SIDA: LO MINIMO INDISPENSABLE
PARA ODONTOLOGOS
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La aparicion de este sindrome en-1981 y su difusion
mundial desde entonces suscita para los trabajadores de
salud, incluidos los odontélogos problemas, tanto objetivos
como sujetivos. Es preciso conocerlos con fuentes
responsables y serias de informacién y participar en su
solucién. El SIDA, iniciales de Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida es una enfermedad irreversible, de
desenlace mortal. Afecta gravemente la capacidad de
reaccion del sistema inmunitario y de ese modo abre paso
a numerosas enfermedades infecciosas, micosis,
parasittosis y varios tipos de neoplasias, constituyendo en
este momento una pandemia, es ecir un peligro para la
humanidad, poniendo a prueba los Sistemas de Salud en
todo el mundo.

Al 7 de junio de 1991, 163 paises han registrado de
entre un 10 y un 90 por ciento, hecho que, sumado a la
existencia de unos ocho a diez millones de infectados,
muchos sin saberlo, vuelve mas dificil la situacién.

] En nuestro pais, al 31 de marzo de 1991 se habian
registrado 1.019 enfermos. Los infectados, o portadores
asintomaticos, no portadores sanos, se calculanentre 50.000
y. 70.000. Aumenta el contagio por drogadicciénintravenosa
(DIV), al compartir jeringas y agujas contaminadas; la
transmisién por via heterosexual y la incidencia en el sexo
femenino.

Cuando la infeccién se exteriorizd, en junio de 1981,
se identificaron como “grupos de riesgo” los homosexuales,
los drogadictos intravenosos, los hemofilicos y (en ese
momento ) los haitianos. Mas adelante se agregaron las
prostitutas. Actualmente el criterio es, segun el ex
Responsable Nacional de Salud Publica de los EE.UU., Dr.
C. Evereett Koop: “No importa lo que usted sea, sino lo que
usted haga”. Desde 1985 se va reduciendo la transmisién
por transfusiones de sangre contaminada, y los
homosexuales toman conciencia del peligro y adoptan
medias preventivas. En cambio, los drogadictos IV, el grupo
mass dificil de aabordar, aumentan en cantidad y contindan
difundiendo la infeccién, por la doble via de compartir
jeringas y agujas contaminadas y relaciones sexuales
promiscuas.

El SIDA ha producido unagran movilizacién mundial,
profesional y humana; pero también genera una gran
ansiedad y algunas actitudes no positivas. Estos ultimos
aspectos sondenominados por los especialistas “Latercera
epidemia”; ya no de efectos patégenos del SIDA, sino sus
consecuencias politicas, sociales y psicolégicas.

I. VIAS REALES DE TRANSMISION. Son:

a: las relaciones sexuales sin proteccién con personas
infectadas, homosexuales, bisexuales y heterosexuales.
Cuando se reiteran los contactos, es mas probable &
infeccién.

b:: La drogadiccién intravenosa, al compartir jeringas y
agujas contaminadas, con sangre de otros adictos ya
infectados.

c: Transfusiones con sangre contaminada.

d:transmisién perinatal, (de madre a hijo), antes, durante
y después del parto y, en ciertos casos la lactancia
Aproximadamente el 50% de los hijos de madres
seropositivas presentaran la infeccion.

En cambio, otras “vias de transmisién” no son mas
que mitos, sin fundamento alguno. El SIDA no se transmitée
por el contacto social: apretén de manos, besos, uso dé
vajilla, asistencia ala escuela, piletas, inodoros, transportes,
botones de ascensores ni manijas de puertas; ni tomandde
mate, ni por mosquitos, a diferencia de otras enfermedades
como fiebre amarilla y enfermedad del suefio.

El agente causal fue aislado en 1983-84: es un virus,
llamado desde 1986 Virus de la Imnuno Deficiencia Humana,
VIH, eninglés HIV. Se encuentra en los fluidos organicos de
las personas infectadas: ademas de sangre, semen ¥
secreciones vaginales, en sudor, lagrimas, liquide
cefalorraquideo, y saliva, pero en pequefias cantidades.
Muy recientemente, se lo ha hallado en el fluidc crevicular
de personas seropostivas.

En todos los casos el virus requiere contacto con el
medio interno para infectar; fuera de él, es muy labil. Puede
bastaruna exposicién tinica, pero habitualmente exposicién
no es sinénimo de infeccion. La pluralidad de contactos -
compartir jeringas reiteradamente, promiscuidad sexual,
paerja estable infectada,- y la masividad del inéculo, come
en las transfusiones, asi como larelacién anal aumentan en
gran medida el riesgo.

La llegada del virus al medio interno genera.
habitualmente al cabo de seis a doce semanas, aunque 2
veces mds tarde, la aparicion de anticuerpos:
seroconversion. Antes de ese tiempo no se detectan -
periodo de “ventana inmunolégica”,- pero el sujeto ya esté
infectado y puede infectar a su vez. Ademas, conservara
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esa condicién, de portador asintomatico durante toda la
vida, aun si él mismo no desarrollara la enfermedad.

En cuanto al contagio de personal de salud durante
la realzaién de sus tareas -infeccion ocupacional- se la
estima en un 0,5%. Al respecto es util recordar que el VIH;
que causa tanto temor en el publico, y también en el
personal de salud, es un virus labil, que se inactiva por calor
a55—60 grados durante media hora. En cambio, elvirus de
la hepatitis B, que también s de trasmisién sexual y
sanguinea, ademas de que puede contagiar por la salva, es
mucho més resistente y tiene una concentracién mucho
mas alta en la sangre de Is pesonas infectadas. La
seroconversién en casode accidente por corte o pinchadura
se ha estimado en hasta un 30%.

Il. LA ENFERMEDAD.

La incubacién del SIDA es prolongada: cinco a siete
afios y aiin méas. Se estima que un 5% de los infectados por
afio desarrollan algun cuadro relacionado con el VIH: a
medidaa que se prolongan los tiempos de seguimiento se
constata ese aumento de morbilidad.

Una vez declarada la enfermedad, se producen
numerosos cuadros de caracter grave, contra los cuales el
organismo esta en pobres condiciones para luchar dado el
estado de su sistema inmunitario, severamente afectado
por el virus. En el aparato respiratorio, el mas frecuente, y
primero en haber sido observado es la neumnia por
neumocystis carinii, variedad de protozoario que no afecta
a personas con su sistema inmunitario normal. Asimismo
aparece una amplia gama de infecciones, micosis, virosis,
parasitosis (responsables éstas de la diarrea persistente y
del adelgazamiento de estos enfermos), afecciones del
Sistema Nervioso Central, y neoplasias, como carcinoma
de células escamosas, linfomas y especialmente sarcoma
de Kaposi, que afecta a homosexuales jévenes y lleva
rapidamente a la muerte. Ademas, desde 1986 se nota
aumento de tuberculosis extrapulmonar en relacién con el
SIDA: esto también ha sido observado en nuestro pais.

Multiples cuadros de infecciones oportunistas,
contra las que el enfermo inmunodeprimido no logra
reaccionar, dificiles de tratar, recidivantes, llevan a estos
enfermos a la muerte. Hasta el omento los tratamientos no
logran impedir este desenlace: la AZT, la droga mas
promisoria, sélo prolonga la supervivencia y mejora la
calidad de vida durante ésta. Se investigan varias vacunas,
pero ninguna esta a punto todavia.

De ello se deduce que, por ahora y a diez afios de
aparecida la enfermedad, las mejores armas contra ella
siguen siendo la prevencion y la educacién. También es
muy importante la deteccion precoz del seropositivo. La
reinfeccion agota el sistema inmunitario y aumenta las
posibilidades de desarrollar todo el sindrome. En efecto: se
hacomprobado endrogadictos, encuadrados enprogramas
de rehabilitacién, tanto en el extranjero como en nuestro
pais, que, sometidos a rigiurosa vigilancia médica, dieta
sana, ejercicio, psicoterapia y no repeticion de conductas
de riesgo, sélo se mantendran seropositivos, pero no
desarrollan los cuadros caracteristicos del SIDA.

lll. SIDA'Y ODONTOLOGIA.

Es importante para el odontélogo recordar que el
SIDA presenta manifestaciones bucales. La candidiasis
bucal fue advertida ya en los primeros pacientes; es
frecuente, en tanto que la candidiasis esofagica es
patognoménica. Laleucoplasiavellosa es muy caracteristica,
aunque recientemente también se describié en pacientes
inmunodeprimidos por otras causas. En los enfermos de
SIDA es de mal pronéstico. El sarcoma de Kaposi, variedad
de tumor vascular, se asienta en la cavidad bucal con mayor
frecuencia en el paladar duro; en la cara, en la nariz. Crece

muy rapidamente en estos enfermos, a diferencia del

descripto en el siglo pasado por Kaposi, de evolucién muy
lenta y afectando a personas mayores, judias, de la cuenca
delMediterraneo. También aparecen Guna, herpes simplex,

ulceras de evoluciéntérpida, aftas recidivantes, adenopatias

con mucha constancia. De alli laimportancia de tener estos

cuadros presentes, si fuera necesario refrescarlos, para

que el odontélogo pueda hacer un diagnéstico presuntivo
precoz y recomendar la derivaciéon oportuna a un Centro

infectolégico. En cuanto al tratamiento dental, a diferencia
de los tan difundidos temores corrientes, cualquier’

odontélogo esta en condiciones de hacerlo. Asi opinan
entre otros, J. Pindborg, de Dinamarca y Ch. Barr, de
EE.UU., especialistas de renombre mundial.

Cabe recordar nuevamente que el SIDA es una
enfermedad infeccioosa, de transmisién sexualy sanguinea:
todo contacto con sangre, hemoderivados, semen, otras’
secreciones, como liquido pleural y lesiones abiertas del
enfermo es potencialmente peligroso. Paralostrabajadores
de salud, el riesgo es muy bajo, como lo demuestran
reiterados estudios, inclusive de odontélogos. El
conocimiento de este hecho deberia ayudar a evitarf
reacciones irracionales y discriminacién de los enfermos,
ante todo seres humanos que necesitan nuestra atencion,
apoyo y comprension.

Pero no debe menospreciarse elpeligro de transmisién.
ocupacional y omitir las medidas de proteccién. El reporte
de Klein et al, en 1987, dio la vuelta al mundo y desperté
gran alarma en nuestra profesion. Se traté de un estudio de
1231 miembros del equipo odontolégico en la ciudad de
Nueva York, uno de los cuales resulté positivo al virus VIH
en ausencia de conductas de riesgo fuera del ejercicio
profesional. Ejercia enuna zonade Nueva York con muchos
seropositivos y enfermos; no empled guantes y otras medidas
de precaucién rutinariamente; sufrié cortes y pinchaduras
durante su trabajo y, ademas, era pescador, lo que lo
expuso a otras lesiones en los manos.

Pero ademas, para evaluar debidamente este caso
tan difundido pero mal conocido en sus detalles, hay que.
tener presente que la esposa del odontélogo, aunque negé
conductas de riesgo no quiso someterse a los test de
deteccion del VIH. Con lo que queda abierta la posibilidad
de que interviniera otra via de contagio, fuera del ejercicio
profesional.

Més recientemente se informé del posible contagio
de un odontélogo enfermo de SIDA a una o més pacientes,
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el estudio, que “sugiere” el contagio, sin afimarlo
categdricamente, se basa en la identidad parcial de la
cadena genética del virus VIH de la paciente infectada con
la cepa del odontélogo. Eltema requiere estudio ulteriore;y
aun asi el riesgo resulta bajo, pero lleva a insistir en que
existe y son inexcusables las medidas de precaucién.

Ennuestro pais, afines de 1987 la Direccién Nacional
de Odontologia del Ministerio de Salud y Accién Social
elaboré las Normas Basicas de Atencién Odontolégica de
enfermos del SIDA, cuya segunda edicién ampliada a la
hepatitis B se distribuira préximamente.

En ella se exponen las medidas preventivas a tomar,
minimas e indispensables. Consisten en el uso de las
“técnicas de barrera”: usode guantes, barbijoy proteccién
ocular, facial en caso de cirugia. El personal debe trabajar
sin presentar lesiones cutdneas, como ulceraciones,
quemaduras, eczemas, psoriasis, acné, conjuntivitis,
dermatitis, herpes, heridas abiertas, si estuvviera en
tratamiento con inmunodepresores o durante el embarazo.
La higiene debe ser muy rigurosa, con jabén medicinal, por
ej. con clorhexidina o yodopovidona, no jabén comun. Las
ufias debeen llevarse cortas: recordar que, en los EE.UU.,
se recuperd el virus de la hepatitis B (HBV) de ufias de
odontélogos.

Deben usarse guantes en todos los casos. En casos
de enfermos declarados, pueden usarse dos pares. Los
guantes deben descartarse despés de cada paciente y
reemplazarse durante la atencion si se cortaran o pincharan,
previo lavado deloperador. La manipulaciéndelinstrumental
y la limpieza del consultorio deben hacerse con guantes
gruesos.

Debe dedicarse una atencién especial a la
esterilizacién: estaconclusién es almenos unaconsecuencia
positiva de la pandemia del SIDA. Pero, y previamente,
debe decontaminarse el instrumental, para prevenir la
posibilidad de cortes o pinchaduras con material no infectado
durante ellavado y el consiguiente riesgo de seroconversion
para quien lo manipule. La decontaminacién puede
efectuarse con hipoclorito de sodio al 1% durante media

hora, glutaraldehido al 2% durante una hora o yodopovidona
al 20% media hora. El agua oxigenada al 6% puede
emplearse paradecontaminarla pieza de mano, al igualque
el alcohol al 70%.

Recién después de decontaminado, el material se
lavara, y luego esterilizara: con autoclave, a 1 1/2 atmésfera
durante 20 minutos, por estufa seca dos horas a 1702 por
agentes quimicos.

Durante eltrabajo hay que reducir cuanto se puedala
formacion de aerosoles, ya que de este modo se proyectan
micoorganismos y particulas contaminadas a distancias de
mas de dos metros en el consultorio. Para ello es preciso
dosificar el uso de laturbina y de la jeringa triple. Autores de
EE.UU. aconsejan el empleo sistematico del dique de
goma; también se recomienda contar con evacuacién de
alto vacio. Y cabe recordar de nuevo la necesidad de
acostumbrarse al barbijo, no solo para prevenirinfeccioones
porlasvias aéreas, sino tamiéndafio pulmonar porparticulas
extrafias aspiradas (neumoconiosis).

Hay que tener presente que no se puede conocer
siempre la condicién serolégica del paciente, ni siquiera a
partirde un cudadosa historia clinica. Tammpoco elpaciente
puede saberla;o, por el contrario, puede conocerlayocultaria,
debido al temor que produce al SIDA, inclusive en el
personalde Saludy que ha dado arechazos de seropositvos
y enfermos. Pero los rechazos son una flagrante falta de
ética y, ademas no son ninguna solucién: “El paciente que
no entra porla puerta, entra por la ventana” dice el Dr. Pedro
Cahn, Jefe del Servicio de Infectologia del Hospital J.
Fernandez.

Por todo lo dicho, no debe producirse discriminacién
de pacientes seropositivos y/o con SIDA declarado; y debe
adoptarse las medidas de prevencién por todos.

Alfredo José Brezina.
Agradecimiento: AlCentrode Documentacién sobre

Enfs. de Transmisiéon Sexual y SIDA - Min. de Salud y
Accion Social, Bs. As.
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