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¢ CUAL ES LA SUPERVIVENCIA DE IMPLANTES DENTALES EN PACIENTES CON
INFECCION POR VIH? UNA REVISION SISTEMATICA

RESUMEN: Existe la idea que los pacientes portadores del virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
no son buenos candidatos para la colocacion de implantes dentales y es probable que los pacientes
busquen tratamiento dental, incluidos los implantes dentales que son considerados una opcion de
tratamiento favorable a pesar que no ha sido todavia establecida a largo plazo. Objetivo Identificar la
supervivencia de implantes dentales en pacientes con infeccion por VIH, Material y Métodos: Se
realizé una busqueda electrénica de estudios retrospectivos y estudios prospectivos de reporte de
series de casos publicados desde Agosto del 2016 hasta Diciembre del 2018 En PUBMED, Cochrane
y en las revistas de Periodoncia con mas alto factor de impacto segun ISI web of science: Journal of
Clinical Periodontology, Journal of Periodontology, Journal of Periodontal Research y The international
Journal of Periodontics and Restorative Dentistry Se desarrolla un protocolo a Priori con el objetivo de
responder la pregunta enfocada: ¢ Cudl es la supervivencia de implantes dentales en pacientes con
infeccion por VIH? Este protocolo cumplié con las recomendaciones de PRISMA Para preparar y
estructurar la revision sistematica, la pregunta de investigacién se elabor6é mediante el uso del formato
PICO. La busqueda fue realizada por dos operadores calibrados de manera independiente.
Resultados: Se encontraron cuatro articulos del tipo de reporte de casos estudios longitudinales
prospectivos y retrospectivos, Los estudios evaluados tuvieron un seguimiento entre 5y 10 afios Para
evaluar la calidad de los estudios utilizamos la tabla de Newcastle Ottawa Scale para los pacientes
fue de Buena Calidad, dando como resultado Bajo Riesgo de Sesgo Conclusion: Esta revision
sistemética indica que las tasas de supervivencia de los implantes dentales siempre y cuando estén
bien controlados, los niveles de pérdida fueron similares a los pacientes VIH negativos. Se necesitan
mas estudios experimentales y clinicos para dar luz sobre este tema por su limitado namero de
estudios.

PALABRAS CLAVES: Paciente con VIH, Infeccidén por VIH, Terapia Antirretroviral, Implante
Dental, Complicaciones, VIH
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1.-INTRODUCCION:

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH / SIDA estima que 36.9 millones
de personas viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En Estados Unidos,
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) estimaron que 1,2
millones de personas de 13 afios 0 mas estaban infectadas por el VIH a finales de 2012 @

La enfermedad se caracteriza por un fallo progresivo del sistema inmunitario que da lugar al
desarrollo de infecciones y neoplasias oportunistas. El virus invade linfocitos T CD4 +
macréfagos, células dendriticas, y el recuento de células T CD4 + disminuye gradualmente
como resultado de la accion citopatica directa o del ataque mediado por linfocitos T CD8 +
citotoxicos. La inmunidad celular se ve afectada una vez que el recuento de linfocitos ha
descendido hasta situarse en un punto critico y el paciente se vuelve vulnerable a infecciones
oportunistas: @

La terapia antirretroviral (TARGA), se esta convirtiendo en una esperanza de vida de los
pacientes con VIH, aumentando un incremento en su resistencia inmunolégica como
resultado es probable que los pacientes busquen tratamiento dental, incluidos los implantes
dentales que son considerados una opcion de tratamiento favorable a pesar que su
predictibilidad, no ha sido todavia establecida a largo plazo. Se necesitan mas estudios
experimentales y clinicos para dar luz sobre este tema ©)

Existe la idea que los pacientes portadores del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) no
son buenos candidatos para la colocacién de implantes dentales El objetivo de esta revisidon
es identificar la supervivencia del tratamiento con implantes dentales en pacientes con
infeccién por VIH a través de una revision sistematica.

2. MATERIALES Y METODOS:
2-1 Protocolo y Pregunta de Investigacion

Se desarrolla un protocolo a Priori con el objetivo de responder la pregunta enfocada: ¢ Cual
es la supervivencia de implantes dentales en pacientes con infeccion por VIH? Este protocolo
cumplié con las recomendaciones de PRISMA (Elementos de informe preferidos para revision
sistematica y metanalisis) (Moher, Liberati, Tetzlaff y Altman, 2009). Para preparar y
estructurar la revision sistematica, la pregunta de investigacion se elaboré mediante el uso
del formato PICO (P: poblacion; I: intervencion; C: comparacion; O: outcome)

2.2 Extraccion de Datos
2.2.1 Criterios de Inclusion: (PICOS)

Los datos recolectados correspondieron a informacion perteneciente de todos los articulos
clinicos, se realiz6 una busqueda manual y sistematica en Pub Med y Cochrane Library.

e Poblacion: Pacientes infectados por el VIH con terapia antiretroviral

e Intervencion: Colocacion de Implantes dentales en pacientes VIH(+)

e Comparacion: Colocacion de implantes dentales en pacientes VIH(-)

e Resultados: Comparacion Clinica de supervivencia del implante con un seguimiento

de 5 afos
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e Disefio del Estudio: Reporte de series de casos (5 0 mas casos de seguimiento),
estudios longitudinales prospectivos o retrospectivos, Ensayos Clinicos Aleatorizados

2.2.2 Criterios de Exclusién: Revisiones Sistematicas; estudio en animales; estudios in vitro;
presencia de complicaciones dentarias ni protésicas, pacientes bajo peso y tos cronica.

2.3 Tipos de Resultados

El objetivo primario de esta revision sistematica es evaluar la supervivencia de los implantes
dentarios en pacientes con VIH.

El objetivo secundario fué evaluar cambios clinicos y/o complicaciones.
2.4  Fuentes de informacién y basqueda

Se utilizaron dos bases de datos electronicas como fuentes en la basqueda de estudios que
cumplieran con los criterios de inclusion: (a) la Biblioteca Nacional de Medicina (MEDLINE a
través de PubMed) y (b) el Registro Central Cochrane de Ensayos Controlados. Se realizaron
bdsquedas en estas bases de datos en estudios publicados hasta 2018. La busqueda se
limité a sujetos humanos y al idioma inglés.

Se utilizaron los siguientes términos de busqueda:
2.4.1. Busqueda electronica y manual:

Se realiz6 una estrategia de blusqueda amplia en las bases de datos como MEDLINE (Pub
Med), y biblioteca Chocrane, para identificar estudios en esta revision sistemética, hasta
febrero del 2019, utilizamos una combinacion de encabezados tematicos y palabras de texto
mediante los términos: Patient with HIV, HIV infection, Antiretroviral Therapy, complications,
human immunodeficiency virus, se utilizé como empleador AND/OR. Las siguientes revistas
fueron buscadas manualmente por ser de mayor impacto en periodoncia e implantologia oral:
Journal of Clinical Periodontology, Journal of Periodontology, Clinical Oral Implants Research,
International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, European Journal of Oral Implantology,
Implant Dentistry, International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry, International
Journal of Prosthodontics, Journal of Prosthetic Dentistry and Clinical Implant Dentistry and
Related Research

Para la Busqueda se utilizaron las sgtes palabras clave ("hiv'[MeSH Terms] AND "dental
implants"[MeSH Terms]) OR (("hiv'[MeSH Terms] OR "hiv"[All Fields] OR ("human"[All Fields]
AND "immunodeficiency"[All Fields] AND "virus"[All Fields]) OR "human immunodeficiency
virus"[All Fields]) AND "dental implants"[MeSH Terms]) OR (("acquired immunodeficiency
syndrome"[MeSH Terms] OR ("acquired"[All Fields] AND "immunodeficiency"[All Fields] AND
"syndrome"[All Fields]) OR "acquired immunodeficiency syndrome"[All Fields] OR "aids"[All
Fields]) AND "dental implants"[MeSH Terms]) OR ("acquired immunodeficiency
syndrome"[MeSH Terms] AND "dental implants"[MeSH Terms])

Se realiz6 la busqueda en la literatura gris: www.opengrey.eu
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2.4.2 Seleccion de articulos y extraccion de datos:

Dos revisores independientes (PP.YC.) examinaron los titulos, resumen, resultados,
conclusiones de articulos completos que fueron identificados. Si hubo desacuerdo entre los
revisores respecto a la seleccion de algun articulo, se realizé una discusion para llegar a un
consenso. Cuando no se pudo alcanzar un consenso, un tercer revisor fue consultado
(PP.YC). La confiabilidad entre los revisores fue calibrada mediante el calculo de porcentajes
de acuerdo a los coeficientes Kappa (0.8 Kappa). Dos revisores (PP.YC) independientemente
extrajeron los datos.

FIGURA 1.- Diagrama de flujos (flowchart of the search strategy)
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Figura (01)

Un diagrama de flujo de los resultados se muestra en la (figura 01); donde la basqueda de la
literatura identificd un total de 62 articulos, de los cuales 58 articulos fueron excluidos luego
de la lectura de seleccion de titulos y abstract; (06 articulos fueron por antigiedad de afos,
04 articulos revisiones sistematicas, 08 articulos sobre rehabilitacion oral y VIH, 02 articulos
refiere a otras enfermedades sistémicas y 38 articulos no es el tema a investigar). A
continuacion, dos revisores (PP y YC.) analizaron el articulo incluido con texto completo
evaluado para seleccionar dando como resultado 04 articulos y de estos 04 articulos no se
excluyd ninguno. Un total de 04 estudios satisfacieron los criterios de inclusion y fueron
incluidos en la presente revision sistematica.

2.5. Riesgo de Sesgo

Utilizando la escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para los estudios de cohortes, que se basan
en tres componentes principales: seleccién, comparabilidad y resultados. Segun él NOS, se
puede dar un maximo de nueve estrellas a un estudio, que representa la mas alta calidad.
Una puntuacion de cinco o menos estrellas indica un alto riesgo de sesgo, mientras que una
puntuacion de seis o0 mas estrellas indica un bajo riesgo de sesgo.

3. - RESULTADOS
Los resultados presentados en el formato PICO (tabla 1)

Los estudios que se encontraron fueron 04 Sabbath A, (2019)?, Fabio Vidal (2017)1°, Rania
et al. (2015)°y Clayton May et al. (2016)* de estos estudios 03 fueron retrospectivos, y 01
estudio prospectivo.

En el estudio retrospectivo de Sabbath A, con seguimiento de 05 afios donde se encontrd
mayor poblacién 188 pacientes con VIH (+) y 360 pacientes con VIH (-) dando como resultado
tasas de fracaso similares en pacientes VIH (+) y VIH (-) (HR = 1.4, P = 0.34), se observé en
pacientes VIH (+) mayores tasas de fracaso con CD4 basal <20 (HR = 2.72 P=0.04) en
comparacion con el estudio de Rania con 10 afios de seguimiento donde su poblacién fueron
145 pacientes con VIH (+) y VIH(-), tuvieron pérdida del implante por grupo 6.1% en VIH (+)
y 5-6% en VIH (-) no encontrando diferencia significativa.

En el estudio de Fabio Vidal (2017)1° con un seguimiento de 10 afios; evaluaron el menor
namero de pacientes en total tres pacientes controlados bajo TARGA; dando como resultado
el éxito a largo plazo de los implantes siempre y cuando los pacientes estén bien controlados;
y en el estudio de Clayton May con seguimiento de 05 afios en un estudio prospectivo; donde
la poblacion fueron 16 pacientes sometidos a terapia antiretroviral de gran actividad TARGA
(HAART), dando como resultados éxito a largo plazo de los implantes de los cuales los
linfocitos CD3 + CD4+ se encontraban dentro de los niveles normales (1.163/mm3),lo que
indica estabilidad inmunolégica.

Los estudios evaluados tuvieron un seguimiento entre 5y 10 afos.
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Tabla 1.-Tabla de Caracteristicas.

AUTOR ESTUDIO DE POBLACION INTERVENCION COMPARACION RESULTADOS SEGUIMI
DISENO ENTO
*
- Pacientes 188 VIH (+) Implantes dentales | Los implantes colocados | 5 afios
con 484 implantes colocados en | en pacientes con VIH (+) y
Sabbath A, | Retrospectivo | colocados Colocacion de pacientes con pacientes con VIH (-)
et. al Implantes Dentales VIH (+) y VIH (-) tuvieron tasas de fracaso
.(2019)° -Pacientes 360 VIH (-) similares (HR = 1.4, P =
con 805 implantes 0.34). Se observo
colocados pacientes VIH (+) mayores
tasas de fracaso con CD4
basal <20 (HR = 2.72
P=0.04)
tres casos clinicos Implantes dentales | Exito a largo plazo
Fabio Vidal Retrospectivo e Paciente Joven | Colocacion de colocados en Los linfocitos CD3 + CD4
(2017)0 (01) Implantes Dentales pacientes + T se encontraban 10 afios
e Paciente Adulto controlados. dentro de los niveles
(01) (TARGA) normales (1.163 / mm3),
e Paciente lo que indica estabilidad
Anciano(03) inmunoldgica.
Todos los pacientes
Clayton May *Pacientes (16) Colocacion de fueron sometidos a | Se observé una tasa de
et al. (2016)* | Prospectivo 12 varones, 04 mujeres | Implantes Dentales terapia antiretroviral | éxito del 68,4%, y tasa de | 05 afios
*Implantes(33) de gran actividad | fracaso ligeramente mas
(TARGA) HAART alto 10%
*
Rania et al. 145 Colocacion de | Colocacion de | No se encontrd
(2015)° Retrospectivo | Pacientes Implantes Dentales | Implantes Dentales | diferencias significativa en | 10 afios
34 VIH (+):134 implantes | VIH (+) VIH (-) la pérdida del implante
1127 VIH  (-): 290 (6,1 % en el grupo VIH
implantes positivo y 5,6% en el grupo

VIH negativo).

HR = Cociente de riesgo; VIH= Vius de la Inmunodeficiencia Humana; TARGA= tratamiento antirretroviral de gran actividad




Tabla 2. - NEWCASTLE - OTTAWA SCALE

NEWCASTLE -OTAWA

AUTOR TIPO DE
ESTUDIO

Tabla 2.-Para evaluar la calidad de los estudios utilizamos la tabla de Newcastle
Ottawa los puntos a evaluar son tres Seleccion, se compone de #01 cohorte
expuesto; #02 No expuesto cohorte; #03 comprobacion de exposicion; #04
resultado de interés no presente al inicio Comparacion factor principal y adicional;
Resultados. #01 evaluacion del resultado; #02 seguimiento suficientemente largo
#03 seguimiento adecuado.

Para hacer la evaluacién de los estudios:

El estudio que tuvo mayor puntaje fue de Rania et al (2015)° un total de puntuacién
7' los estudios que tuvieron menor porcentaje fueron de Clayton May et al. (2016)%;
Fabio Vidal (2017)'° y Sabbah A. et al. (2019)° un total de puntuacién 6. Las
caracteristicas que todos cumplieron en la parte de seleccién se dio en el punto
#04 y los estudios fueron de Rania ® Clayton May®; Fabio Vidal®9; y Sabbah(®)
Las caracteristicas que todos cumplieron en resultados el punto #01 y #02 los
estudios de Rania; Clayton May; Fabio Vidal; y Sabbah Posteriormente los estudios
gue cumplieron tres caracteristicas en seleccién Il punto #01, Sabbah' ©)). Clayton
May y Rania en el punto #02, Sabbah, Fabio Vidal @ y Rania ® en el punto #3.
Fabio Vidal @9 Clayton May y Rania ®Los estudios que cumplieron tres
caracteristicas en comparacion los estudios de Sabbah ©: Fabio Vidal 19y Rania.
®) Finalmente los estudios que cumplieron una caracteristica en resultados punto
#03 de Clayton May ©4)

El promedio de la Escala NEWCASTLE — OTTAWA para los pacientes fue de Buena
Calidad, dando como resultado Bajo Riesgo de Sesgo.
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4. — DISCUSION
4.1 Resumen de resultados principales

En la presente revision sistematica encontramos que las tasas de supervivencia de
implantes dentales en pacientes con VIH (+) fueron similares a la de los pacientes
VIH (-). La mayoria de los datos se obtuvieron de estudios observacionales (01
estudios longitudinales; prospectivos y 03 retrospectivos), De los cuatro estudios
que se seleccionaron, dos estudios de Sabbath A, (2019)° y Rania et al. (2015)°,
ambos estudios realizaron una comparacion directa entre pacientes VIH (+) y VIH (-
); ninguno de los dos estudios encontr6 diferencia en la tasa de supervivencia de
implantes dentales. Y los estudios de Fabio Vidal (2017)1°y de Clayton May et al.
(2016)* tuvieron resultados favorables observados en pacientes que fueron
sometidos a terapia antirretroviral (TARGA), y terapia de gran actividad (TARGA)
HAART por lo tanto no influy6 en la tasa de supervivencia del implante Los estudios
evaluados tuvieron un seguimiento entre 5y 10 afios. (Tabla 1)

4.2 Calidad de la evidencia y sesgos potenciales en el proceso de revision

Para evaluar la calidad de los estudios utilizamos la tabla de Newcastle Ottawa El
estudio que tuvo mayor puntaje 07 fue de Rania et al (2015)° los estudios que
tuvieron menor porcentaje fueron de Clayton May et al. (2016)#; Fabio Vidal (2017)*°
y Sabbah @ A. et al. (2019)° un total de puntuacién 6. Siendo de buena calidad, y
bajo riesgo de sesgo.

Aunqgue los estudios observacionales tienen evidencia cientifica limitada (Nivel 4 en
la escala NOS), los autores de futuros estudios deben seguir las pautas de la
STROBE (que refuerza la notificacion de estudios observacionales en
epidemiologia) / Dominios de la Escala Newcastle-Ottawa para mejorar la calidad
metodoldgica y la posibilidad de generalizar sus resultados.

4.3 Hallazgos comparados con otras revisiones

Los resultados de la presente revision sistematica son similares a los estudios que
evallan la supervivencia de los implantes dentales en pacientes con VIH. Los
estudios que realizamos tienen una antigiiedad no mayor a cinco aflos y con un
seguimiento entre 5y 10 afios

En la revision sistematica de Lemos CAA (2018)2 Un total de seis estudios incluidos
dieron como resultado en la tabla Newcastle- Ottawa: Cuatro estudios que
obtuvieron siete estrellas y dos estudios obtuvieron ocho estrellas en él NOS, que
indica un bajo riesgo de sesgo en los estudios incluidos. En comparacién con
nuestro estudio tuvimos un total de 4 estudios incluidos y dieron en la tabla
Newcastle Ottawa una puntuacion de 7 estrellas en un solo estudio incluido que fue
de Rania et al (2015)° y tres estudios obtuvieron seis estrellas que fueron de
Sabbah A.et al (2019); Fabio vidal (2017); Clayton May et al (2016); que indican
en él NOS. Bajo riesgo de sesgo en los estudios incluidos.
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Las categorias con mayor frecuencia de desaparicion de estrellas fueron cohortes
no expuestas (ausencia de una cohorte no expuesta), factores de comparacion
adicionales y la duracién del seguimiento (insuficiente).Esta revision sistematica
indica que los implantes dentales son adecuados para el VIH, con factores de riesgo
controlado y recuentos normales de células CD4 +, debido a que las tasas de
supervivencia de los implantes y los niveles de pérdida 6ésea marginal fueron
similares a los de los pacientes VIH negativos.

La administracion de una terapia antirretroviral altamente activa y el control de los
recuentos de linfocitos T CD4 es una gran ayuda para la colocacion de implantes
en la revision sistematica de Ata-Ali J, Ata-Ali F (2015)? se colocaron un total de
173 implantes dentales en 80 pacientes (135 implantes en 56 sujetos VIH positivos
y 38 implantes en 24 pacientes VIH negativos), de los cuales se registré una pérdida
Unica de osteointegracion de implantes dentales en un paciente VIH positivo, pero
no aumento la tasa de fracaso En comparacion con los estudios de Clayton May
(2016)* un estudio prospectivo donde todos los pacientes en el estudio también
fueron sometidos a terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA).Dieciséis (n =
16) pacientes cumplieron con los criterios de inclusion y se incluyeron en nuestro
estudio. La muestra incluyé 12 machos y 4 hembras, El recuento medio de CD4 en
el momento de la colocacion fue de 141.25 Un total de 33 implantes fueron
colocados en los 16 pacientes, incluyendo 5 implantes mandibulares y 28 implantes
maxilares. El tiempo promedio para el descubrimiento fue de 151 dias Nuestro
estudio encontrd una tasa de éxito de 68.4% y una tasa de fracaso ligeramente
mayor del 10% en pacientes VIH, en comparacién con las tasas de fracaso
ampliamente aceptadas en pacientes sanos en 5 a 7%.

Un informe de reportes de casos Achong RM, (2006)'? y Baron M. (2004)3 indican
que los implantes dentales pueden convertirse en una opcién de tratamiento
alternativo para personas VIH positivas, siempre que los signos y sintomas
generales de su enfermedad estén bien controlados, los bajos niveles de recuento
de células CD4 en el momento de la colocacion del implante parecen no tener
ningun efecto en el éxito de los implantes.

En un estudio piloto, Oliveira MA (2011)° compararon el éxito del implante a 12
meses en 25 pacientes VIH positivos tratados con diferentes regimenes
antirretrovirales y en controles VIH negativos sin resaltar diferencias significativas.
En comparacion con los estudios de Clayton May (2016)*y de Fabio Vidal(2017)°
sobre implantes dentales en pacientes infectados por el VIH e informa el
seguimiento a largo plazo de tres casos clinicos de pacientes bajo TARGA que
también estaban con diferentes regimenes de tratamiento antirretroviral; en el
presente caso clinico, los pacientes pudieron mantener tejidos periimplantarios
sanos, probablemente debido a la hecho de que estaban inscritos en un programa
de mantenimiento periodontal rigido con hasta 4 citas de seguimiento por afio;
dentro del presente estudio y los datos disponibles en la literatura, podemos concluir
gue los pacientes infectados con VIH que se someten a TARGA pueden ser
candidatos de implantes, siempre que su carga viral de VIH-1 en plasma vy el
recuento de células T CD4 + estén dentro los parametros que indican la estabilidad
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inmune. Los datos clinicos muestran que el éxito a largo plazo es alcanzable
siempre y cuando los pacientes estén bien controlados. Sin embargo, se necesita
evidencia mas sélida, basada en ensayos clinicos prospectivos y controlados para
proporcionar a los equipos médicos y dentales datos concluyentes.

4.4 limitaciones en los articulos incluidos

Nuestra revision sistematica presenta una evidencia cientifica limitada por el hecho
de incluir publicaciones con un nivel de evidencia mas bajo; por lo tanto; nuestra
revision se basa en pruebas bastante limitadas, pequefio numero de articulos que
estaban disponibles para la evaluacion, introduce el riesgo de sesgo de seleccién y
comparacion.

No se encontré ninguna asociacion entre la facultad supervisora en el acceso
completo al historial del paciente, periodos de seguimiento de pacientes y nimero
de fallas de los implantes colocados debido a la heterogeneidad de los implantes
utilizados asi como su mantenimiento, salud periimplantaria incluida la terapia
antiretroviral. Se necesita mas analisis para comprender el efecto de la infeccion por
VIH en la salud periimplantaria y el éxito del implante para confirmar los resultados
obtenidos.

5.-CONCLUSIONES

Los estudios indican en esta Revision Sistematica que los implantes dentales son
adecuados para el paciente VIH. (+) Con factores de riesgos controlados y
recuentos normales de células CD4, debido a que las tasas de supervivencia de los
implantes dentales y los niveles de pérdida fueron similares a los pacientes VIH
negativos. Desafortunadamente, solo hay estudios de seguimiento, sin embargo, los
resultados de este estudio podrian conducir a futuros estudios de Ensayos Clinicos
Controlados con financiamiento adicional y mayores grupos de comparacion.
Porque hoy en dia ya no existe muchos prejuicios relacionados a la atencion del
paciente con VIH por parte de los profesionales de salud, y poder ofrecer la opcién
de implantes dentales como una alternativa viable en su calidad de vida

6.-GUIA DE ATENCION DE PERSONAS CON VIH/SIDA EN LA PRACTICA
ODONTOLOGICA:

6.1 Las medidas cautelares de protecciéon, se agrupan en dos conjuntos a
saber:
a. Materiales infecciosos:
a.l. Tejidos y fluidos corporales.
a.2. Material y equipo médico utilizado en un paciente infectado.
a.3. Superficies y ambientes contaminados.
b. Rutas de transmision
b.1 Contacto directo; como entre la piel y la mucosa del paciente con infeccion.
b.2 Contacto indirecto; como el contacto mucosa-superficie contaminada.
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b.3 Contacto por aerosoles y fluidos en suspensién; como por inhalacion de
gotitas de un paciente con infeccidn, esta via no esta restringida a la via respiratoria.

b.4 Transmision aérea, como por ejemplo por aire contaminado.

b.5 Transmision por equipo médico.

6.2 Medidas sanitarias preventivas, obligatorias para el personal de salud

1.
2.
3

4.
5

Utilizar barreras protectoras para evitar el contacto con sangre y otros fluidos
humanos contaminados.

Emplear instrumental y procedimientos apropiados.

Aplicar procedimientos de descontaminacion previos al transporte de
instrumentos y equipos a las areas de esterilizacion.

Mantener el esquema de inmunizaciones al dia

Normas de higiene personal,

6.3 Barreras protectoras para el personal de salud

1.

2.

Protectores oculares (anteojos neutros de seguridad, visores, mascaras de
proteccion facial)
Mascarilla (cubre bocas).Ropa de trabajo (gabachas, ropa quirtrgica, bata),
desechables o de tela.
Aislamiento del espacio en el que se va a realizar un procedimiento clinico,
por medio de la utilizacién de campos quirdrgicos.
Aplicacion de cobertores para las mangueras, accesorios, piezas de mano,
taladros, piezas de mano de foto curado, unidades ultrasonicas y la propia
unidad dental.
Protectores para manijas, agarraderas y todos los accesorios que se van a
utilizar.
Aislamiento del campo operatorio mediante dique de goma. Esta medida es
opcional dependiendo el procedimiento que deba realizar. Se sugiere para
los procedimientos relacionados con operatoria dental y endodoncia.
Succiéon de alto poder, con unidades que garanticen la bioseguridad del
ambiente de trabajo
Guantes
a) Son una barrera muy adecuada, incluso en caso de pinchazos, por
reducir el riesgo de contaminacion hasta un 50%.
b) En caso de procedimientos quirtrgicos, los guantes a emplear deben
ser estériles
c) Para las operaciones de limpieza que realiza el personal técnico y
auxiliar, se recomienda utilizar guantes de goma, hule o nitrilo que
sean resistentes.
d) Antesy después de usar los guantes, debe procederse con un lavado
de manos profundo, utilizan

9 Protectores oculares y mascarilla

e) Algunos microorganismos patdégenos tienen acceso directo a nuestro
organismo a través de las mucosas sea por via ocular, nasal o bucal.
f) Las mascarillas, gafas protectoras y mascaras protectoras faciales
impiden que los profesionales y personal técnico inhalen patégenos y
residuos en suspension que se producen durante los procedimientos
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de trabajo, sean estos de tipo salpicaduras y aerosoles. Las
mascarillas deben ser cambiadas después de atender cada paciente.

g) Las gafas protectoras deben suministrarse también a los pacientes
con Sida, luego deben ser sometidas a proceso de descontaminacion
y posteriormente desecharlas

10.- Ropa es necesario el uso de:

a)
b)
c)
d)

Gorras.

Ropa quirargica de manga larga.

Ropa de materiales desechables o lavables.

La vestimenta clinica contaminada debe retirarse en el mismo sitio o area de
trabajo, guardada en recipientes que la aislen de forma eficiente y ser
transportada en bolsas impermeables.

6.4 Prevencion de la contaminaciéon cruzada

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)
h)

)

)

Reducir el campo de contaminacion: minimice la dispersion de aerosoles,
gotas y salpicaduras. La utilizacion de suctores de alta potencia, permite
aumentar el control de infecciones cruzadas.

Eliminar el contacto con teléfonos, boligrafos y con el expediente personal,
durante el procedimiento de atencion clinica.

Lavar las manos antes y después de utilizar los guantes.

Usar material e instrumental desechable cuando sea posible y
descontaminarlo antes de transportarlos al area de esterilizacion.
Transportar el instrumental descontaminado en bandejas o paquetes que
impidan su contacto directo con el medio ambiente.

Limpiar las superficies de la unidad, ductos de succién, muebles e
instrumental después de cada paciente, utilizando soluciones que contengan
agentes enzimaticos, que ademas relunan las siguientes capacidades
activas: germicida, bactericida, virucida y funguicida, al terminar las
actividades diarias de trabajo.

Desechar todo instrumental utilizado cuyas caracteristicas de fabricacion
sean para un uso unico, cumpliendo con lo establecido en los puntos 4 y 5.
Manipular y almacenar en recipientes resistentes para el transporte,
especimenes quirdrgicos, cuyos fines sean para biopsias.

Queda excluido el manejo de piezas dentales extraidas de personas que
viven con VIH/SIDA para ser utilizadas con fines didacticos.

Los especimenes dentales para desecho, deben mantenerse en solucion de
hipoclorito de sodio y esterilizarse por vapor a presion o fijar por inmersion
en formalina por dos semanas exactas. Para ello es obligatorio etiquetar los
recipientes utilizados, consignado la fecha en que se depositan, nombre del
profesional responsable e indicacion del riesgo (VIH/SIDA).

Las practicas de consumo de alimentos dentro de las areas de atencion
clinica, asi como en los locales asignados para la descontaminacion, lavado,
esterilizacion y almacenamiento de ropa, equipos, instrumentos Yy
accesorios, esta contraindicada.
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