raspade. !

En el borde de la lenqua se presenta como pliegues verticales paralelos y ondulantes. Pueden avanzar
sobre Ja cara dorsal y aveces cubrirla tolalrente.

Bl 3 de los pacientes con LP desarrollan el SIDA en 12 neses y e 66 a los'21 meses. La presencia de -

LP junto con herpes taster en pacientes VI positives , frcrementa la prediccidn de desarrollo de SIDA.

SARCOMR DE KAPOSI.

£l SX clasico prewlece en adultos, especialrente de ascendencia Italiane o judfa. La lesidn afecta Ia -
piel y las mucosas, los mieabros inferjores y puede localizarse en visceras.

La enfernedad sc presenta como una lesidn multicentrica , puede iniciarse con tno o varios elenentos —

rosados | rojos, violetas o pardos en piel o mucosas o en anbas. Pueden ser planos o exof iticos y due—



Se ha visto en cuello , brazos , frente, en la regidn geniana y en la punta de 1a nariz. En cavidad cral-
s¢ inicia habitualmente en un sector lateral del paladar . Puede ser la prinera y dnica manifestacidn
de la enferredad ; por lo tanto , a traves de ella el odontélogo puede hacer el prirer diagndstico de —
Siba .

La localizacidn que le sigue en frecuencia es la gingiva . Al conjenzo las lesiones son plams, rojas y -
pueden confundirse con angionas , heratomas, extravasacidn por plaquetopenia, etc. Luego evolucionan for-

mando fesiones elevadas, nodulares.

Las normas aceptadas de practica dental requieren que los dentistas obtengan una completa historia medi-—-
ca antes de conenzar el trataniento de cualquier persopa. Bl objeto de obiener una historia nedica com—
pleta es identificar cualquier condicidn que signifique un cospromiso de la salud del paciente por el

trataniento dental. Mas adn, en consistencia con la proteccidn de la salud dcll pciente |, nada en los —
principies de esta declaracion impide a los odontbloges 1levar a cabo los exanenes necesarios o si es -
preciso , renitir a los pacientes para mayores exarenes como deterninar el estado VIH o cualquier otro —
exanen que esta indicado antes o durante el trataniento dental.

El estado V1Nl de los pacientes se puede requerir por varias razones pertinentes al tratamiento dental. —
Estas incluyen la entrega de infornacidn para el diagnistico de lesiones orales, infecciones p!‘:rsisientes

o antes de ciregfa en que el estado inmunologico del paciente sea importante para el resultado del tra—

tanienta.
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PROTECCION PERSONAL

fctualnente ante el avance de l1a tramseicicn del VIH y fas precauciones a tomar al tratar individuos seropo-
sitivos. Es indudable que estamos frente 2 la includible responsabilidad de adoptar todas las precaucio -
nes necesarias en relacion a normas , conductas y procedinientos que se deben de tomar en cuenta al prestar
atencidn odoatdlogica.

La creercia de que los pacientes infectados con VIH no estan presentes y adends se pueden identificar y
evitar | o que ls transsicidn es inposible , son jdeas que a memedo siguen perpetuandose hasta que Ja rea -
lidad del riesgo laboral se hace patente,

Loz trabajadores de la salud deben  reconoctr que en algin grado el riesgo es inevitable y se conparte con
todos los que laboran en esa rama ; por otra parte , deben asegurarse que la infeccifn ocupacional sea nenos
probable de ocurrir cuando los procedinientos de control de la infeccién se cumplan,

Mo es irracional el temor de adquirir el VI entre los odontdlogos que reconocen su'riesgo de exposicidn
cuando el grado del niedo es conquente con la ragnitud del peligre . la carencia de conocimientos acerca del

riesgo o vias de transaisidn , naturaleza epidenica de la enfermedad , alta fasa de rortalidad y falta de un

;
trataniento eficaz pueden amplificar el riesgo que se intuye y al respecto debe .:_J:-ientarse . Rlqunos profe—
sionales de la salud encuentran f4cil cvitar a pacientes de SIDA y evaden enfrentarse a conflictes emo—
clonales quo se presentan nientras se proporcione algdn cuidado ; el temor al contagio proporciona una ex-
cusa conveniente y de pablica adaptacidn.

fun cuando se tomen en consideracion todas las medidas de proteccion reconendadas en la practica demtal,
debenos tener en cuenta que el riesgo de transnicién de la enfermedad no es nulo y si bien es cierto, es —

inferior al de otras enfermedades como par ejemplo Hepatitis B, las consccuencias del 8104 hasta el poncato

san mortales. Es par esto que en las reconendaciones se baga enfasis en su cunpliniento cabal y estricto.
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El factor esencial parer reducir el riesgo en los odontélogos es evitar el contacto con saliva y sangre -

potencialnente infectados. Parece que prevenir lesiones en el ronento de punciones con agﬁjas uotras —
exposiciones parenterales tiene el nayor inpacto en reducir la transmicion de VIH en la mayor prte de

los cansultorios o centros de salud publicos.

El Centro de Contrel de Enfermedades € por sus siglas en ingles CIC ) recomieMa precauciomes univer—
s‘ales con todos los pacientes , a pesar de su diagnéstico , para evitar la transmicicn de patdgencs me-
diante la sangre . las precauciones universales incluyen utilizar guanies para procedinientos em los

que este en contacto con sagre , liquidos corporales y algunos otres fluides ( exudados inflamatopios)
rascarillas o cubre bocas y proteccion de los ojos cuando se supone que tales liquidos pueden salpicar,
asi como usar batas y otros vestidos protectores cuande se presuse que la rt;pa se puede ersuciar o con—

taninar ,

GUANTES,

Una de las reconendaciones mas elementales en €] control de la infeccidn es el uso de guantes desechables
cada vez que un agente de salud entra en cantacto con las secreciones orales det paci_ente. Es cierto que mu-
ches guantes en el ronento de su compra ya pueden tener microparesidades prowocadas por fallas en la etapa
de fusioh del 1§tex.

Los guantes de lgtex no estériles son perfectanente adecuados para la prdctica olontoldgica general.

8i se va a realizar un acto quirdrgico , son preferibles los guantes estériles.

El deterioro que sufren los guantes de latex con el paso de} tieapo hace recosendable canbiarlos en los -

tratanientos prolongados con el nisno paciente a intervalos de una hora cono mixino. El lavado de los

guantes con diferentes jabones , antistpticos o nd , altera la matwaleza del litex , poniéndolo mas po-
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roso, pogejoss o rigido. Con o lovado no eote asequrado cl arrastre de bacterias o virus de au suporficic;
por lo tanto se reconienda, en lugar de lavarlos entre tratanientos, usar un par de quantes nueves por cada
pasiente v cuando se observe que haya sido alterada su integrida. Hay algunos profesionales que aun sienten
rechazo al uso de guantes durante todas las practicas odontologicas, pero olvidan que la principal razon -
de zu uso es la acclon de barrera protectora para el mismo profesional, ya que ha sido denostrado que las

manos tienen un numero my significativo de cortes y abrasiones, especialmente los dedos indice y pulgar -
derechos & izquierdos. Tanbien s= ha comprobado que el profesional que atiende sin quantes, retiene sangre

oculta debajo de las umas hasta durante S dias despues del tratariento, aun luego de haberse cepillade —
cuidadosanente esa zona,

e todas maneras , el uso rutinario de guantes o debe ser motivo para olvidar un cuidadeso lavado de

de mancs.

CUBPEBOCAS.
Bs importante aclarar que el cubrebocas sz usa especialmente para cubrir la mucosa nasal y evitar contani-
mcitn por aerosoles que genera el instrunental rotatario de} consultorio . La pmtecciu'r; de la boca no es -
tan inportante coma la de la mecosa masal | debido a que por via oral es mchotnras dificil transmitir gerse-
nes patogencs,

Debem a justar blen sobre el puente de la nariz para evitar el enpananiento de los lentes y calzarse de po-
do que sea conodo para cl operador.

Para evitar la contarinacidn cruzada se aconscja descartar los cubrebocas entre pacientes y en el caso del‘
canblarlo por lo xenos cada hora durante un tratamiento prolongado , y2 que la respiracion del ope-

RismO

rador creara una superficie huneda en la cara interna del cubrebocas favorable para el creciniento nicrobia-



ne inoculado ypor el spray provecado duranie los procedineintos operatotios,

PROTECTORES OCULARES.

Durante 1a practica odontologica , los lentes no solo evitan las lesiones oculares causadas por particu-
las proyectadas hacia la cara del profesional sino tambien previeren las infecciones, y que muchos
de los gérmenes de 1a flora oral normal se pueden considerar como patogencs oportunistas.

las lesiones de mayor consideracidn son las provocadas por el virus del berpes sinple y por el staphi—
lococcus awreus, Sequn algunos autores, las menbranas oculares {ambien son puerta de entrada para la he-
patitis B,

. Se pueden usar, indistintanente , mascaras faciales de plastico translicido o protectores oculares con -
aletas laterales y superiores que ofrecen nejor proteccion. fictualmente se fabrican tanbien con ajuste
adaptado a los anteo jos recetados comunes.

Ya que la estrilizacion es dificil, sino inposible para la nayoria de los protectores, hay que lavarlos

entre pacientes con agua y jabon y si es posible desinfectarlos con un agente que no dafe su superficie.

NORMAS ESPECIFICAS EN CIRUGIA,

a) Yestinenta quirurgica:
En clinica se necesita delantal clinico cerrado y abotonado en la espalda, gorro. mascarilla, guantes
desechables.
£l lavado quirnrgice preoperatorio se realizara con jabén Hquido con desinfectante durante el tiewpo
reconendado por los fabricantes . Las manos se secan con conpresas estriles,
Al finalizar el acto quirutgico desechar quantes y lavar muevamente las manss. Es reconendable que
cuando el paciente es portador de alguna enfernedad transmisible via sangufnea ( o se sospecha de —

ello ) se use doble guante.
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b) fcto quirirgico:

El silinn s2 cubrira con sabanas linpias. Los cabezales deberan protegerse con plasticas o genero —
esteril, coro asi mismo saliveros y manija de la lanpara dental.

La mesa quirdrgica para el instrumental debera linpiarse con un desinfectante y luego se cubrira -
con pldstico grueso y esiril o estaio y sobre el se coloca pano clinico de nesa quirdrgica esteril.
Corresponde al auxiliar dental de colaboracidn directa, observar las nismas redidas de higiene y —

precauciones que el persanal profesional.
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PRECAUCIONES CON INSTRUMENTOS PUNZOCORTANTES

Debido 2 que en cirugia de dtiliza instrumental punzocortante cose hojas de bisturi , agujas,
tijeras , efc, las precauciones que se mencionaran deberan ser tomas en cuanta ala hora -
del acto qruirirgico , para asi evitar contagios .

1} Debe ravejarse con especial cuidado el instrusental pumzocortante.

2) Bl instruental punzo cortante se debe mavejar con instrumental y no con las manos.

3) Evitar injurias con instrumental fileso y agujas .

4) Realizar con suno cuidado todos los procedinientos y la manipulaciGn de material poten—
cialnente contaninante para reducir al minime Ia posibilidad de punciones , salpica—
duras o la formacién de aerosoles.

5) Utilizar jeringas y aqujas desechables preferenteente , que se utilicen en un2 sola
ocasion ,

6) Guardar agujas , jeringas , hojas de bisturi y dends abje’t;as punzo cortantes desecha—
bles en recipientes rigides e irronpibles en el nismo sitio donde se utilicen o0 lo
ws cerca posible.

7) Betirar cuidadosanente las agujas desechables de Jas Jeringas sin intentar doblarlas
o colocarlas previanente su protector . Cuando sea vecesario imgectar varias veces a
un nisno paciente , es recorendable dejar la aguja sin su protector en un canpo esté—

ril entre inyecciones y no intentar colocarle su protector.




8. lapar las agujas después de la amestesia con Ja tecnica de um sola mano o un portaagujas para
eviter ol pinchazo accidental |

fisi niswo colocar la hoja dei bfsturi en su funda mientras no es utilizado .

16
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INDICACGCIONES PARA LA ESTRILIZACION O DESINFECCION DE
ALTO NIVEL.

Para muchos profesionales decidir con que limpiar o desinfectar las superficies se ha —
transfornado en un notivo de confusidn, ya que los productos disponibles incluyen aerosoles,

espumas, soluciones concentradas o prediluidas, compresas inpregnadas con desinfectantes,etc.

f este respecto se aconseja :
1. Elegir un linpiador o desinfectante que sea aceptado por la ADA.
2. §i se usa un desinfectante que requiere dilusidn hacerla con agua en lugar de alcohol.

3. Wtilizar preferentenente desinfectantes en soluciones acuosas, en envases provistos de rociador.

Una vez elegido el producto se prelinpiara segiin la téenica del miadﬂmhdrmiadu.
Si se usa el envase con rociador se obtiencn las siguientes vantajas:

1. Los agentes quinicos penetraran sejor en los socavades de los equipos,

2. 8e evitard que el gernicida se inactive cono sucede cuando se usan gesas, toallas de papel o —
espon jas.

3, Se nininizara el gasto por uso de gasas, papel o cualquier otre aplicador.

Luego de rociada la superficie , se frota con toallas de papel desechables o en algunos casos con —

,
cepillo sequido de un en juague.
La desinfeccidn propianente dicha se logrard luego de haberse preparado las superficies segin se ha -

descrito , rociandolas con el desinfectante apropiado y dejandolas en contacto con el durante ¢l tienpo

que indique el fabricante.
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Si en ¢l momento de sentar al paciente las superficies adn estuvierdn hunedas se seca el exceso —
con toalles de papel descartable.

Hay tres metodos de esterilizacion que son fdcilmente controlables y verif icables en el consultorio
dental:
futociave a vapor,
Ventajas @ Es Facil de operar | tiene buena capacidad de esterilizacion | es nds econonico y el dnico —
por el cull se pueden esterilizar tanto liquides como soluciones irritantes,

Las condiciones de esterilizacibn en vapor son : 28 minutos a 128 grados centigrados com -
una presion de 1.5 ata.
Desventa jas: 8i el autoclave no tiene ciclo de secado , el instrumental sale nojado y debenos secarlo en
la estufa. Ko se pueden esterilizar cajas cerradas.

Estufa 4 vapor seco.

Uentajas: Pernite esterilizar instrumental oxidable, usar materiales no porozes en los. paquetes, colocar
_las cajas cerradas y sacar los instrunentos secos.

besventajas: Ciclo prolangado de esterilizacidn, La unidad se puede abrir can facflidad durante el cicle

r

interrunpiendolo.
Mo se pueden esterilizar 1iquidos. Opera a una temperatura elevada que puede alterar ins—
trunentos. Las condiciones de esterilizacion son! 2 horas a 168 grados centigrados o 1 hora a 108 gra-
dos centigrades.
Autoclave de vapor qul’uim.
Uenta jas? La unidad es nds cara, genera un olor penetrante y tdxico que mecesita ventilacidn apropiada

y no se pueden esterilizar liquides,



Las condiciones de esterilizacicn son! 28 wimutos a 132 grados o con uma presidn de Zatnm,

Todo el instrumental utilizado se coloca en autoclave de vapor de agua 28 2 38 nivufos, o en una —
solucidn limpia y fresca del glutaraldehido al 22 o agua de Javandina 1 en 1B partes de agua y luego se
lava manvalnente.

Se pueden conpletar su linpieza en lavadoras ultrasonicss gue wejoran el lavade disninnuyendo el con
tacta can las ranes del operador.

Son muy inportantes los pasas de secado y acondicionaniento, ya que perwiten conservar la esteriliza—
citn. Se deben utilizar los papeles adecuados para estufa o autoclave; por ejeaplo, bolsas con indica—
dores quinicos integrales de presich, tienpo y temperatura, papel carft o papel sulfito doble, En este
ltine caso las bolsss se deben amar de tanafios adecwados, ni mey apretadss por que inpiden Ia entra-
da de calor o 13 presioh de vapor, ni nuy anplios porque se contaninan con facilidad dwante el alnace-
nanienta,

El imstrurental se debe descontaminar  cbligatorianente utilizendo previo & su Javado y esterilizacign
con glutaraldehido al 2z par 33 nminutos o €on hipeclorits de sodio al 8.5% . Durante 38 ain, dicho ins-
trunental debe ser sunergido en Jas soluciones antes nensionadas, en un recipiente plastico de boca an—
cha y con tapa. Bl insteunental de punta roma puede ser llevado directamente a esterilizacidn sin des—~
contaninarlo previanente.la salivera debe ser taponada con algodén o gasa y luego debe efinivarse con —
hipoclorito de sodin al 0.5%, despues de 38 nin, proceder & su limpieza habitual,

El suelo, las paredes y les nuebles tendran su trataniento habitual salvo que haya sido expuestos a de—-
rane de sangre en cuyo caso se dedera lavar con hipociorite de sodio al 8.5% en abundante cantidad.

El raterial reutilizable cono por ejesplo forceps |, elevadores. legras ,etc, 5o procedera a su desconta-

ninaci6n limpieza y esterilizacidn de manera habitual.



La'forna correcta de controlar la esterilizacidn requiere del cuapliniento de cuatro puntos:
1.0bservacién directa de los indicadores externos de tiempo temperatura y presion de la unidad nientras

funciona .

2, Control quinico interno de 1a unidad par medio de tiras calocadas en la parte exterior de las cajas ~

w

-

nelalicas y paquetes,
. Control quimico en la parte interm de las cajas metdlicas o paquetes que muestre que el agente este-
rilizante penetro,

. £I ronitoreo biologico es el mejor y el mds sequro de los metodos de control de esterilizacidn,

El dentista debe elegir los metodos que mas se adecuen a su con sultario, ga que ningin sistesa par si
s6lo es suficiente para satisfacer Jas necesidades de un consultorio, al cual concuerren muchos pacien
tes.

Exterilizacion de Fresas.
Lis Iresas deben cumplir con todas las etapas de esterilizacioh del materjal no desechable.

La D clasifica al calor seco como el aétodo indicado para la estrilizacidn del instn;nental oxidable,
Varias esterilizaciones ticnen un ainimo efecto sobre la duracidn de fresas y bt hay ninguna razdn para
m esterilizar este tipo de instrunentos y diswinuir asi la transaisidn de microorganisros patégenos.

Esterilizar l2 pieza de mano o turbina, Si la pieza de manc no puede ser esterilizada, rociela o satu-
rela con el desinfectante reconendade por el fabricante. Protejala de la cantaninacidn hasta el nonento .

de su colocacidn en el equipo.
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METODOS DE ESTERILIZACION O DESINFECCION.

La esterilizacién es 12 etapa mas importante en el costrol de 1a infeccidn.

Para reducir el indice de transwisitn dz las eofermedades en la prictica dental se mecesita utilizar
instrumental esteril.

Es recesario aclarar los teminos desinfeccion , esterilizacién , desinfectante, y antisSptico para
evitar la confusitn en la manipulacidh del instrunental.

Desinfeccion:
Es el rétodo por el cual se matan o inhiben microorganismss pato’gems‘y no patogenos sequn su concen—
tracidn y temperatura, pero no mata esporas.

Esterilizacion:
Es el procediniento por #edio del cudl se destruyen todas las farnas aicrobianas | incluyends vires —
y esporas de la superficie o el interior de los objetos o sustancias.

Desinfectante:

fActfa sobre sugerficies inertes.

fintistpticos:

Son agentes que inhiben pero ro necesarianente destruyen nicroorganissos.

Si los instrumentos no se desinfectan y linpian antes de esterilizar, la sangre, la saliva, la pla-
£a y los rateriales dentales aislan a los nicroarganisros y ro dejan peretrar el calor y la presidn
a vapor , par eso se reconienda realizar prirero la descontarimacidh que, no sblo protege a los que -
manipulan el instrunental, sino que peniten el necesario contacto del agente esterilizante sobre -

La superf icie del mterial.
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Pero por que linpiar las superficies en el consullorio?.

Este &5 una buena prequnta y de sums importancia , ésta es la respuesta que tenescs para ella!

Si consideranus que en los ditines afios la preocupacidn con respecto a la asepsia del consultorio ha -
amentadn, tenesos que reconocer que las nedidas tendientes a evitar la infeccidn cruzada no alcanzardn
ua eficacia proporcionsl 4 esa preocupacicn.

Sucede que en michos profesjonales y personal de salud no han llegado a cmprenderv o0 a dirensionar en
su justa medida todo el potencial de infeccicn que representa esa dispersidn de saliva o de sangre
que 32 produce durante el acto quirirgico ¢ odontdlogico.

Quizas uma de las razones sea que la mayorfa de la materia orgdnica tiene uma naturaleza transparente o
transhicida y que se deposita sobre las superficies cono uma pelicula seca, clara que pasa totalren
te inadvertida. Es probable que del misso modo se pase por alto el peligro de infecion y que se ponga
en riesgo no slo al personal de salud sine a todos aquellos que, como indefensos espectadores, parti-
cipan directa o indirectasentz del acto quirdrgico. .

En cualquier tecnica de desinfeccion hay un priner paso que mo se puede alvidar: LA SINPLE LINPIEZA,
Esta consiste en elininar por medios fisicos toda la suciedad . Se logran asi dos grandes efectos: re—
nocidn de materia organica ( sangre, saliva, etc. ) y reduccidn del mirero de':;icmorganisnos presen—
tes en ella.

Si exa linpieza se realiza como paso prelininar , ya sea 2 la desinfeccion o a la esterilizacidn , se

I1asa © prelingieza,

“ La prelinpieza ec un paso fundarental parque ni la desinfeccidn | ni la esterilizacich son efectivas

i antes no se ha linpiado ",
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MANEJO DE ESPECIMENES DE BIOPSIR, CITOLOGIA , MUES--—

TRAS DE SANGRE ¥ SECRECIONES.

La conducta terapéitica de un buen profesional debe basarse en un diagnéstico de certeza , logra-
do por el conociniento clinico de las diversas afecciones y corraborade par el estudio histopatolo-
gico de estas .

La comunicacidn con el patilogo comienza con el envio del material y serd contintia hasta el momen-
to del diagndstico final .

Para el estudio histopatoldgico de un tejido ui.un debe tonarse una muestra por medios quirdrgices.
Este procediniento recibe el nosbre de biopsia . La toma biopsica debe ser procesada para ser estudia-
da nicroscopicarente y asi confirmar o mo el diagndstico clinico ( diagndstico de certeza ) y esta—
blecer histopatogenias sobre los distintos mecanismes que producen enfermedad.

Se debe enplear este petodo de diagudstico para Ia mayoria de las afecciones de la cavidad bucal.

INDICACIONES DE BIOPSIA:
1. Cualquier lesioh de aspecto clinico coapatible con ulcera , ulceracién , erosién, ampolla y que no -
muestre evidencia de curacidn en 8 o 1B dias.
2. Cualquier tumefacccifn sospechosa de ser una meplasia .
3. Cualquier lesidn hiperqueratosica persistente .
4. Cualquier tejido elininado quinirgiconente .
5. Cualquier tejida elininado espontineanente .

6. Material de una [istula que dreve constantesente y cupo origen no puede ser bien identificado .
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PRECAUCIONES 7 CONTRAINDICACIONES ©

1. Sienpre debe obtenersz la autorizacién del paciente para realizar una biopsia .

2, las lesiones pigmentadas que sugieren la presencia de melanina no deben ser incididas; deben
elirinarse totalnente y con margen de sequridad .

3. En las lesiones de origen vascular | una incisidn puede originar una intensa hemorragia . En conse-
cuencia , esas lesiones no deben ser biopsiadas en consultorios no especializados . Cuando su tama-
no lo pernite , debe removerse totalmente la lesién .

4. Los anestésicos locales minca deden ingectarse deatro de la lesion , para evitar la perdida de —
los Ifnites,

S. E1 lapso transcurrido entre la toma biopsica y el informe histopatolbgico debe ser lo nds corte -

posible .

PASOS A SEGUIR PARA REALIZAR U4 BIOPSIA ©

1. Seleccionar el naterial de corte © bisturi , punch , pinza sacabocado o ag:lrja para puncién , )
2. Bl material biopsico debe comservar su morfologia después de su extrac;:iﬁn; por lo tanto , o0 -

debe ser traumatizado | ni comprinido con pinzas , ni secado con gasas.
3. La zona elegida debe ser la nfs representativa de la lesion .
4. Los anestesicos deben inyectarse preferentenente en zonas tromcales , y si se hace en forna infil-
trativa , colocarles alejados de la zoma a estudiar .

5. Fijor la picza obtenida en liguido fijador ( fornal al 182 ), que nantedra la morfologia del te-

jido extraido .
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Bl recipiente con el liquido [ijador debe ser de boca ancha y tener un volimen en relacidn con

la pieza , 7 veces mayor como minisa .

-~

. Identificar e} frasco .

fad

Si se realizan varias tomas { biopsia seriada ) se deben colocar en recipientes separados, debi—

danente identificados .

w

. Pealizar un protocalo con los datos del paciente , una breve descripeidn clinica , los anteceden~
tes de inportancia , el sitio preciso de la toma y el diagndstico presuntivo .

1B.Cuando 1a biopsia se realice en tejida dseo cercano a el , adjuntar el estudio radiolégico junto
con el protocolo |

11.erninado el acte quirdrgico , bastara comprinir con gasa el lecho de la lesitn para que se inicie

la coagulacién .

Todos los pasos para realizar uma biopsia deben cantemplar rigurosas normas de bioseguridad: uso de

guantes , barbijos , anteojos , material esterilizado correctarente .

SELECCION DE LA MUESIRA BIOPSISTICA :

1, la mestra de tejido debe tomarse de mamera que se de al patSlogo una pieza representativa para su
observacifn microscopica .

2. §i la lesidn es una ulcera , se debe tonar la mestra del borde y no del centro .

3. 8i la lesibn es una vesicula , anpolla o erosidn , elegir para extirpar , lesiones pequedias recien-

tes .
CITOLOGIA EXFOLIATIVA,

La citologfa exfoliatiova es un Xetodo sinple y razomable para la deteccidn de algunas enfersedades

bucales . la citologla se dasa en la posibilidad de diferenciar células alteradas , obtenidas de un ~
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tejido enferno. Su entodo es sencillo e incruento , pero necesita de un especialista para su interpre—

tacion.
Es indiscutible el walor de 12 citologfa en todas las lesiones donde existan erosiones , uleeraciones
y ulceras.

Pasos de la citotbenica:

. Utilizar un porta linpio y desengrasada, con nisero y clip que sefiala la cara donde se encuentra el
material o extendido.
2. Espatala estril para tomar el material con un moviniento de arrastre, tratando de no provocar hemo—

rragia,

[

. §i 14 lesién es costrosa o ampollar, se tonard material de la cara inferior , y dei lecho de la le—

sion,

-

. Para cada toma que se realice, debe limpiarse la espatula para evitar las inoculaciones accidentales,

, se realizard e] extendido en porta, del lado que se Tia convenido. La -

5. Después de tonar el material
saniobra se realizard suavenente para no deformar células ni colgajos.

b.El frasco que contieae el fijador debe ser de boca ancha y con un alte que superé el portachjeto.

7. Son necesarios! fijador, alcohol al 9%o, alcohel eter sulfurico en partes iguales, -

8. tieapo minino de fijicidn ! 38 nin;ndxino’ una semana.

9. Se confecciona un protocolo con los datos persomales del paciente , uma breve descripeién clinica, ~
la indicacidn de cada extendido ( No y lugar de toma ) y diagnéstico presuntivo.

“18. Los preparados seran renitidos al laboratorio en el frasco fijador,

. Otro metodo de [ijacion consiste en utilizar fijadores de revestiniento ( spray ) despuds de la toma
y, antes de su desecacih, palverizar a 28cn con um delgada capa; luego de 18 min puede enviarse al

laboratorio.
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Venta jas de la citologia:

1. Requiere poco instrunental,

2. Se enplea poco y la técnica es il

3. o origim a‘nsiedad ni tenor en el paciente, ya que necesita poco tienpo , y no se usa anestesia.

4. Pueden realizarse muchas tomas, y repetirse varias veces y en distintos somentos evolutivos de la en-

fernedad.

Desventa jas:

1. El redicido naterial oblenido de las lesiones queratinizadas no permite sienpre demostrar las carac-
teristicas tipicas de la lesign.

2. Aunque la téenica es sinple, si se realiza inadecuadanente el material puede no resultar representa-

tive.

Indicaciones:
1. Esta indicada para estudiar lesiones erosivas, ulceradas o rojas.
2. Orienta al diagnéstico de enfernedades vesicoanpollares, micosis, cincer bucal.

3. Sirve para controlar lesiones tratadas, pernitiendo detectar recidivas precoces.

Los especinenes de biopsias y citologicos, asi cono las auestras de sangre y secreciones, deberdn colo-
carse en un recipiente hernetico, debidanente etiquetado, el cual a su vez debe ser transportado al la-
boratorio en uma bolsa de pldstico cerrada que contenga un aviso indicaddo su contenido, En el caso -
de miestras de pacientes infectados o con alguna actividad de alto riesgo, se debera indicar en la eti—-

queta " potencialrente contaninante “.
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ELIMINACION DE MATERIALES DE DESECHO.

En consultorio dental se debe de contar con un recipiente que contenga una solucidn de hipoclorito de
sodin al 18 ¥ y agua , para que una vez que se ha terninado de intervenir , el instrunental se colo—

que en esta solucidn, antes de ser lavado.

Tanbién las agujas y hojas de bisturi se deben colocar un una solucidn de hipoclorito de sodio , para
asi desi;ﬂectarlas y después desecharlas .

La sangre y liquidos corporales de desperdicio dederdn ser vertidos en el dremaje.

Otros desperdicios solidos tales como gasa, algodn, sutura , canilas o eyectares , contaninados con
sangre , saliva o 1quidos corporales deberén depositarse en balsas inperncables perfectanente cerra-
das 0 botes de netal con tapa , se les colocard una etiqueta que sefiale * naterial potencialente —
contaninante " ; ésto deberd realizarse especialzente con pacientes infectados o con actividades de
alto riesgo . El naterial de desperdicio debera ser esterilizado o desinfectado antes de ser desechado
o incirerado,

Se reconienda colocar los materiales de desecho en botes que cierren herneticamente, asi coso tener —
sicnpre colocados los guantes.

El instusental se dejara por 18 inutos en la solucidn de hipoclorito de sodio al 182 ,para después ser

lavado,

ESTA TESIS MO BESE
SALR DE 1o BIBLIBTECA
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PROCEDIMIENTO ASEGUIR EN CASO DE QUE EL PERSONAL
ODONTOLOGICO SUFRA INOCULRCION ACCIDENTAL O CONTAMI-—
NACION DE MUCOSAS O PIEL LACERAACON MATERIAL POTEN-—

CIALMENTE CONTAMINANTE.

Se ha establecido que la posibilidad de contagio del personal odontalogico, auxilisres, tecnicos de —
labaratorio , etc. seria atravks de la inoculacidn accidental con material potencialnente contaninan-
te principalnente por agujas y mterial cortante y se deberia considerar tanbién la contaninacién de
piel y mucosas por salpicadura de sangre y [luidos corporales de los pacientes atendidos.

Presentada esta circunstancia se deben establecer procedinientos nornalizadss y provados a traves de —
simelaciones reales para que el personal este entrenado ante una eventual energencia. .

Es necesario que en las instituciones donde se imparta atencion odontoldgica deternine las personas —
responsables hacia las cuales el personal accidentado recurra y deberan tonar las redidas apropiadas an-
te el caso.

Las medidas aseguir en caso de producirse heridas accidentales son: ’

{. Lavar 1a zom de imnediato con agua corriente,
Z. fiplicar antiseptico ( povidoma yodatada o clorhexidina ).

3. Comenicar innediatanente al medico o tratante o encargado de salud del personal.

4. S reconienda realizar exanenes para deteccicn de enfernedades infecciosas.



LAVAR Z0MA COR ACUA CORRRIENTE Y COLOCAR L APOSITO CON LN DESINFECTANTE.

1
d

INFORMAR AL PROFESIONAL RESPONSABLE DESIGNADO ANTERIORMENIE.

|

~

IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

Lt
PACIENTE VIH (NEGATIVO) v PACIENTE VIH (NEGATIVO O MO -
I‘DDIHH('ADO)
A
SUSPENCION DEL PROCEDIMIENTO PRUEBA DE SEROLOGIA INAEDIATA AL
ACCIDENTADD [
AN }
YA ESTABA INFECTADO 10 ESIABA THFECTADO, YOMAR HEDIDAS PREVEN-
Tiws.
V4

REPETIR PRUEBA SEROLOSICA A 3-6 ¥ 12 NESES

v
No INFECTADO INFECTADO
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EL CXC ha publicadn lineanientos asequir en los casos de trabajadores de la salud que se expanen de

manera accidental al VIH,

Determinar si la exposicidn fue real y es muy conplicado. Los trabajadores de la salud pueden no infor-
mar sus exposiciones por diversas razones o pueden subvalorar o supravalorar la gravedad de la exposicidn

De manera general. Ls historia clinica cuidadosanente permite clasificar la vfa de exposicién en una de
las siquientes:

1. Puncifn por aguja { resultade de una exposicién transcutanea directa ).
2. Inoculacion de seabranas mucosas.

3. Cantaninacich de herida de piel u otro tipo de lesidn.

4. Contaninacion de piel con solucidn de contimeidad.

Las pnciones por aguja y otros accidentes percutanens deben individualizarse por el tamafio y tipo de
la agujs o instruwento que ocasiono la lesibn ( sutura, bistur{, aguja ); la profundidad aproxirada de ~
la penetracidn, el vollren de la transfusidn de la sangre ( si es que hubo ) | el sitit; de la lesidn, el
aspecto de 1a herida, el volunen de la hemorragia que se produjo y el tienpo durante el cudl el 1iquido
contanimante estuw ex vivo antes de que ocurriera la exposicidn, El tipn, wolumen y duracidn del con—
tacta tanbien debe evaluarse en los casos de mucosas y lesiomes cutaneas, B

Al odontolégo que estuvo expuesto se le debe guiar u orientar a someterse a una prueba VIH o que por lo
nenos de una muestra de suero para tenerla em el banco tan pronto comd sea posible despuss de que ocu—
rio la exposicion.

Los analisis subsecuentes de VIH realizados de manera general a las 6 semamas, tres neses y seis neses
desputs de la exposicién, son una 1fnes de reconendacifin cuando el VIH esta potencialnente presente en la

fuente de la exposicidn. Los amalisis secuenciales son en extrenos utiles para alejar el tewor, docunen-
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tar la seronegatividad y, rara vez diagnosticar una infeccién por VIH ,

Con los sintonas de infeccién aguda retroviral tabién se asocian con la mayor parte de las infecciones
de trabajo notificadas, y personas expuestas deben aconse jarse que regresen auna meva evaluacin en ca-
so de que ocurra aljuna otra enfermedad conpatible.

El valor de la tecnologia y anplificacidn de genes para identificar la infeccién en trabajadores de la
salud seronegativos todavia no esta conprobado, por los estudios prelininares sugieren que las infeccio-
ves latentes diagnosticadas nediante PCR se detectan por exposicidn en los trabajadores de la salud se-
ronegatives.

Es necesario el consejo posexposicin de trabajadores de la salud con experiencia faniliarizades con -
las necesidades medicas y psicoldgicas especiales de los trabajadores expuestos los conse jos o sugeren-
cias deben proporcionar informacidn sobre el grado del riesgo presente, las opsiones de seguiniento des-
eripcion de los procedinientos de confidencialidad que existan en el lugar y ;Aedidas de control de Ia —
infeccidn parta evitar accidentes sinilares.

fquellas persanas que ofrezcan los conse jos o lineanientos deben estar alerta hacia las preocupaciones

de los conpaiierss sexuales, de trabajo y anigos del trabajo expuesto. Es poco afortunado que

Y

este consejo produzca con frecuencia confusidn y ansiedad en el individuwo expuesto, las persomas que —
dan el consejo deben encarar tanbién la diffcil tarea de comunicar el nensaje nixto, tanto del riesgo ~
coro la infecci6n’ se da la sequridad de la transmisidn ocupacional es poco probable desde el punto de
vista estadistico y, sin eabargo indican alqumas modificaciones de conducta para evadir la infeccitn.

En todos los centros medicos del mindo se ha efectuado una evaluacion prospectiva de los riesgos de —
exposicidn profesional al VI en series de trabajadores de la salud muy expuestos. Ya que se conocen —
tanto el nunerador ( nimerc de infecciones ) como el denominador  nimero de exposiciones ), estos estu-

dios calculan la tasa de transmisi6n después de diferentes tipos de exposicidn .
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S han registrado wfs de 4868 trabs judores de Ja salud de diferentes ocupaciones, avarcando mis de —

128 con antecedentes de inoculacicn parenteral accidental por nateriales infectados con VIH estudiando-
los de aanera peritdica en busca de anticuerpos VIH.

Durante cinco afos de observacion, el unico mecanisro de transmisidn en los sujetos en estudio fué la
inoculacidn directa con materiales contaninados nediante la punsidn con aguja o sinilares. La tasa de —
transnisicn nosocomial después de exposiciones de aproximadanente 8.4z ( cinco infecciones en nenos de -
1284 punsiones, incluyendo sangre contaninada por VIH ) .

Desde 1981 en la iteratura medica mundial se documentan 19 casos de tramsmisidn ocupacional de VIH. -
En la nayor parte de estos casos la transnisidn ocupacional se estudio mediante la denostracidn temporal

de conversion seraldgica relacionada con un idente directo de posicidn al VIH, Las exposiciones por

punsioves de ayuja o laceraciones contaninadas por sangre contaninada produjeron infeccion en 12 traba—
Jadores de 12 salud sanos,

Por supuesto, estos informen anecdoticos no incluyen todos los casos de infeccidn ucil‘pacinnal dado que
ésta no se informa nientras no se desarrolle el SIDA y el algunos casos puede que aun no se le haya re—
conocido o repartado.

Estan en dessarrollo los esfuerzos para coordinar la vigilancia y el inforne:de infecciones laborales
ocasionadas por el UIH, lo cudl pernitira uma valoracidn mds conpleta de la frecuencia de dichos acci-
dentes .

Existe una anplia variedad de factores que aun no bien definidos pueden influenciar el riesgo de  -—
transmisin. La mayor parte de las autoridades en la materia creen que el voliren de inoculante y la —
cantidad del virus en la exposicion influyen en el grado de riesgo. Las penetraciones profundas ( in-
transauscular, agujas de gran calibre e irwecciones son factores asociados con 2 mayor parte de acci-—

dentes informados debidos a punsidn que ocasions infecciones.



25
Los volunenes grandes de sangre la prolongada duracidn det contacto y una puerta de estrada son los de—
ninadores conunes en los casos notificados de contacte mucocdtanes . Los estadfos de infeccich en el pa-

ciente tanbién pueden asociarse con la probabilidad de transwisidn.



RIESGO PARA EL PERSONAL ODONTOLOGICO DE ADQUIRILR
EL VIH# DURANTE EL ACTO QUIRURGICO.

Diversos estudios encaninados a evaluar el riesgo que tiene el personal odontelogico de adquirir uma
infeccin por UIH durante su trabajo ha revelado que esta es del 8z af 8.811% , porcentaje extraordina-
rianente bajo si se le compara con otros recanismos de transnicion del virus. El riesgo de adquirir —
una Infeccién por el virus de la hepatitis B despues de haberse picado con una aguja contaminada es del -
62 al 38z, mientras que en el caso del VIH es del 8.2 al 8.72.
En la intervecidn quirufgica en la cual, se esta’en contacto con samgre  se estd expuesto a la infec-
cion por UIH . Las vias de inoculacion son a traveS de beridas o pinchazos en piel y mucosas y contac~
tos cutancomacoses con sangre o0 Iquidos contaminades. Existen varias causas que pueden influir sobre
el riesgo de transaicion. El wliren de material inoculado, la cantidad de virus existente en ese ma—
terial, si esta libre o asociady 4 celulas, la profundidad de la inoculacitn, la duracitn prolongada —
do] contacto con los 1iquidos y la etapa evolutiva que esta cursando el paciente infectado son factores
que parecen influir sobre la transnisidn de la enfernclad.
La sangre es el elesento fundanental en la transnisién del VIH, es por eso que se tienen que tomar medi-
das preventivas al realizar la cirugia de un paciente con UM, v
Para evitar el contagio en el acto quirdrgico se reconienda que el odontdlogo se coloque tela adhesiva en
los dedos antes de poncrse los guantes para protejer los dedos de una posible cortadura, asi coma usar -
uncs guantes grueses.

‘('Aunda los proovedores de servicios dentales sientan Talta de destreza o tiespo suficiente para propor—

cionar uff servicio especifico & pacientes que lo soliciten, deberan referirlos a los lugares donde se —

les pueda proporcionar adecuadanente ese servicio. En el caso especifico de individuos que padecen he-
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patitis B, 8104 u otras enfernedades infecciosas graves, el odantdlogo debera tener un alto grado de —

comociniento de los procesos  infecciosos y de su responsabilidad profesional, para proveer los cuida—

1 a " +

dos necesarios o, en su defecto, camalizar a estos p
Riesgo de transaision del UIH por procedimientos invasivos:
la DI reconoce que debido a la naturaleza de la transnisidn del VIH através de la sangre existe el

riesgo de transaision del VIH cuando se ejecutan procediaientos dentales i

les procedinientos dentales invasives son!

1. la manipulacidn, corte o remocidn de cualquier tejido oral o perioral , incluyendo estructura ded —
diente , durante el cual se produce sangrado o donde existe la posibilidad de sangrads.

2. La adninistracion intravenosa de cualquier sustancia aparte de la establecida a trave§ de un apa-
rato de infusich o la abtencioh de una nuestra de sangre para exhen , ;lnrhde eSta sea obtenida de
un vaso o por sinple puncidn de la piel.

La ejecucidn de procedinientos propensos a exposicidn presentan un riesgo reconocido de heridas per-

cutdneas al odontdlogo , y si tal herida ocurre, la sangre del profesional puede entrar en contacte

con una cavidad del cuerpo del paciente , lejidos subcutficos o rexbrans rucosas o anbos,

los odontdlngos que realizan cirtugia por ejecutar procedinientos invasivos deben someterse regular—

nente a los exdnenes apropiades para establecer su estado UIH.
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CONCLUS IONES .

Los odontdlogos deben proporcionar trataniento dental a quienes sean VIH seropositives, incluyendo
aquellos donde 1a infeccitn ha progresado a SIDM. Mo se debe rehusar tratamiento dental a persomas
con VIH | que pertenezcan agrupos reconocidos dentro de la comunidad de estar en riesgo de ser UIN -
seropositivos solo por éstas razones. Los odontdlogos tienen un rol inportante en el control de pa—
cientes VIH positivos al poder detectar los prirercs signos de avance de la enfercedad al exaninar —
cavidad oral,

Podemos brindarle atencitn a todos los pacientes con enfersedaes como el SIM pero torando sienpre
aedidas de prevencidn, asi cono tanbién tratar atodos nuestros paciontes como potencialmente infec—
tados, utilizando todos los elenentos que nos brinda la bioseguridad |, las medidas protectoras deben
aplicarse rutinarianente , para lo cull henos desarrallado ésta tesina en la cudl brindancs los pasos
que se deben cumplir en la prictica odontolgica en forma sencilla, ordenada y de fdcil aplicacidn,

A pesar de que ¢l VIH es potencialmente letal no es muy resistente al nedio anbientt; Es un virus—
1abil que ce inactiva Tdcilrente con agentes fisices y quinices cemo el Nar}g}xc&dur casero en uma —
disolucion de 1:18, alcohol, peroxido de hidrogeno y calor. £l riesgo de contraer el VI en la prac—
tica odontologica es menor al 17 .

Los odontologos que realizan cirugfa deben tosar todas las nedidas preventivas, para as evitar un -

pinchazo o desgarre accidental con el bisteri .

funque el riesgo de infeccidn por VIH es may Bajo no es inposible la infeccién,
Tratemos a muestros pacientes cono nos gustaria que nos traten si estuvieranos en su lugar. la cali-

Videz, el afecto, e} conversar con ellos | suelen potenciar los efectos de cualquier terapeutica.
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