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LOS RIESGOS DE TRANSMISION DEL VIRUS
DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
EN LA PRACTICA DENTAL*

Dr. Edwin Betancor**

Es sabido que las vias mds comunes de transmisién del virus del SIDA (VIH) son:

- Las relaciones sexuales con personas infectadas.

- La via parentcral (sangre- sangre).

- Latransmisién perinatal. Contagio dela madreal hijo durante el embarazo y el parto. (L. Pivel et. al. Odont.
Postgrado 1987.1:51-80); (Saude, M. A,, N.Engl. Med. 1986;314:380-382); (Friedland. G.H., et.al.;N.Engl.]. Med. 1987;
317:1125-1135). La similitud entre estos aspectos epidemiol6gicos y los del virus de la Hepatitis B (VHB) en lo refe-
rentealas vias de transmisién delos mismos hizo sospechar quealigual que enla Hepatitis B, los odontélogos podrian
ser un grupo en riesgo de infeccién para el VIH cuando el nimero de portadores del mismo se expandiera en la
poblacién. (Ferndndez, O. et. al. Odont. Postgrado 1988; 2:21-33) (O.P.S. Publ. Cientifica N2480 1987). La deteccién de
viriones de VIH en la saliva de algunas personas infectadas alert6 atin més a los investigadores. (Groopman J. E. et.
al. Science 1984; 226:447-449).

En base de estos antecedentes una serie de trabajos epidemiolégicos fueron disefiados con la finalidad de determinar
con mayor presicién los riesgos. Estos trabajos trataban de contestar algunas de las siguientes preguntas:

-¢La saliva es una via facti ble de transmisién del vi rus del SIDA?

~;La actividad laboraldel odontélogo se debe incluir dentro de las de riesgo?

-;Algunos de los procedi mientos clinicos del tratamiento ental d eben ser considerados deriesgo para
la transmisién del VIH? -

-¢El odontdlogo puede por transmisién indirccta o directa en su practica profesional ser un vector del

VIH?

Muchas de estas preguntas fucron contestadas total o parcialmente a lo largo del tiempo por un gran niimero de
trabajos. Un comentario previo nuestro publicado en Odont. Postrado 1988; 2:25-26 ha servido de aproximacién al

tema.

* Publicado en Boletin ADUR Odontologia Afio 2 N2 6 (1991)
** Director de la Escuela de Graduados - Facultad de Odontologia - Escucla de Graduados. Las Heras 1925.
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DOCUMENTOS Y TRANSCRIPCIONES

LA SALIVA COMO
VEHICULO DEL
INOCULO DEL VIH*-

El'solo hecho de que viriones del
VIH se puedan aislar de un liquido
orgénico, como la saliva, no necesa-
riamente determina considerarla
como una importante via de trans-
misién de la enfermedad.

Si sabemos, que la saliva de la
personas infectadas con el VHB es
una importante via de transmisién
del virus (Mosley]. W. et.al. N. Engl.
J. Med. 1975; 293:729-734)

Una serie de trabajos epidemio- -

I6gicos han mostrado que, en una
serie grande de circunstancias, el
- intercambio de saliva infectada no
ha traido aparcjado infeccién, tal es
clcaso dela convivencia enlamisma
casa con un sidoso, el contacto en cl
lugar de trabajo o en otras activida-

des pblicas se demostré que no es

riesgo de infeccién.

En un estudio realizado en més
de 70.000 casos se encontré que no
habfa personas infectadas entre los
contactos habituales delos enfermos
mientras los mismos no presentaran
conductas de riesgo. (CDC. Aids
Weekly Surveillance Report 1988)

Hay una serie de hechos que

—explican esta incapacidad dc la sali-
va en ser una via preferencial de
infeccién para el VIH:

1.- La saliva inhibe la capa-
cidad del VIH de infectar globulos
blancos (Fox F. et. al. JADA 198§;
116:625-627)

2.~ Se ha podido aislar cl
VIH de la saliva en una baja propor-
cién de las personas infectadas y la
concentracién de viriones por milili-
tro desalivaes muybaja(FHo.D.D.et.
al., N. Engl. J. Med. 1985; 313:1606)

Es decir que la saliva posee una

serie de productos antivirales espe-
cificos que inhiben o disminuyen
capacidad..de .infeccién del VIH.
Ademds cuando hay viriones de
VIH en la saliva (baja proporcién de
infectados) estos se encuentran en
baja concentracién. Esto indicaria
que el inéculo virico via salival po-
drfa ser insuficicnte en nimero y
virulencia para producir infeccién.

Ensuma: esta actividad antiviral
salival puede formar parte del siste-
ma de defensa bucal contra la infec-
cién porel VIHy sinduda es unade
las explicaciones que apoya la baja
posibilidad de la transmisién del
virus del SIDA por las secreciones
bucales.

LA ACTIVIDAD
LABORAL DEL
ODONTOLOGO
Y EL RIESGO DE
INFECCION POR VIH

En un minucioso estudio realiza-
do por Klein y col. (N. Engl. ]. Med.
1988; 318-86-90) se investigé el rics-
godeinfeccién delodontélogo cuan-
do trabaja con personas infectadas.

Klein y col. estudiaron personal
dental (1132 odontélogos, 131 higie-
nistas y 46 asistentes) de los cuales
un 51% trabajaban en lugares donde
se habfandenunciado casos de SIDA
y 71% de estos habian atendido per-
sonas que padccfan SIDA o pertene-
cfan a grupos de riesgo.

E191% delos trabajadores denta-
les encucstados manifestaron haber-
se pinchado o cortado accidental-
mentedurante su trabajo. No practi-
caban ademds las recomendaciones
de control de infeccidn.

En el estudio se encontré un
odontdlogo que presentaba anti-

cuerpos anti VIH y que no presenta-
ba conducta de riesgo.

La misma poblacién fue estudia-
da para el virus de la Hepatitis By se
encontré queun 31% deellos presen-
taban anticuerpos anti VHB.

Deestos datos se concluyequeel
odontélogo por su actividad laboral
presenta un bajo riesgo de infeccién

_parael VIH.

Sehanrealizado ademds un gran
nimero de investigaciones epide-
miolégicas midiendo el riesgo de
infeccién para los trabajadores de la
salud cuando estdn expuestos al
contacto de secreciones o liquidos
orgéanicos (en particular sangre) in-
fectados. De todos estos trabajos
surgequeno hay evidencia deriesgo
ocupacional salvo en el caso de ino-
culacién directa o el contacto de
sangreinfectadacon las mucosas. En
basca esto el M.S.P. ha confecciona-
do un indicativo para minimizar los
riesgos de accidentes de este tipo
(MSP Manual Préctico para Odonté-
logos y personal auxiliar odontols-
gico, sobre control de difusién de
SIDA y Hepatitis B - Montevideo
1989). ' ;

También se estudié detenida-
mente mediante un seguimiento
durante 2 afios una serie de més de
975 casos de trabajadores de la salud
que habian sufrido alguno de estos
accidentes. En esta serie se incluyen
solamente accidentes de contacto de
sangre y otros liquidos orgéanicos
infectados con las mucosas. Sélo en
uno de esta serie se encontraron re-
sultados positivos y el estudio delas
conductas de riesgo de esta persona
fue incompleto (Verrusio, A.C.
JADA 1989; 118:339-342).

En otra serie de trabajos se estu-
di6 el riesgo que significa la inocula-
cién por pinchazos accidentales de
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agujas y otros instrumentos cortan-
tes o punzantes. En la Tabla 1 se
resume parte de estos estudios.

Del estudio de esta tabla se pue-
de sacar la conclusién de que una
Unica pinchadura o corte estd asocia-

da a un muy bajo ricsgo de infeccién
0.34%).

Tabla 1

Estudios de riesgo de infeccidn por HIV asociado a pinchazos o cortes accidentales

en trabajadores de la Salud (T de S)

Fuente - N2deTdeS$S N2deTdeS N2 de VIH + sin conducta
Examinados VIH + de riesgo identificable
N. Engl. J. Mcd. 1985; 312:1-4 33 0 0
Ann. Intern. Med. 1986;104:644-647 42 1 1
J.A.M.A. 1985; 254:2089-2093 150 0 0
]. Infect. Dis. 1987; 156:1-8 94 0 0
N. Engl. }. Med. 1986; 314:1127-1132 451 2 2
Amer. J. Pub. Health  1987; 77:306-309 25 0 ¢
CMA] 1988; 138:31-33 94 0 0
Total 889 3 "3

Dentro de los casos aqui analiza-
dos se incluye ¢l caso de una inycc-
cién intramuscular con una aguja
hipodérmica infectada que inoculé
una cantidad importante de sangre
(la que estaba dentro de la aguja).

Otro dc los factores que analiza-
ron y que aqui es determinante del
ricsgo cs cktamafio del indculo. La
cantidad de sangre que pucde ingre-
sar al medio interno en un pinchazo
accidental es desconocida, pero a
partir de algunos datos experimen-
tales se puedeconsiderar que es muy
pequeiia, 1.4 plaprox. (Napoli V.M.
ct. al. J. Infect. Dis. 1987; 155:828). Si
porotro lado sabemosqueen 1 mlde
sangre perisférica de una persona

infectada con VIH podemos encon-
trar 104 viriones vemos la pequeiia
cantidad de virus que aporta un
pinchazo. Como dato comparativo
en 1 ml de sangre perisférica de una
persona infectada del virus de la
Hepatitis B podemos encontrar 107
viriones. (Levy J. A. et. al. Ann. In-
tern. Med. 1985; 103:694-699) (Skida-
taT.ct.al.]. Infect. Dis. 1977;136:571-
576)

En confirmacién de csta hipéte-
sis sc han comunicado casos de
transmisién de VHB y criptocosis
como resultados de pinchazos acci-
dentales con instrumentos de enfer-
mos de SIDA infectados simultdnca-
mente con estos otros vectores sin

que sc haya registrado transmisién

-de VIH (Geberding J. L. et. al., N.

Eng. J. Mcd. 1985; 313:266). En estu-
‘dios prospectivos realizados en tra-
bajadores de la salud que trabajan

- directamente con sidosos y que su-

fren accidentes de cste tipo se ha
encontrado un riesgo bajo de 0.5%
(Henderson D. K, ct. al. Ann. Int.
Med. 1986; 104:644-647).

Otro estudio interesante es el
realizado a 30 enfermeras que fue-
ron mordidas por enfermos de
SIDA. Estas fucron estudiadas du-
rante 2 afio 1/2 y ninguna sufrié
scroconversién (Tsankas C. M. et. al.
J. Acquin. Defi. Syndrome 1988;
1:505-507).

MAXIMO PODER DE SOSTEN TENOXAN PLUS |

Primera crema sintética adhesiva para protesis dentales

Titian Gl AR o TP Contiene 2 polimeros sintéticos mas un soporte hidréfobo registente a
la saliva y a kos liquidos, y actia como un sello peritérico, que impide la
entrada de particulas residuales de alimentos entre la protesis y la en-

cfa.
Distribuye ABARLY S.A.

Bajo licencia de

GONZALO RAMIREZ 1400 TEL 9024 80

BLOCK DRUG COMPANY INC.




50

Odont, Postgrado - Agosto 1991

COMO DISMINUIR EL RIESGO DE PINCHAZOS
ACCIDENTALES CON AGUJAS

Muchas son las oportunida-
des en que el odontélogo pucde
pincharse accidentalmente sus
manos durante la tarea clinica.
Pero el procedimicnto de re-ta-
par las agujas descartables usa-
das con su capuchén para dese-
charlas es una de las maniobras
en que con mayor frecuencia és-
tas se producen. ‘

La mds comtnmente usada
. esla conocida como técnica a dos

:manos (Fig. 1) en donde se ali-
nean el capuchén en una mano
conlajeringaysuagujaenlaotra,
se aproximan una a la otra hasta
introducir la aguja en su estuche.
En esta maniobra pueden “desa-
linearse” durante ¢l movimiento

CONTAMINADAS

deacercamiento y producirsedeesta
mancra un pinchazo accidental de
los dedos que portan el capuchdn
con la aguja contaminada.

Para evitar este accidente, se ha
sugerido la necesidad de que esta
maniobra no se realice en «el aire»
sino con puntos de apoyo, pero atin
asi se cometen frecuentemente erro-
res que producen pinchazos.

Presentamos aqui una variante
de esta técnica que llamamos técnica
ados manos en dos tiempos. (Fig. 2 y 3)

Tiempo 1 (Fig. 2). Se acerca la
aguja a su capuchdn no alineados,
sino oblicua y convergentemente
hasta que Ja aguja entra en contacto
con la pared interna del orificio del
capuchdén. La toma de este debe

A
}

lo més alejada posibledel orificio
de entrada.

Tiempo 2. (Fig. 3) Se alinean
entonces ambps elementos y se
introduce una en e] otro.

Esatécnica al obligar la apro-
ximacién primaria de la aguja al
capuchén en direccién oblicua
evita ante un error visual o de
manipulacién el pinchazo acci-
dental.

Esta es, sin duda, una técnica
que evita riesgos innecesarios de
contaminacién via sangre-san-
gre, durante unamaniobraqueel
personal de salud que trabaja
coninyectablesrealiza cientos de
veces.
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EL ODONTOLOGO
COMO VECTOR DEL
SIDA

Esté planteado desdeel inicio de
la epidemia de SIDA la necesidad
del control de la transmisién de la
infeccidn directa e indirecta o cruza-
da sobre las normas generales sobre
esto referirse a Pivel L. et. al. Odont.
Postgrado 1987; 1:50-80.

Pero también se ha alertado que
principalmente son las maniobras
clinicas invasivas las que revisten cl
mayor riesgo vy es en estos casos
donde se deben extremar los contro-
les de infeccidn. Toda manicbras
clinica invasiva sin los adecuados
controles de infeccién son un riesgo
de infeccién tanto para el paciente
como para el operador.

En diciembre de 1990 el Centro
para el Control de Enfermedades de
los EE.UU informé de la posibilidad
de un caso en que durante un proce-
dimiento clinico dental invasivo se
hubiera infectado con VIH un joven
paciente (CDC MMWR 1990; 39:489-
493),

Muy recientemente cste afio
(1991) el CDC publicé una revisidn
del seguimicnto de este caso bajo el
titulo de : “Update: Transmission of
HIV infection during an invasive
dental procedure” (CDC MMWR
1991; 40:21-33).

El caso estudiado es el de un
odontdlogo de Florida (EEUU) in-

fectado con el VIH que én su practica
clinicia infectd a tres de sus pacien-
tes.

Las pruebas que aporta el estu-
dio son concluyentes; a ninguno de
los pacientes se les comprobd con-
ductas deriesgo y cl virus con el que
estaban infectados presentaban se-
cuencias de ADN similares al del
odontélogo infectado.

El estudio afirma en sus conclu-
siones:

“Basados en las siguientes conside-
raciones esta investigacidn sugiere con
mucho énfasis que 3 pacientes de un
odontslogo sideso fueron infectados
durante su tratamiento dental”:

1.- "En los 3 pacientes no se
pudo comprobar otras exposiciones al
virus”. :

2.- “Los 3 recibieron por parte
del odontdlogo enfermo, tratamientos

dentales invasivos”.

3.- “Elandlisisdesecuenciade
ADN de las cepas que los infectaban
presentaban un alto grado de similitud
con la cepa que infectaba al odontdlogo
tratante”.

Se pudo determinar queel odon-
télogo tenfa conductas de riesgo por
lo que se descarta que no adquirid la
infeccién debido a su actividad pro-
fesional.

La forma previa de cémo se pro-
dujo la transmisién de la infeccién
no estd clara.

Existen muchas oportunidades
de que cl odontdlogo accidental-
mente durante procedimientos in-

vasivos (administracién de aneste-
sia, el tapado de laaguja con la técni-
ca a dos manos®, durante la sutura
quirtirgica) se corte o pinche con los
instrumentos sobre todo en zonas
donde la visién es pobre.

Si bien se informa en el estudio
que, las técnicas de barrera se usa-
ban, estas no seguian estrictamente
las recomendaciones aconsejadas
por el CDC. De todas formas esto no
previene pinchazos ni cortes duran-
te el tratamiento.

Se concluye que lo més probable
es un contacto de sangre del odonts-
logo con heridas de la mucosa bucal
de los pacientes.

Se dice en este informe que: “el
riego de la transmisidn del VIH a un
paciente durante un procedimiento in-
vasive no se conoce, pero probablemente
es muy bajo”.

Desde que en 1981 comenz6 la
epidemiadeSIDA enlos EE.UU, este
es el primer caso descripto en que
este tipo de transmisién de infeccidn
se comprueba.

Como ensefianza de todo esto sin
duda es que no debemos dejar nunca
deladolosmds estrictos cuidados en
el control de la infeccién.

*El procedimicnto de cubrir la aguja, insertada en la jeringa luego de la anestesia, se realiza sosteniendo [a jeringa en
una mano y el capuchdén de plastico en la otra (ver recuadro y figuras) -
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