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1 . INTRODUCCION

Dos años separan la not i f  icación en los Angeles
(EE.UU.),  de los pr imeros casos de neumonía por Pn.
Carini i ,  en homosexuales y la aceptación de la deno-
minación de S. l .D.A.,  a efectos epidemiológicos por
parte del Symposium sobre la enfermedad citada ce-
lebrado en Aarthus (Dinamarca), en octubre de 1983.
Desde esa fecha hasta el momento oresente el incre-
mento de casos de SIDA en el  mundo. ha sido más
que preocupante para las Autor idades sanitar ias tan-
to en el  ámbito nacional como internacional.

La rápida extensión de las personas afectadas
por el  v irus HIV (Virus de la Inmunodefic iencia Huma-
na, por acuerdo del Comité lnternacional de Taxono-
mía de las Infecciones),  y el  aumento en la progre-
sión geométr ica de los portadores del c i tado virus,
han hecho exclamar al  Dr.  Mahler,  Director General
de la Organización Mundial  de la salud, que el  v irus
HlV, es el  mayor enemigo mortal  delaraza humana.
(feb. 1987).

Si tenemos en cuenta que las úl t imas predic-
c¡ones de la O.M.S.,  con respecto a la enfermedad,

ci fra en CIEN MILLONES de sujetos los que se en-
contrarán a finales de 1990 afectados por la misma, y
siendo por otra parte muy escasas las esperanzas de
obtener una vacuna el icaz y de uso general ,  ni  a cor-
to ni  a medio plazo, el  panorama sanitar io en un futu-
ro inmediato no se nos presenta en modo alguno ha-
lagüeño.

Cabe señalar que existen pequeños focos de es-
petanza, que de tiempo en tiempo aportan algunos
investigadores que como el Dr. V. Carreño, de la Fun-
dación Jimenez Díaz, autor idad mundial  en el  estu-
dio de la Hepat i t is B, quien tras declararse asombra-
do de la simi l i tud enlre ambos virus, el  de la Hepat i-
t is B, y el  HlV, abre la puerta a la esperanza ante la
posibi l idad de ut i l izar modif icada, la vacuna de la
Hepati t is,  para prevenir  el  Sindrome Inmunodef ic ien-
te .1

El conjunto de las consideraciones preceden-
tes, reaf i rma la extraordinaria importancia que revis-
te desde el  punto de mira de la salud públ ica, la
adopción de medidas prevent ivas, para reducir  al  mí-
nimo el  r iesgo de contagio como consecuencia de



. . luestras act¡vidades profesionales, en el  área den-
:at.  motivo fundamental  del  presente trabajo.

La conducta a seguir  por el  profesional en su ga-
:  rete ante los oacientes oortadores de ant icuerpos
:ontra el  v irus, será, por tanto, pr incipal objet ivo de
^uestras consideraciones poster iores.

2  .  EL  VIRUS DE LA
NMUNODEFICIENCIA HUMANA:

La infección a través de pacientes seroposit ivos
. su transmisión para personal sanitar io.

en base al  conocimiento actual,  todos los suje-
:cs con ant icuerpos posit ivos al  v irus del SIDA debe-
'an ser considerados como capaces de transmit i r  la
enfermedad, e incluso el los mismos pudieran perma-
'recer infectados de por vida. Minuciosos estudios
'eal izados tanto en Inglaterra como en los EE.UU.,
'nostraron que la infección por virus HlV, no se pro-
Juce con faci l idad entre el  personal sanitar io,  y el
cdontólogo lo es, a cargo del cuidado y tratamiento
ie pacientes y portadores del v irus. Sin embargo, de-

:rcfo al sombiió pronoétldo oé lá rrildccrcñ ensq'cnir-
:as manipulaciones cl ínicas específ icas, deberán te-
-erse en cuenta en razón a minimizar la exposición
a mater ial  y tej idos infectados y poder reducir  el
'esgo de transmisión de la enfermedad.

Un grupo de cincuenta y dos sanitar ios que acci-
.€ntalmente suf rieron pinchazos con material proce-
.ente de enfermos con S. l .D.A.,  además de una sani-
tana a la que fortuitamente alcanzó sangre de estos

ia: ientes en su conjunt iva oculár,  y oós personas-
mas del equipo de salud con heridas abiertas en sus
rnanos, todos ellos, mostraron una claraiseronegati-
' . :c lad al  v irus HTVL - l l l ,  como entonces era nomina-
cc el  causante de la enfermedad. El seguimiento del
c tado grupo sanitar io se l levó a cabo durante el  pe-
rrcdo comprendido entre agosto del '82 y abri l  del  '84,

)  todo el lo fue reportado porel  Hospital  General  de
Vassachusetts y el  Colegio Médico de Nueva York y
; t5.re,r,i9,r,rn€',rt.t9 p¿rtr,l.igAglgl. 2

Otro grupo de diez y ocho sujetos, trabajadores
ce ta salud,  compuesto por  ocho pató logos que ha-
D an real izado t re inta y dos b iopsias,  se is  especia l is-
tas de aparato d igest ivo y dos endoscopistas,  así  co-
-o un c i ru jano y su endoscopista habi tual ,  manejan-
cf  secrec¡ones de estos enfermos,  todos e l los,  des-
i ,as de un per íodo de seguimiento especia l  de dos
a'cs.  s iguieron s iendo séronegat ivos a l  v i rus HlV,
s e.do estos datos igualmente repor tados por  los
ocs Gnrros Riüll'cos arrUs rrn¡n¡tr¡rdnt¡s.

Un informe del  Dr .  Stephen R.  Por ter ,  en e l  Reino
L- :c .  señala que n inguno de los 52 odontó logos.
q-€ accidenta lmente estuv ieron en contacto con
s^g 'e  p roven ien te  de  pac ien tes  con  S . l .D .A . ,  n i ngu -
^:  :e  e l los ha desarro l lado la enfermedad.3

Los casos d iagnost icados de S. l .D.A. ,  hasta
pr inc ip ios del  año 1986,  en Inglatera,  fueron de 709,
oract icándose más de 3000 determinaciones sobre
muestra de sangre,  en colaboración con los departa-
mentos de Pato logía y Microbio logÍa,  y  los estudios
serológicos efectuados entre 150 profes ionales del
centro St .  Stephens Hospi ta l ,  n inguno fue seroposi t i -
vo.a

Un informe conjunto rec iente de la  Federación
Dental  Amer icana y la  Organización Mundia l  de la
Salud,  af i rma que n inguno de los 1500 profes ionales
dentales observados habían contraido la enferme-
dad como consecuencia exclus iva de su labor  profe-
s iona l .

En una "Revis ión y puesta a l  dÍa"  del  Doctor  J .
Fereres,s se asegura que en un colectivo de
idénticas proporciones de trabajadores hospi-
ta lar ios.expuestos a l  S, l .D.A. ,  por .medio de
secrecciones, agujas o l íquidos orgánicos, só-
lo  26 de e l los presentaron ant icuerpos ant i -HlV,
tres de los cuales no pertenecían a grupos de
r iesgo.

M lént ias q ue e t Vr ius -r{ ¡'ü,' nh-srud^ar$ráod^
en la sangre, semen, sal iva, lágrimas y leche
materna. la infección Darece ser transmitida
pr inc ipa imente por  in tdr re lacíón sexual ,  o  por
t ransfus ión o inoculac ión de sangre contami-
nada o sus der ivados in fectados.  E l  v i rus HlV. ,
parece ser menos transmisible que el de la He-
patit is B, inactivándose fáci lmente mediante el
calor y los desinfectantes como expondré más

adélante.

También la infección puede ser transmiti-
da al feto a través de madres infectadas a su
vez, b¡en durante el embarazo o más probable-
mente durante el parto a través del canal del
mismo.  También e l  v i rus puede aparecer  en
otros f luidos orgánicos, contagiando a través
de e l los,  aunque no ex is te la  ev idencia impor-
tante hasta la fecha de que ésto ocurra.

Sólo existe una referencia en la l ' ¡ ' teratura
mundia l  sobre la  t ransmis ión del  S. l .D.A. ,  a  t ra-
vés de la sal iva, reportada por el profesor Wol-
kerWahn,  Di rector  de la  Cl ín ica In fant i l  Univer-
sitaria de Dusseldorf, referente a dos niños ale-
manes, hermanos, de 4 y 6 años de edad, de los
que el más joven f ue operado al año de vida por
ser portador de una cardiopatía congénita y al
que se admin is t ró suero de un donante amer i -
c.ant,in,tpc.tatto con e. I .v. lrrts .H.l V,(ac tua I m e n t e e I
donante se encuentra ingresado en un hospital
de su país afectado de un Complejo Asociado
al  S. l .D.A.) ,  y  qu ien se is  rneses antes de fa l lecer
mordió a su hermano,  e l  cual ,  en estos momen-
tos presenta también la enfermedad.6
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El odontólogo debe extremar las precauciones
en su consultorio

Las heces, vomito, espulo, or¡na y pus, pueden
considerarse pel igrosas s iempre que estén contami-
nadas  con  sang re .  E l  v i r us ,  en  e l  semen ,  puede  tene r
su  impor tanc ia  en  c ie r tos  p recede res  qu i rú rg i cos .

No  ex i s te  ev idenc ia  su f  i c i en te  de  que  e l  con tac -
to socia l  con sujetos seroposi t ivos a l  v i rus,  represen.
te  en  s í ,  un  r i esgo  de  t ransm is ión  de  l a  en fe rmedad ,
s iendo ésta,  más que dudosa como consecuencia de
la  t os ,  e l  es to rnudo ,  e t c . ,  as Í  como  po r  l a  u t i l i zac ión
común  de  l a  va j i l l a ,  u tens i l i os  de  comida ,  beb ida  y  l a -
vado,  as i  como otros ar t ícu los de uso general ,  o  de
se rv i c i os  de  l imp ieza .  S in  embargo ,  ex i s ten  i e r t as  es -
peci f  icac iones que aconsejan a estos sujetos por ta-
do res  de  v i rus  o  sus  an t i cue rpos .  l a  u t i l i zac ión  oe rso -

na l  de  cep i l l os  den ta les ,  máqu inas  y  maqu in i l l as  de
afe i tar  y  peine para ef  cabef fo,  por  la  posib i l idad de
poderse contaminar  de sangre.

E l  mé todo  más  común  de  t ransm is ión  de l  v i r us
a l  pe rsona l  san i t a r i o  a l  cu idado  de  es tos  en fe rmos
ha  s ido  po r  i nocu lac ión  pe rcu tánea  de  sang re  i n fec -
tada  con  agu jas  con tam inadas ,  i ns t rumen tos  co r tan -
tes o mater ia les de v idr io  rotos.

Un  es tud io  en  l os  EE .UU. .  comorend ió  a  600  t ra -
bajadores sani tar ios,  expuestos d i rectamente por
v ía  pa ren ta l  a  p inchazos  o  co r tes ,  o  a  expos i c i ón  dñe
sus  manos  y  mucosas  a  c i e r tos  f l u ídos ,  espec ta l -
men te ,  sang re  de  pac ien tes  con  S . l .D .A . ,  y  n inguno
de  es tos  t r aba jado res ,  i n i c i a lmen te  se ronega t i vo



suf r¡ó una seroconversión mensurable después de la
exposición. De los 26 seroposit ivos, sólo tres no per-
tenecÍan a un grupo de r iesgo, y de este grupo de
riesgo, y de este grupo de 3, dos de el los no presenta-
ron ninguna precxposición que ayudara a determi-
nar el  comienzo de la misma, y no se tuvo informa-
ción disponible sobre la tercera persona.

El desarrol lo de un test posi t ivo a los ant icuer-
pos, en una enfermera de Inglaterra, ha sido recogido
como consecuencia de producirse un pinchazo con
una aguja con sangre de un paciente con S.I .D.A.

En el  mes de enero de 1985, se inic ió en Ingla-
lerra, un estudio prospectivo, sobre trabajadores de
la salud, sobre el  aspecto o posibi l idad de contami-
nación e inoculación accidental  que puede presentar
dicho colect ivo sanitar io,  a cargo del CDSC (Commu-
nicable Diaseases Surveillance Centre).

Como el virus puede ser transmitido a favor de
pequeñas escari f icaciones, her idas, picaduras,
quemaduras, etc. ,  e incluso erosiones en la mucosa
conjunt iva, el  personal sanitar io,  deberá l levar mas-
carilla, guantes, y protectores oculares, así como de-
lantales plásticos, debajo de una bata o similares,
siempre que exista riesgo de contaminación por ma-
ter iales posiblemente infectados, durante grandes
intervenciones quirúrgicas, o dentales. Durante las
actuaciones cl ln icas simples, en las salas u otros lu-
gares, el personal llevará guantes y delantal plástico,
si maneja materiales contaminados, o sangre.

Existe una posibilidad de transferir a los trabaja-
dores sanitarios la infección a través de material in-
fectado, suelos, equipos, instrumentos, etc. ,  por lo
que deberán tomarse también precauciones.

El virus ha sido aislado en la saliva, y salvedad
hecha del reporte señalado por el profesor Wahn de
Dusseldorf ,  aquel la no ha sido unánimemente impl i-
cada en la transmisión de la enfermedad, siendo el
mejor ejemplo de ello, los besos. No obstante, y te-
niendo en cuenta la posibi l idades teór icas de trans-
misión y porque la sal iva puede ser contaminada con
sangre a través de las intervenciones llevadas a cabo
en la cavidad oral, y siempre desde el punto de vista
práctico, deberá considerarse la posibilidad de con-
tagio a través de la sal iva, en aquel las exposiciones
a grandes cant idades de la misma, durante la act iv i-
dad profesional.

3.  TOMA DE MUESTRAS PARA
INVESTIGAR EN AFECTADOS DE S.I .D.A.
O SOSPECHOSOS DE PORTAR
ANTICUERPOS SEROPOSITIVOS AL HIV

El odontólogo, durante el  desarrol lo de su act iv i-
dad profesional, precisa realizar no pocas veces, es-

tudios biópsicos de determinadas lesiones que
t ienen asiento en la cavidad oral .  esta circunstanc¡a
de un lado, y la casi  inf  in i ta var iedad lesional que en
la cavidad oral, pueden presentar los afectados por
el  S. l .D.A.,  por otro, conf ieren la máxima importancia
a las medidas preventivas a adoptar en estos casos.
El conjunto de tesiones orales que en el  Síndrome de
Inrnunodef ic iencia Humana, se pueden presentar
han sido magistralmente objeto de consideración
por el  prof.  J.J.  Pindborg.T

Todo lo que antecede obl iga al  profesionat de la
odontologÍa y a su personal auxi l iar a conocer y ob-
servar las medidas preventivas a tomar en dichas cir-
cunstancias,s con relación a la toma de muestras pa-
ra la invest igación poster ior en laborator io de suje-
tos sospechosos de S. l .D.A.,  o portadores de ant i-
cuerpos posit ivos contra el  mismo.

Todo sanitar io conoce que el  v irus ha sido aisla-
do en la sangre completa, en las células l ibres del
suero y plasma, en la leche materna, semen, sal iva,
lágr imas, or ina y l fquido cefalorraquídeo, asi  como
tejido cerebral. A pesar de que todavía no se ha aisla-
do el virus en las heces, es lógico pensar que éstas
pueden ser causa de contaminación si  se prueba la
presencia de sangre en el las. Aunque el  v irus, como
hemos visto, se hal la ampl iamente repart ido por todo
el organismo, no existern sino hechos de infección a
través del contacto directo con sangre, productos he-
moderivados, semen, y posiblemente leche materna
(hay un solo caso recogido en la literatura médica de
infección por virus HIV en un lactante a través de la
leche materna, observado en Australia).

Part icular cuidado se debe de tener al  manipular
objetos af ilados o agujas utilizadas en la recogida de
muestras de pacientes conocidos de S.|.D.A., o de
aquel los que se han ident i f icado como pertenecien-
tes a alguno de los grupos considerados de r iesgo,
entendido en los términos "tradicionales" epide-
miológicos. Precisamente, una de las características
epidemiológicas más destacables en los úl t imos me-
ses, ha sido el fenómeno del "desbordamiento" de
los grupos de r iesgo que venfan aceptándose mun-
dialmente como tales. El  factor señalado como de-
sencadenante de tal  c ircunstancia ha sido la inespe-
rada irrupción de no pocos de los drogadictos infec-
tados en el  escenario de la prost i tución con el  único
f in de conseguir  los medios económicos para seguir
sosteniendo su drogadicción, lo cual ha convert ido a
los sujetos heterosexuales promíscuos en uno de los
grupos de r iesgo numéricamente más señalado.

El mater ial  para biopsia, se tomará y manipulará
por personal adiestrado y experimentado que deberá
protegerse con guantes, batas, delantales y protege-



rán así mismo su boca y ojos si  existe un pel igro po-
tencial  de salpicadura durante la toma.

Se quitarán las agujas con sumo cuidado de las
jeringas no recuperables (aproximadamente el 4Oo/o
de los accidentes por auto- inoculación ocurren con
?gujas recuperables), descargándose suavemente el
líquido en loscontenedores para prevenir una conta-
rnjnación externa. Si ocurr iera dicha contaminación,
de'berán utilizarse los métodos desinfectantes.

Todos los  ins t rumentos  punt iagudos,  de-
sechables, deberán colocarse inmediatamente en re-
cipientes apropiados y adecuados para su incinera-
ción, s in sperar nunca su capacidad al  máximo.

Los productos no desechables se colocarán en
un recipiente adecuaclo, con cierre de seguridad, pa-
ra su desinfección y ester i l ización, desinfectando a
cont inuación las superf ic ies contaminadas.e

Una vez comprobada la seguridad del c ierre, las
muestras serán et iquetadas por medio de cualquier
sistema simple de reconocimiento que indique r ies-
go y pel igro de infección. Dichas muestras empa-
quetadas se colocarán en pequeños sacos o :'eci-
pientes de plást ico individuales, y sin ut i l izar grapas
o cl ips metál icos, acompañando de una et iqueta que
indique claramente conocimiento o sospecha de in-
fección por el  v irus HlV, aunque para prevenir  la in-
fección puede enviarse también la muestra aparte.

Nunca deberán enviarse muestras al laboratorio
sin incluir  unas notas del c l ínico al  anatomapatólo-
go, advir t iéndole en el las del pel igro que entraña el
mater ial  que se le envía para su reconocimiento.

Si las muestras de enfermos de S. l .D.A.,  se en-
vían por correo inter ior,  el  envase interno, el  recipien-
te de la muestra y las notas del c l f  nico deberán mar-
carse todas, indicando igualmente el  pel igro de in-
f  ecc ión .

Nunca se enviará mater ial  alguno al  laborator io
si no existiera previamente un acuerdo con éste, co-
mo receptor y el paquete a enviar, deberá reunir las
reglas establecidas para el envío postal de muestras
patológicas. Los detal les para el  empaquetado y et i -
quetado interno requeridos para el  envfo postal  inte-
r ior,  f iguran en la Guía de Correos y of ic inas centra-
les.

Es aconsejable el  tomar nota de cualquier cam-
bio que se haya producido en los requisi tos postales
exigidos y señalados siempre en la úl t ima edición de
la GuÍa mencionada.

Cuando se tenga que recurr i r  al  correo interna-
cional, deberán observarse todos y cada uno de los
requisi tos exigidos por el  servicio de Sustancias In-
fecciosas Biológicas Perecederas, acordadas por la
Asociación Internacional de Transporte Aéreo (IATA)
y la Unión Postal  Universal.

4 - LA ODONTOLOGIA Y LOS
PORTADORES DE ANTICUERPOS

Especif icaciones y conducta a segu¡r.

Lógicamente, los pacientes afeciados con el  vr-
rus de la Inmunodefic iencia Humana, HlV..  con una
severa neumonit is por Pn. Carini i ,  por ejemplo, es po-
co probable que acudan nunca a un consultor¡o den-
tal ,  pero muchas personas que presentan adenopa-
t ías general izadas t ípicas dei Complejo Asociado al
S. l .D.A.,  y sujetos seroposit ivos al  HlV, pueden en
cualquier momento, como ya lo están reclamando.
sol ic i tar los servicios de cualquier odontólogo que le
al iv ie el  dolor o les trate cualesquier proceso infec-
cioso que tenga asiento en su cavidad oral .

Expertos en el  tema, han calculado que cerca de
la mitad de los enfermos de S. l .D.A.,  padecen una le-
sión de Sarcoma de Kaposi oral ,  s iendo muy numero-
sos los pacientes con afecciones orales por Cándi-
das, s iendo igualmente muy numerosos los enfer-
mos que presentan lesiones orales típicas de
leucoplasia vel losa o pi losa, que toma el  nombre por
su aspecto más grosero, lesión que en la actualidad
se la considera patognomónica de S. l .D.A. También
es muy frecuente la aparición precoz de un Kaposi
oral  en fase macular a nivel  del  segundo molar supe-
r ior de cualquier lado, en plena superf ic ie palat ina. lo

Por otra parte no debe considerarse casual el
hecho que el primer toque de atención con respecto
a las impl icaciones que conl leva el  t ratamiento den-
tal  a los pacientes de S. l .D.A.,  tuviera lugar en
Bi lbao.1 l

Los odontólogos generales, deberían ser capa-
ces de asegurar el  t ratamiento de los pacientes con
ant icuerpos posit ivos ant i  HlV, en sus consultas, ob-
servando las precausiones determinadas al efecto y
que son superponibles en su total idad a las que
fueron recomendadas como de estricta observancia
en el  t ratamiento de personas o pacientes con Hepa-
t i t i s  B .

En algunas ocasiones, el  odontólogo, precisará
conocer,  s i  un determinado paciente, es o no, porta-
dor de ant icuerpos. Ante tales casos o circunstancia,
la conducta a seguir  consiste en el  envío del pacien-
te a su médico, qien previa obtención de su consent i-
miento, ordenará la real ización del test.  En todos los
supuestos en que el sujeto se negara a realizar la
prueba, deberá ser considerado como portador de
ant icuerpos y observando ante é1, todas las medidas
prevent ivas recomendad as.12

El odontólogo no debe olvidar que es el  respon-
sable de la protección de todas las personas que tra-
bajan en su gabinete pr ivado, incluyendo si  las hu-

f 1



biera, a las higienistas dentales y a laS asistentes de
cirugia que al l í  mismo desarrol len su trabajo habi '
tual .  Todo el  personal,  deberá en consecuencia, to '
mar las mismas precauciones que el  profesional,  du-
rante la real ización de su trabajo sobre pacientes
portadores de ant icuerpos. Estos pacientes t ienen
en la obl igación de comunicar su si tuaciÓn a su
gdgntólogo en orden a extremar las medidas preven-
t ivas a tomar en el  gabinete. Se recomienda, por otro

ilJJJlll¿lJ¿fl,/J/1¿'11,il¿/¿ililü1,il/il1
t rabajo, atendiéndolos cuando concluya la atención
dental  al  resto de los pacientes ci tados previamente.

No se han precisado, por innecesarias, las pre-
cauciones a tomar con portadores, en las salas de
espera antes de ser atendidos.

Enumeramos a cont inuación la ser ie de ore-
cauciones que deberán observarse, a modo de decá-
logo, en el  curso del t ratamiento dental  a los pacien-
tes portadores c,  seroposit ivos al  v irus HIV:

1. Las heridas abiertas, así como las abrasiones
y demás heridas de la piel ,  de todo el  personal den-
tal ,  se deberán cubrir  con vest idos o tej idos imper-
meables apropiados, mientras estén ocupados en la
atención a los sujetos portadores.

2. El  personal dental  involucrado en el  t rata-
miento de estos sujetos seroposit ivos, ut i l izará vest i -
dos, o tej idos impermeables, incluyendo batas lar-
gas y guantes, ycomo el f resado, tanto de baja como
de al ta velocidad, las puntas de ul trasonido, y las je-
r ingas de aire o agua, pueden generar aerosoles de
sangre o sal iva, será esencial  para la real ización de
tales maniobras, el  uso de lentes protectoras y mas-
cari l las. Puede, en muchos casos, ser conveniente el
uso de sistemas de tratectomía convencional,  ma-
nual,  y siempre que sea fact ible ut i l izar sistemas po-
tentes de aspiración en los equipos.

3. El  equipo y mater ial  ut i l izados, deberán ser,
siempre que sea posible, desechables, incluyendo
servi l letas, superf  ic ies de mezclado (cementos y resi-
nas entre otros),  vasos para enjuagues, etc. ,  y tam-
bién las agujas serán deschables, ret i rándose los
carpules para anestesia local de un paciente para el
s iQu ien te .

4. Todo el  instrumental  no-desechable, será es-
ter i l izado, de preferencia en el  autoclave, aconseján-
dose la ester i l ización de las piezas de mano.

5. El  mater ial  no-desechabley ciertas partes del
equipo que no puedan l levarse al  autoclave, pueden
sumergirse durante una hora bajo una solución re-
cién preparada de glutaraldehído al  2o/o y transcurr i -
do ese t iempo el iminar la solución ya empleada. Las
partes del equipo que hayan sido contaminadas, se
deben fregar con detergente y agua caliente para re-

mover la mater ia orgánica, aclarar y sumergir  en la
so luc ión  de  g lu ta ra ldehído  a l  2o /o , fa  menc ionada.

6. Las superf icies externas del equipo y las con-
taminadas por el  t rabajo y que no puedan ester i l izar-
se por el autoclave, se pueden tratar con un prepara-
do recienie de hipoclor i to sódico a 10.000 ppm, o clo-
r ina ( lej fa casera, di lu lda, una parte de lej ía por 10
partes de agua),  y sumergir lo si  es posible durante 30
minutos, y posteriormente aclararlo y secarlo. No se
a t r ¡ i ¿ { a  n r r n ¡ a  ¡ r r a  o l  h i n n ¡ l n r i l n  n r a d e  d a ñ a r  l a s  s t l -
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perf ic ies de los tej idos, y las metál icas. Dichas su-
perficies deberfan fregarse con una solución de glu-
taldehldo al  2oh, colocadas en contacto con el la,  du-
rante tres horas antes de lavarlas y secarlas. Respec-
to a otras superficies externas de las que se tenga
sospecha se hallen contaminadas, pueden frontarse
con un paño empapado en una concentración baja
de hipoclor i to (1000 ppm o clor ina),  o una prepara-
ción reciente de glutaraldehido al  2on.

7. Las escupideras, recipientes y los sistemas
de evacuación de la salida, deberán lavarse y limpiar-
se después de cada paciente portador de anticuer-
pos y para ello, se preparará al momento unasolu-
ción de glutaraldehido al2%. No olvidar,  que al  des-
pedir al ti ltimo paciente del dla, se agregará dicha so-
f  ución al  2o/o, al  s istema colector de evacuación, du-
rante un t iempo mlnimo de 3 horas.

8. El  personal que manipule el  equipamento con-
taminado, deberá llear siempre bata larga y guantes,
y si  exist iera cualquier pel igro de salpicadura, mas-
carilla y lentes protectoras. Atención muy especial
se pondrá en la manipulación de instrumentos denta-
les afilados o agujas, cuando no se cuente con la
protección de los guantes. Los mismos cuidados se
observarán al retirar las agujas de las jeringas, car-
pules, y éstas, junto con el  instrumental  af i lado de-
sechable y los carpules ut i l izados se colocarán en un
recipiente r ígido adecuado para su el iminación.13

9. Las impresiones se tomarán con mater ial  s i l i -
conado. Dichas impresiones, junto con las prótesis y
demás aparatos, se enviarán al laboratorio dental en
donde serán descontaminadas con glutaraldehido al
270, durante una hora. También pueden lavarse e
introducirse en una solución recién preparada de glu-
taraldehido al 2o/o y dejarlas sumergidas durante 3
horas, o hasta la mañana siguiente, si f uera necesa-
r io,  s in olvidar que una inmersión prolongada de ma-
ter ial  s i l iconado no afecta a la estabi l idad dimen-
sional del  mismo.

10. Para la sujeción y ralización de placas ra-
diográficas intraorales, podrá utilizarse material de-
sechable. El radiólogo deberá estar prevenido y utili-
zarápara su trabajo, guantes desechables.

11. Todo el  mater ial  desechable señalado hasta

12



el momento, incluyendo vasos, servi letas, cánulas,
etc., deberá colocarse er: recipientes dobles de plás-
t ico a ser posible, el imiq{ndolos después por incine-
ración prefer iblemente. I  a

12. Todo el  personal dental ,  relacionado por su
actividad profesional con el gabinete privado, deberá
ut i l izar una bata resistente a la temperatura del lava-
do (90o centígrado aprox.), durante 10 minutos. To-
dos los objetos no-desechables además de las ba.
tas, chaquetas blancas, toal las, servi l letas de tela.
etc. ,  podrán lavarse sin pel igro dentro de un progra-
ma de lavado en cal iente de cualquier máquina de la-
vado convencional.  La ut i l ización de la ci tada tempe.
ratura es suf ic iente y adecuada para inact ivar el  v i-
rus HlV, no haciéndose necesaria,  por tanto, la pos-
ter ior descontaminación de la máquina lavadora
empleada. En los hospitales estos art fculos se deben
manipular,  en bolsas dobles y et iquetadas claramen-
te y que pueden ser depositados en bolsas de plásti-
co hidrosoluble (alginato, o polyvinyl-alcohol) ,  y lava-
do a temperatura acordada para material infectado,
bastando 10 minutos. Este punto está siendo revisa-
do en la actual idad y probablemente será modif ica-

Cemo ha quedado patente, la estricta observan-
cia de todas las normas preventivas reseñadas, viene
a corroborar la precisión señalada en este punto, por
M.J. Healey (Jr.), cuando declara: "No hay razón p'ara
creer que los cuidados de los pacientes de S. l .D.A.,  y
portadores de anticuerpos, sean más peligrosos que
los cuidados a pacientes de enfermedades infec-
closas, y que observando las precauciones de seguri-
dad, ya establecidas, pueda conducirse esta si-
Iuacron con etrcacta y Segunoao.",¡  'p

La infección por el  v irus HlV.,  o en otras pa-
labras; el  S. l .D.A.,  const i tuye pues un reto importan-
te. desde el  punto de vista cientf f ico, médico, econó-'r-rico y social, que si afecta hoy a un determinado
sector de la población, existe el  r iesgo de su exten.
s on a la población en general ,  de todo el  mundo. En
:s:e sent ido, debemos dejar ref lejadas ahora las pre--- ̂ ,iJ n pos'r/ 4nI nr¡ tJ i r¿ n¡*.9 gn i t ¡ rtJu-'neú Rr f Rrn ft r t ce
: - '  a Organización Mundial  de la Salud, en boca del ,
: '  - .  Mahler,  quien en febrero de 1987 dió estas

: :  A . .  100.000 casos;
l . :  - :  elo Asociado . .  1.000.000 casos !

-  Asintomá1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10.000.000 casosl
- :  r 'ensa a d iar io ,  nos t rae,  s in pausa datos es-

¡  : "  ¡ ^ :es :  En  l os  EE .UU. .  l a  re lac ión  oo r tad /en fe r -

A modo de conclusión y desde el  punro ce ,  s:a
práct ico, aún careciendo de datos actual izadcs. .=-
sul ta obvio la necesidad y urgencia de apl icacion :=
una normativa que prevenga y reduzca a los mÍnlmos
posibles la constante expansión de la enfermedac
causada por el  v irus HlV, por lo que respecta al  ejer.
c ic io de la profesión dental .

Las precausiones que deberán tomarse en todo
consultor io dental  y a la mayor brevedad posible se-
rán las siguientes:

1. Antes de comenzar alguna maniobra o act iv i-
dad dental, el profesional deberá proveerse de guan-
tes, mascari l la y bata blanca larga, sin descuidar la
protección ocular si  se sospecha r iesgo de produc-
ción de aerosol,  lanzamiento de part ículas de fresa-
do, salpicadura de sangre, etc.

2. Manipulación cuidadosa, evi tando el  contac-
to con sangre, secrecciones y las heridas abiertas en
piel  y mucosas.

3. Evi tar acciones traumatizantes o violentas,
evi tando el  empleo de aire a presión excesiva, o los
aerosoles debido a la velocidad.

4. Si  se produce una herida accidentalmente, fa-
vorecer en pr imer lugar la sal ida de sangre por la mis-
ma, y después lavarla con agua y jabón, o alcohol yo-
d a d o  a l  1 % .

5. Mantener en lo que sea posible alejados de
contaminación el  equipo y área de trabajo, s iendo
por tanto ideal,  el  t rabajo con módulos.

6. Final izado el  t ratamiento de los pacientes,
introducir  en bolsas de plást ico dobles, el  mater ial
no-desechable ya ci tado, y ester i l izar ( le i ía al  10o/o,
g lu ta ra ldeh ido  a l2  %,  e tc . ) .

7. El lavado de las manos se puede realizar con
jabón ácido, secándolas con alcohol al70oh y celulo-
sa desechable.

8. Siempre que sea posible, ut i l izar mater ial  de-
sechable, el iminándole en doble bolsa de plást ico, y
pinchando las agujas en rol los de algodón, para evi-
tar pinchazos accidentales.

t.?r nráruirJr lrc¡ trustuhrJüru. eSrullir¿ur tvt'
autoi lave, bien 10 minutos a 90 grados.,  o 70 grados
durante 30 minutos.

10. Las manchas en el  equipo y en el  suelo del
gabinete, podrán ser el iminadas con alcohol,  le j la y
otros desinfectantes.

11. Recordar a todos los pacientes seroposit i -
vos ut i l izar maquini l la de afei tar personal,  así como
cepi l lo dental  y peine para el  cabel lo.

calofr iantes: En los EE.UU., la relación portad/enfer-
mo es de 300/1.,  y para la ciudad de New York, la rela-
ción portad./habit .  es de 1/250, señalándose para
Kenia, una proporción de portador/población total
del 20o/o.

cepi l lo dental  y peine para el  cabel lo.
12. Cuando se precise obtener muestra biópsica

de lesiones orales sospechosas de S. l .D.A.,  observar
escrupulosamente las precauciones ya detal ladas
anter iormente.



13. Todos los materiales desechables utilizados
en la atención dental a personas seropositivas al
HlV., se colocarán en dobles bolsas de plástico, de
un color predeterminado, colocando una et¡queta de
aviso de pel igro de infección, como una pegat ina, pe-
ro sin ut i l izar grapa metál ica.

14. Todos los productos, o materiales de-
sechables, restos orgánicos, etc., procedentes de la
atención dental a sujetos seropositivos, y previo
acondicionamiento en bolsas etiquetadas, deberán
ser INCINERADOS para lo cual se ut i l izarán los servi-
cios de recogida de dichos materiales que existan en
numerosos municipios, o aprovechando los actuales
sistemas de incineración de residuos. De otro modo,
el abandono de aquellos en los colectores generales
podrfan general al menos potenc¡almente un estado
de CONTAMINACION GENERAL cuyas catastróficas
consecuencias serfa posible preveer.

La esterilización de instrumental recuperable de
escasas dimensiones, puede realizarse mediante el
sistema de bolsas de vidr io.

Se deberá instar a los organismos oficiales Co-
legiados a que mediante oportunas Circulares Inter-
nas, adviertan y reiteren sobre la necesidad de la

estricta observancia de estas medidas preventivas
comentadas.

5 .  REFERENCIAS

1. Vicente Carreño:  Correo Español  e l  Pueblo Vasco'
(Soc¡edad)., pá9. 37 24-4-87.

2. Hospital General de Massachussetts y Colegio Médico de
New York (agosto 82 - abril 84). British Dental Journal 23 marzo 1985,
pá9. 200.

3. R. Porter Stephen. "Riesgo de contagio en el gab¡nete dental.
"Br i t ish Dental  Journal ,  Dic.  1984, pá9.390.

4.  Shanson, D.G.;  Evans,  R. ;  Lai :  Inc idencia y r iesgo de t ransmi-
s¡ón del  S. l .D.A. ,  en profesionales de lasalud del  Hospi ta l  San Este '
ban de Londres,  desde 1982-1985. J.  Hosp.  Infect .6 Suppl  C.  15-22.

5. Fereres. J.: "Tr¡buna Médica". Revisión y puesta al dla". 18 de
abril 1986. pá9.23.

6. "A. B. C." Sanidad y Consumo. 20 septiembre 1986, pá9. 62.
7.  Pindgborg J.J.  "Problemát ica oral  re lacionada con la infec '

c ión por e l  v i rus HlV".  Copenhagen 16-17,  sept iembre 1986.
& Recomendac¡ones de la ACDP (Advisory Cc;'rrmlté on Dange-

rous Pathogens. S.l.D-A. Gufa interna. Dental Health and Social Se-
curity DHSS. HC. (85).

9. Esp€c¡ficac¡ones para Transporte de lnstrumental.Afilado y
de Aguias Oesechables.  DHSS. TSS/S/330.015. Dic iembre 1982.

10. Sarcoma de Kapos¡ y Cand¡diasis oral como signo precoz de
S. l .D.A,  en pacientes de al to r ¡esgo.  B.D.AN. England J.  Med. 1984;
331:354-358.

1 4


