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RESUMEN

Fundamento. El laboratorio dental es una fuente po-
tencial de contaminacién cruzada. Este trabajo busca
evaluar su control en Galicia.

Material y métodos. Entrevistas telefonicas aleatorias
y voluntarias hasta completar 149 cuestionarios. Las
variables se describen mediante porcentajes o medias
y desviaciones tipicas. Se realiza anélisis bivariante em-
pleando ji cuadrado.

Resultados. Participaron mayoritariamente varones
(68,5%), de mediana edad (media=45,7; DE=9,8) con 20,8
(DE=10,5) anos de ejercicio en laboratorios urbanos
medianos (58,4%), que cuentan mayoritariamente con
protocolo escrito (57,7%) y que identifican mayor riesgo
al recibir trabajos (80,6%). El 55,0% (significativamente
hombres de mayor edad) no asegura la desinfeccion de
los trabajos. La mayoria usa guantes (62,4%), sobre todo
jovenes en laboratorios grandes. Un 55,7% esta vacuna-
do frente a hepatitis B. Una minoria (22,0%) ha recibido
formacion en control de contaminacién cruzada.

Conclusiones. Las practicas de control de contamina-
cion cruzada se encuentran por debajo de los estanda-
res recomendados, con un importante déficit de forma-
cion y protocolos.

Palabras clave. Infecciéon cruzada. Protésico dental.
Contaminacién cruzada. Odontologia. Seguridad del
paciente.
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ABSTRACT

Background. Dental laboratories are a potential source
of cross-contamination. This study aims to assess its
control in Galicia.

Methods. Voluntary random telephone interviews re-
sulted in 149 completed questionnaires. The variables
are described by percentages or means and standard
deviations. A bivariate analysis was undertaken using
the Chi square test.

Results. Participants were mostly middle-age (mean=45.7,
SD=9.8) males (68.5%) with 20.8 (SD=10.5) years of pro-
fessional experience in middle-size urban (58.4%) labo-
ratories, who identified a higher risk when receiving
items from the clinic (80.6%). Most technicians (57.7%)
have a written protocol. Many (55.0%), significantly ol-
der males, do not check for item disinfection. Most te-
chnicians use gloves (62.4%) particularly younger staff
at larger laboratories. Fifty-five point seven percent had
been vaccinated against hepatitis B. Only 22.0% of te-
chnicians reported receiving training in cross-contami-
nation control.

Conclusions. Identified cross-infection control practi-
ces are below standards, and lack of training and proto-
cols are a matter for concern.

Keywords. Cross-infection. Dental technician. Cross-
contamination. Dentistry. Patient safety.
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INTRODUCCION

La infeccién cruzada se define como la
trasmision de agentes infecciosos entre pa-
cientes y personal sanitario, por contacto
directo o mediante fomites. Los potenciales
patoégenos incluyen citomegalovirus, virus
de hepatitis B (VHB), virus de hepatitis C,
virus de herpes simple tipos 1y 2, virus de
inmunodeficiencia humana, Mycobacterium
tuberculosis, y otros agentes que colonizan
o infectan la boca y el tracto respiratorio
superior humano'.

El riesgo de transmisién de patogenos
en medio odontolégico se ha estimado ma-
yor al de otros entornos clinicos al conta-
bilizar los casos no reconocidos o no co-
municados?. Ademas, ciertos tratamientos
requieren remitir al laboratorio elementos
que han contactado con mucosas y fluidos
del paciente, no siempre esterilizables por
métodos convencionales.

Diversas entidades han desarrollado
protocolos de control de infeccion cruzada
en clinica, cuya observancia es verificada
periddicamente®. Algunos de ellos incluyen
recomendaciones para el laboratorio dental,
existiendo también guias especificas para la-
boratorio*. Sin embargo, Sofou y col han en-
contrado contaminacién en mas del 60% de
los registros recibidos en el laboratorio® e,
igualmente, la literatura describe altos por-
centajes de prétesis contaminadas enviadas
desde los laboratorios®. Si a ello anadimos
datos sobre una exposicion al VHB entre téc-
nicos de laboratorio superior a los de una
poblacién equivalente (2,7% frente a 0,76%)7,
destaca el papel del laboratorio como poten-
cial fuente de contaminacién cruzada.

Estudios de distintos paises muestran
practicas sub-estdndar en el control de la
contaminacién cruzada y los riesgos biolo-
gicos en laboratorios dentales*. Al no ser
posible recuperar informacién al respecto
en Espaiia, este estudio busca determinar las
practicas de control de la contaminacion cru-
zada en los laboratorios dentales de Galicia.

MATERIAL Y METODOS

Para alcanzar el objetivo propuesto se
disef6 un estudio transversal mediante en-
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trevistas telefénicas a los protésicos den-
tales en ejercicio en Galicia (2017), identi-
ficados a través del colegio profesional y
seleccionados por un muestreo aleatorio
bietapico, donde la primera etapa es la pro-
vincia y la segunda el municipio (ciudad
—poblaciones >68.000 habitantes— frente a
otros municipios). Previo a la recogida de
datos, se obtuvo la preceptiva autorizacién
del comité de ética correspondiente.

El cuestionario empleado en esta inves-
tigaciéon es una adaptacion del empleado
por Al-Dwairi!’ al entorno objeto de estudio,
siendo pilotado sobre una muestra de 10
técnicos de proétesis dental, y modificado en
consecuencia. La versiéon del cuestionario
resultante del pilotaje constituy6 la fuente
de datos crudos de este estudio (Anexo 1),
que explora la organizacién del proceso de
control de la infeccion cruzada, la desinfec-
cién, riesgos biolodgicos vinculados al uso de
maquinaria, uso de equipos de proteccion
individual y vacunacién frente a VHB, ade-
mas de aspectos formativos y econémicos.

El namero total de protésicos dentales
colegiados en Galicia en el momento del
estudio era de 562. Dada la ausencia de es-
tudios previos en nuestro ambito geografi-
co, se estim6 una prevalencia de practicas
adecuadas de control de la contaminacion
cruzada del 50%. El tamafo muestral cal-
culado para un nivel de confianza del 95%
con una precision del 3% fue de 149 sujetos.
Como criterios de exclusiéon se emplearon
el encontrarse en situacién de desempleo,
y no contar con linea telefénica. En caso de
no obtener respuesta en la primera llamada,
se intent6 hasta en dos ocasiones mas hasta
obtener respuesta. La llamada se consider6
no contestada tras aguardar cuatro tonos.
Si tras tres llamadas no hubo respuesta, se
llam6 al colegiado inmediatamente siguien-
te en el listado hasta completar el tamafo
muestral.

En un intento por controlar los posibles
sesgos, se realizd un taller de 30 minutos
de duracién previo a la recogida de datos
que incluy6 discusién del cuestionario, as-
pectos éticos de la investigacién, role-pla-
ying, y aplicacion del cuestionario a un gru-
po de voluntarios. La recogida de datos fue
realizada por un tnico entrevistador (RGS).
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Los datos fueron codificados e intro-
ducidos en una hoja de calculo (LibreOffi-
ceCalc, Libre Office 5. The Document Foun-
dation. Berlin. Alemania). La identificacion
de cada cuestionario con un nimero Gnico
permiti6 evaluar el proceso de codificaciéon
y mecanizacién de los datos sobre diez
cuestionarios de cada provincia (n=40)
seleccionados aleatoriamente. El conte-
nido de la hoja de célculo se volc6 en un
paquete estadistico (SPSS v.15.0, Chicago,
IL, EE.UU.) para su analisis.

En el analisis descriptivo de los datos
obtenidos, las variables categéricas se
expresan en porcentajes y las continuas a
través de su media como medida de ten-
dencia central y de su desviaciéon estandar
(DE) como indicador de dispersion. Las
variables continuas fueron categorizadas
en funcién de la mediana de sus distri-

buciones para efectuar comparaciones.
El analisis bivariante se ha realizado em-
pleando las pruebas ji-cuadrado o exacta
de Fisher. El nivel de significacion elegido
fue el 5%.

Los resultados obtenidos se presentan
siguiendo la guia STrengthening the Repor-
ting of OBservational studies in Epidemiolo-
gy (STROBE)™.

RESULTADOS

Se obtuvieron 149 cuestionarios com-
pletados, mayoritariamente de varones
(68,5%), con edad media de 45,7 (rango: 22
a 69) anos y 20,8 (rango: 1 a 50) anos en
ejercicio, mayoritariamente en ciudades
(58,4%) y en laboratorios con 2-4 trabaja-
dores (46,3%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada

Variable n %

Sexo

Masculino 102 (68,5)

Femenino 47 (31,5)
Edad"® 45,7 9.8)
Anos de ejercicio

<20 78 (52,3)

>20 71 41,7
Ubicacion del laboratorio

Ciudad 87 (54,8)

Otros municipios 62 (41,6)
Nimero de trabajadores

1 39 (26,2)

24 69 (46,3)

25 41 27,5)

2 media (DE)

La mayoria de los encuestados identi-
fico la tarea de mayor riesgo de contami-
nacioén cruzada con la recepcion de ele-
mentos procedentes de la clinica (80,6%),
mientras que un 5,3% menciond el pulido
y reparacién de proétesis. En lo referente a
la organizaciéon del proceso de control de
la contaminacién cruzada en el laborato-
rio, un 57,7% no contaba con un protocolo
escrito y menos de la mitad (45,0%) de los
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participantes se aseguraba de que los ele-
mentos que recibia hubieran sido desinfec-
tados. Ademas, un 22,8% no desinfectaba
rutinariamente los items no desinfectados
en clinica y un porcentaje similar (21,5%)
no desinfectaba los elementos enviados
desde el laboratorio. En cuanto al entorno
laboral, un 19,5% no mantuvo adecuada-
mente los instrumentos de pulido. El uso
rutinario de guantes al recibir elementos
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Tabla 2. Resultados del cuestionario en funcién de las variables socio-demograficas. Valores expresados en
porcentaje

Sexo Edad A.nos.d‘e Ubicacion fie] Trabajadores
Variables ejercicio laboratorio

M F p | 2047 4869 p 120 2150 p | Ciudad Resto p 1 24 5+ p
El mayor riesgo de contaminacién cruzada ocurre

Alarecepcion 683 31,7 567 433 56,7 433 625 375 225 475 375

Por condiciones 7, ;o7 3 545 455 2713 7127 2713 127 455 364 625

del paciente

i 0,972 0,151 0.173 0,125 0.282
Si ocurren 700 30,0 300 700 400 60,0 500 500 40,0 300 300
accidentes

Alrepararo ¢, o g7 250 755 375 625 500 50,0 315 625 -

pulir

Dispone de protocolo escrito

Si 412 447 418 429 423 423 46 371 282 449 512
No 58,8 553 0,668 582 571 Ho 57,7 57,7 1000 54 629 0315 71,8 551 488 0.0
Asegura items desinfectados al salir de la clinica
Siempre 412 532 468 429 526 36,6 425 484 436 42 512
No 402 362 0295 405 37,1 0477 359 423 0,100 39,1 387 0,621 436 362 39 0478
Aveces 186 10,6 127 202 115 211 184 129 128 217 98
Desinfecta los items que no han sido desinfectados en clinica
Siempre 735 851 83,5 70 821 718 75,9 79 44 768 805
No 118 128 0,007 114 129 0,050 103 141 0,306 92 161 008 179 13 49 0411
A veces 147 21 51 171 77 141 149 48 7,7 10,1 148
Desinfecta los items antes de enviarlos a la clinica
Siempre 755 851 86,1 70 846 718 736 855 846 754 T8
No 216 149 0287 114 286 0,029 128 268 0,094 253 11,3 0079 154 21,7 19,5 0,758
A veces 2,9 0 2,5 1,4 2,6 1,4 1,1 3,2 0 29 24
Mantiene adecuadamente la pulidora
Si 755 91,5 86,1 743 846 761 47 887 76,9 768 90,2
No 176 64 0072 101 186 0,193 115 169 0,406 161 11,3 0,028 7,7 203 98 0,006
Aveces 69 21 3,8 7,1 3.8 7,0 9,2 0 154 29 0
Emplea guantes al recibir los trabajos
Siempre 578 72,3 699 543 705 535 575 694 48,7 594 80,5
No 294 213 0213 241 30 008 256 282 0,011 276 258 01116 41,0 261 146 0,028
Aveces 127 64 63 157 38 183 149 48 103 145 49
Usa gafas/pantallas
Siempre 83 8 823 843 833 831 839 823 769 812 927
No 69 43 0731 89 29 0248 77 42 0545 57 65 095 26 87 49 0,076
Aveces 98 12,8 89 129 90 127 103 11,3 205 10,1 24
Vacunado contra VHB
Si 529 61,7 57 543 55,1 56,3 529 59,7 46,2 549 585

0,376 0,869 1,000 0,504 0,375
No 471 383 43 457 449 437 471 403 538 40,6 415
Ha recibido formacion especifica
Si 176 34 241 214 244 211 24,1 21 23,1 188 293

0,036 0,845 0,698 0,696 0,452
No 824 66 759 786 756 789 75,9 79 76,9 812 1707
Control de contaminacién cruzada: carga econémica
Si 235 191 15,2 30 179 26,8 23 21 23,1 232 195
No 76,9 80,9 0572 84,8 70 0,047 82,1 17321 0.237 77 79 0843 76,9 768 80,5 0,892
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de la clinica fue observado por un 62,4% de
los entrevistados y un 83,2% usaba gafas o
pantallas protectoras durante su trabajo.
Un porcentaje menor (55,7%) refiri6 estar
vacunado frente al VHB. Preguntados so-
bre si habian recibido formacién especifica
en control de la contaminacién cruzada en
el laboratorio, un 22,8% respondi6 afirma-
tivamente, porcentaje similar al 22,1% que
veia una carga econdémica adicional en es-
tas practicas.

La distribucién de las variables en fun-
cion de los parametros socio-demogréficos
estudiados se describen en la tabla 2.

DISCUSION

Las recomendaciones para prevenir la
infecciéon cruzada entre laboratorio y clini-
ca dentales incluyen la desinfeccion de to-
dos los elementos potencialmente contami-
nados antes de proceder a su manipulacion
en el laboratorio y antes de ser llevados a la
boca del paciente, siendo fundamental una
comunicacién adecuada entre la clinica y
el laboratorio, pues repetidos procesos de
desinfeccién pueden afectar a la precisiéon
de los registros y comprometer la calidad
de los tratamientos. Esta recomendacion
se hace extensiva a todos los instrumen-
tos y aparatos del laboratorio que hayan
podido entrar en contacto con elementos
potencialmente contaminados. Al manejar
estos elementos los técnicos deben em-
plear equipos de proteccién individual,
particularmente guantes y gafas, estando
la vacunacién frente al VHB altamente re-
comendada. Contar con un protocolo escri-
to contribuye a asegurar la consistencia y
la eficacia de las medidas de control de la
infeccion cruzada. Ademas, el personal en
riesgo de exposicion a agentes biologicos
debe recibir formacién especifica cuando
se incorpora a un puesto de trabajo, cuan-
do se le asignen nuevas tareas que afecten
a su nivel de exposicion y, al menos, anual-
mente?.

Las practicas identificadas en este es-
tudio se encuentran alejadas de las reco-
mendaciones internacionalmente acepta-
das®4, incluso a pesar de la presencia de
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un sesgo inherente a este tipo de investi-
gaciones por el que los entrevistados tien-
den a emitir respuestas ideales, segin su
propio criterio, independientemente de
si esta responde o no a su situacion in-
dividual. La hipotética presencia de este
sesgo de respuesta no haria sino resaltar
la relevancia de los datos obtenidos en el
estudio.

Un primer hallazgo relevante es la
ausencia de protocolos de control de la
contaminaciéon cruzada a disposiciéon
de la mayoria de los protésicos. Este es
un hallazgo frecuente en la literatura®® y
constituye la primera dificultad a la hora
de afrontar el problema. Si bien los labora-
torios mas grandes tienden a poner a dis-
posicién de sus trabajadores esta informa-
cién con mas frecuencia que los pequefos
o medianos, las diferencias no alcanzan
significacién estadistica. Ademaés, se ha
descrito una falta de consenso entre pro-
tocolos'® —particularmente en lo referente
a agentes desinfectantes— que puede com-
prometer el resultado de la desinfeccion y
la calidad de producto obtenido a partir
de los registros que se desinfectan, lo que
se ve agravado por la ausencia de un pro-
tocolo verificado y recomendado por las
autoridades sanitarias y/u organizaciones
profesionales. A ello hay que afadir la fre-
cuente falta de comunicacién entre clinica
y laboratorio!®!1315 acerca del proceso de
desinfeccion de los elementos salientes
(45% en nuestro estudio), lo que puede lle-
var a un segundo e innecesario tratamien-
to quimico cuando llegan al laboratorio®
con el consecuente dafio potencial para
los registros.

Resulta llamativo que, una vez el técnico
de laboratorio conoce que un elemento no
ha sido desinfectado en la clinica, un porcen-
taje importante de protésicos no lo desinfec-
ta antes de ponerse a trabajar con él, lo que
conlleva un riesgo de dispersiéon de los po-
tenciales patégenos por el laboratorio, con
la consecuente posibilidad de contamina-
cion cruzada de elementos pertenecientes
a otros pacientes o de afectar a los propios
trabajadores del laboratorio!. Estas actitu-
des resultaron ser mas frecuentes entre los
varones de mas edad, que fueron también
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menos dados a desinfectar los elementos
que envian a la clinica. Sin embargo, y a pe-
sar de encontrarse por debajo del estandar
deseable, las practicas de desinfeccion refe-
ridas por el conjunto de la muestra se com-
paran favorablemente con estudios simila-
res®!!, aunque se encuentran muy alejadas
de lo descrito en Rumania'? o Portugal®®.

Esta falta de celo favoreceria la conta-
minacién del instrumental y maquinaria
del laboratorio, siendo particularmente im-
portante la empleada en la fase de pulido
por su potencial para contaminar trabajos
ya terminados y para diseminar microor-
ganismos al aire, aumentando el riesgo de
padecer patologias respiratorias entre el
personal del laboratorio®. Esta fase de alto
riesgo en la produccion de elementos pros-
todoénticos sélo es reconocida como tal por
una minoria, y con frecuencia se obviaria
un mantenimiento adecuado de la maqui-
naria empleada®!®!?, En nuestro entorno,
estas practicas resultaron menos frecuen-
tes en los laboratorios de mayor tamafio en
entornos urbanos.

A pesar de que la mayoria de los entre-
vistados identifica la recepcion de material
procedente de la clinica como la parte de
su trabajo que mayores riesgos conlleva,
apenas dos tercios refiere utilizar guantes
rutinariamente para esa tarea. A pesar de
tratarse de una proporcién superior a lo
descrito en la literatura®!%!?, esta situacion
no deja de ser una contradiccion en si mis-
ma y podria ser atribuida a un cierto grado
de negligencia hacia la propia salud®. Los
guantes son usados con mayor frecuencia
por los técnicos mas jovenes en los labo-
ratorios mas grandes, quiz4 como conse-
cuencia de particularidades relacionadas
con la formacién recibida. Estas diferen-
cias no se observan en el uso de gafas o
pantallas protectoras, aunque existe una
tendencia también a favor de los laborato-
rios de mayor tamafo. Con todo, la mues-
tra se compara favorablemente con otros
entornos geograficos®112,

No se han hallado diferencias signifi-
cativas segin la vacunacion frente al VHB,
con valores similares a los descritos en
Brasil®.
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A diferencia de lo descrito en otros en-
tornos'?, la muestra no percibe las medidas
de control de la contaminacién cruzada
como una carga econdémica para su traba-
jo, lo que lleva al planteamiento de si la
falta de observancia de las recomendacio-
nes en ese sentido se relacionan con una
falta de conocimientos al respecto. El bajo
porcentaje de protésicos que ha recibido
algan tipo de formacién sobre control de
la infeccién cruzada podria apuntar en ese
sentido, siendo este déficit especialmente
importante en el caso de los varones, por
otra parte mayoritarios en el colectivo de
protésicos dentales de Galicia. Con todo,
el nimero de participantes, junto con el
muestreo empleado, han permitido obte-
ner una primera imagen del problema en
Galicia.

Los resultados reflejan los conocimien-
tos y actitudes que ante el control de la
contaminacién cruzada tienen los proté-
sicos dentales en Galicia. En general, las
practicas identificadas se encuentran aleja-
das de las recomendaciones internacional-
mente aceptadas, habiéndose detectado
un importante déficit de formacion especi-
fica en este campo asi como una falta de
protocolos disponibles para su aplicacién
en el laboratorio.
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1. Vazquez Rodriguez y otros

Anexo 1. Cuestionario.

N¢ cuestionario:

I. Sexo: Hombre Mujer

II. Edad

[lI. ;En qué Ayuntamiento esta tu lugar de trabajo?

IV. ;Cuantos sois en tu lugar de trabajo?

Ta solo/a De2a4 Mas de 5 Estoy en paro (acabar encuesta, pasar a 12)

V. (Cuantos aiios llevas en ejercicio?

1. (Llevas guantes cuando recibes trabajos de las clinicas?

Siempre A veces No

2. (Llevas gafas o usas pantallas protectoras cuando trabajas?
Siempre Aveces No

3. (Te aseguras de que los trabajos han sido desinfectados en la clinica?
Siempre Aveces No

4. (Desinfectas los trabajos si no han sido desinfectados en la clinica?
Siempre A veces No

5. ¢Desinfectas los trabajos antes de enviarlos a las clinicas?
Siempre Aveces No

6. (Tienes algln protocolo de desinfeccion escrito?
St No

7. (Has recibido algin curso sobre el control de la infeccién cruzada?
Si No

8. (Estas vacunado de la hepatitis B?
St No

9. (Cambias regularmente el agua y la piedra pémez de la pulidora?
Siempre Aveces No

10. ;Suponen las medidas de control de la infeccion cruzada un coste afiadido a repercutir?
Si No

11. En tu opinién ;Cual es el paso mas peligroso en términos de contagio en laboratorio?

12. Muchas gracias por tu ayuda. Agradecemos tu colaboracion
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