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INTRODUCCION: Las impresiones pueden trans-
portar agentes infecciosos al laboratorio, donde
pueden contaminar equipamientos y persona. Este
estudio busca evaluar las practicas de desinfeccion
de impresiones en clinicas dentales privadas de
Galicia. MATERIAL Y METODOLOGIA: Estudio
transversal telefénico, anénimo y voluntario en una
muestra representativa de clinicas dentales del Ga-
licia, efectuado entre diciembre 2017 y abril 2018.
RESULTADOS: 310 clinicas participaron en el es-
tudio. La mayoria (59%; n=183) afirma desinfectar
siempre sus impresiones y comunicar al laborato-
rio si han sido desinfectadas (48.7%; n=151), pero
la mayorfa de las clinicas no comprueba que los
elementos procedentes del laboratorio hayan sido
desinfectados antes de usarlos (57.4%; n=178), y
no cuentan con un protocolo de desinfeccion es-
crito (64.8%; n=201). Cuando se pregunto por el
procedimiento de desinfeccion usado, ninguna cli-
nica describié un proceso congruente con los pro-
tocolos mas aceptados. CONCLUSIONES: Las
practicas de desinfeccion de impresiones en las
clinicas dentales de Galicia no parecen adecuarse
a los estandares internacionales. Seria deseable
mejorar la oferta de formacién continuada para pre-
venir la contaminacion cruzada entre la clinica y el
laboratorio.

INTRODUCCION

El consultorio dental es un entorno clinico donde con-
fluyen agentes potencialmente infecciosos de diversos
origenes (pacientes, personal o entorno) en condicio-
nes de afectar a un hospedador susceptible. Las cli-
nicas dentales se han considerado el entorno clinico
donde la probabilidad de transmisién de patégenos es
mas alta, una vez contemplados los casos no reco-
nocidos o no informados’. Estas particularidades son
bien conocidas por gobiernos y organizaciones pro-
fesionales, que han realizado importantes esfuerzos
para emitir protocolos para el control de la infeccién
cruzada en la clinica dental® 3. Aunque estas recomen-
daciones se orientan al consultorio dental, por lo gene-
ral incluyen secciones para evitar la transmision de pa-
togenos fuera de la clinica, ya que la responsabilidad
final del control proceso recae en el dentista’.

Las impresiones dentales son capaces de transportar
agentes infecciosos de la clinica a otro entorno —€l la-
boratorio dental- donde contaminan tanto la maquina-
ria como al personal® €.

Aunque el uso de escaneres intraorales para obtener
modelos dentales digitales directamente del paciente
sin necesidad de impresiones esta creciendo, estos
sistemas aun tienen limitaciones y su uso en pacientes
edéntulos no esta respaldado por la evidencia actual’,
por lo que es razonable asumir que la impresion dental
convencional seguiré siendo parte de la practica odon-
tolégica rutinaria en los afos venideros.

Con respecto a la desinfeccion de impresiones den-
tales, el protocolo mas aceptado internacionalmente
parece ser el emitido por la Asociacion Dental Ame-
ricana (ADA)3, que describe de manera simple y clara
los procedimientos recomendados para desinfectar
los diferentes materiales de impresion; garantizando la
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Fig. 1. Sintesis de las recomendaciones de la ADA para la desinfeccién de impresiones dentales (secuencia de izquierda a derecha). Las
concentraciones de las diluciones son para el “producto base”; pueden variar segun se trate de preparados comerciales concretos. Si

se precisa desinfeccion de alto nivel, se usaara silicona de adiciyn: sumergir en glutarladehido >2% 1 hora. En pacientes VIH+ se usara
silicona de adiciyn: sumergir en glutarladehido >2% 3 horas.

seguridad, al tiempo que se evitan alteraciones super-
ficiales o dimensionales de la impresién que pudieran
comprometer la calidad de los tratamientos odontolé-
gicos resultantes (fig. 1).

Una desinfeccion adecuada depende del agente des-
infectante, de la forma en que se usa, del tiempo de
exposicion y también de las caracteristicas del material
de impresién®. En este sentido se ha visto que el en-
juague con agua para retirar saliva y sangre junto con
otros elementos es capaz de arrastrar hasta un 90%
de microorganismos de la superficie de la impresion®,
pero no del cuerpo del material. Por lo tanto, la aplica-
cion de un agente quimico siguiendo las recomenda-
ciones del fabricante es imprescindible.
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Entre los diferentes métodos de aplicacion de desin-
fectantes, la inmersion a menudo se considera la mas
fiable porque todas las superficies de la impresion es-
tan en contacto con el agente y el riesgo de inhalacién
del producto por parte del usuario es bajo en compa-
racion con la técnica del rociado del desinfectante™.
El inconveniente mas importante de la inmersién es la
posibilidad de distorsion de la impresion, en particular
para hidrocoloides y poliéter*.

Los protocolos enfatizan la comunicacion entre la
clinica y el laboratorio para evitar la exposicion repe-
tida a los agentes desinfectantes con posibles efec-
tos perjudiciales sobre los materiales de impresion y
para garantizar que la impresién se haya desinfectado
adecuadamente, bien en la clinica o en el laboratorio.
Algunos autores han advertido una comunicacion in-
adecuada entre ambos'™® 3 que, en combinacién con
el 60% de las impresiones contaminadas que se reci-
ben en los laboratorios dentales', parece indicar una
falta de control adecuado del riesgo de contaminacion
cruzada.

Los trabajos sobre la desinfeccién de las impresiones
en las clinicas dentales son escasos'® ' 131517y con
frecuencia muestran datos incompletos, ya que este
tema suele ser solo uno de los aspectos del control de

infecciones cruzadas contemplados'®” y no el objetivo
especifico del estudio. Sin embargo, informaciones de
cuatro paises diferentes reflejan practicas inadecuadas
en la desinfeccién de impresiones, con porcentajes de
clinicas que no desinfectan sus impresiones que os-
cilan desde el 4.8%'" al 46%'" o incluso 48%", siendo
la falta de comunicacion entre clinica y laboratorio un
problema recurrente. No se han podido recabar datos
sobre Espana, pues éste es el primer estudio realizado
sobre el tema hasta la fecha.

Una revision sistematica reciente ha revelado una si-
tuacion similar en los laboratorios dentales'®, que ha
sido confirmada por un estudio transversal en Gali-
cia'. Por lo tanto, si los hallazgos en los consultorios
dentales de la region coinciden con los de la literatura
cientifica, los riesgos de infeccion cruzada tanto para
pacientes como para trabajadores dentales se verfan
incrementados al no estar aseguradas ni la desinfec-
cion de impresiones y ni de los productos salientes del
laboratorio.

Asi, el objetivo de esta investigacion ha sido evaluar
las rutinas y préacticas de desinfecciéon de impresiones
dentales realizadas en las clinicas dentales de Galicia
para identificar objetivos de una hipotética intervencion
educativa sobre el tema.



MATERIAL Y METODOS

Para alcanzar los objetivos propuestos se disefid un
estudio transversal mediante entrevistas telefénicas
aleatorias, anénimas y voluntarias realizadas a una
muestra representativa de las clinicas dentales de Gali-
cia, identificadas a partir de los registros publicos de la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de la Junta
de Galicia®.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Investigacién Santiago-Lugo (referencia
2017/537). Los resultados obtenidos de este protocolo
se presentan siguiendo las pautas de la guia STROBE?'.

El estudio se realizé en Galicia, una region auténoma
en el noroeste de Espana, con 2.708.339 habitantes
distribuidos de forma desigual en 24.574,4 Km? con un
producto interior bruto per capita de 21.358,23 €, en el
periodo comprendido entre diciembre de 2017 y abril
de 2018.

Los consultorios odontologicos se excluyeron si esta-
ban fuera de funcionamiento o no dieron su consen-
timiento para ingresar al estudio. Se contact6 a cada
clinica utilizando el nimero de teléfono incluido en el
registro oficial. En caso de no recibir respuesta, la lla-
mada se repitié dos veces en dias y horas diferentes.
Si no se obtuvo respuesta después de tres intentos, se
establecié contacto con la inmediatamente siguiente en
el listado del registro. La informacién publica proporcio-
nada por el registro se recopilé en un formulario ad-hoc,
tanto para participantes como para no participantes.

El cuestionario empleado sintetiza la informacion rele-
vante obtenida de una revision sistematica de la litera-
tura'® sobre el tema. Un borrador inicial del cuestiona-
rio fue evaluado por un panel de expertos (personal del
departamento de Prétesis Odontoldgica de la Facultad
de Medicina y Odontologia de Santiago de Compos-
tela) quienes revisaron los contenidos en cuanto a re-
levancia, claridad, simplicidad y la necesidad de cada
uno de ellos®.

Elinstrumento resultante se probd en un grupo de 3 estu-
diantes del Grado en Odontologia. Los ftems fueron co-
rregidos, reformulados, o eliminados en consecuencia.
El borrador final de la herramienta fue pilotado por telé-
fono en 3 clinicas que habian accedido a colaborar en
esta etapa. Como resultado, nuevas modificaciones en
laredaccion y el disefio se introdujeron en el instrumento.
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El cuestionario final consta de 10 preguntas de opcién
multiple relacionadas con la desinfeccion de impresio-
nes dentales: dos sobre la persona a cargo de la des-
infeccion de impresiones y la relacion con el laboratorio
dental; una sobre la comunicacién con el laboratorio;
tres acerca de las rutinas de desinfeccion; dos sobre
el control de riesgo bioldgico; una sobre entrenamiento
especifico; y otra sobre la existencia de un protocolo
escrito. El cuestionario también incluyé una pregunta
abierta “éPodria decirme cémo desinfecta las impre-
siones?”. Las respuestas a esta Ultima pregunta se
agruparon en: “describe un procedimiento adecuado”,
“describe un procedimiento inadecuado”, “no desin-
fecta las impresiones”, “se desinfectan en el laborato-
rio”, “respuesta no verosimil” o “no contesta”. Se con-
siderd procedimiento correcto cualquier respuesta que
se ajustase a las recomendaciones de la ADA o de la
Asociacion Dental Britanica (ADB).

Dado que el numero total de clinicas dentales priva-
das existentes en Galicia a 27 de junio de 2017 era de
1.599, y para un nivel de confianza (1-a) del 95% con
una precision del 5%, se estimd necesario un tamano
muestral de 310 clinicas. Puesto que no se dispone de
estudios previos en nuestro ambito geografico sobre
la prevalencia de practicas adecuadas de control de
la contaminacion cruzada en su relacion con el labo-
ratorio dental, se ha tomado como referencia el 50%.
Para evitar sesgos relacionados con los entrevistado-
res, ambos (IVR y SAM) participaron en un taller que
incluyd una discusion de cada uno de los elementos
del instrumento y aspectos éticos relacionados, junto
con “role-playing” y entrevistas a voluntarios (estudian-
tes de Ultimo afno de odontologia).

Los datos se codificaron y se ingresaron en una hoja
de calculo (MS Excel. Microsoft Corporation. EEUU).
Cada cuestionario fue identificado por un nimero Uni-
co para permitir la evaluacion de los procesos de codi-
ficacion y mecanizacion de datos. Esta evaluacion se
realiz6 sobre 31 cuestionarios seleccionados al azar
(10%). Los datos se transfirieron a un paquete estadis-
tico (SPSS 15.0. IBM Co. EEUU) para su anélisis.



Control de la infeccion cruzada entre las clinicas y los laboratorios de prétesis dental

Préacticas de control de la contaminacion cruzada con el laboratorio.

Siempre 183 (59)
¢Desinfectan los trabajos/impresiones antes de mandarlas al laboratorio? No 72 (23.2)

A veces 55 (17.7)
: : o - : Siempre 151 (48.7)
¢Comunican al laboratorio si los trabajos/impresiones han

. . L No 135 (43.5)

sido desinfectados en la clinica?

A veces 24 (7.7)
o . : » ) Si 109 (35.2)
¢Tienen algun protocolo de desinfeccion escrito?

No 201 (64.8)
: : : : . : Siempre 113 (36.5)
¢Comprueban si los trabajos han sido desinfectados en el laboratorio

No 178 (57.4)
antes de usarlos?

A veces 19 (6.1)

Siempre 196 (63.2)
¢Desinfectan los trabajos si no han sido desinfectados en el laboratorio? No 96 (31)

A veces 18 (5.8)

Describe procedimiento correcto 0 (0)

No describe procedimiento correcto 228 (73.5)
o . : : No desinfecta 57 (18.4)
¢{Coémo desinfectan las impresiones? ; :

Desinfecta el laboratorio 14 (4.5)

Respuesta no verosimil 1(0.3)

No contesta 10 (3,2)

El analisis estadistico incluyd una descripcion de las  RESULTADOS
caracteristicas principales de las clinicas no contac-
tadas / no participantes. Las variables cualitativas se
describieron por sus frecuencias y porcentajes, y la
cuantitativa (afos desde la apertura) se clasificd en
tres grupos: (0-5;> 5-15;> 15). Las relaciones entre
las variables se estudiaron utilizando las prueba de Ji
cuadrado o la exacta de Fisher.

Con el fin de reclutar el tamano muestral deseado, se
contactd con 649 clinicas dentales via telefonica. El
52,3% (n=339) no fueron incluidas en nuestro estudio
por diferentes razones: porque no contesta, nimero
equivocado, no existe o repetido (37,8%; n=128), por-
que no desean participar (60,5%; n=205) o porque no
toman impresiones (1,8%; n=6). No se pudieron reve-
lar diferencias en los términos de los afnos en ejercicio
entre participantes y no participantes (p=0,222).

Asi, 310 consultorios privados en toda la regién partici-
paron en el estudio. La mayoria de las clinicas (36,5%)
tenfan de 3 a 4 empleados, y aproximadamente un ter-
cio de ellos (33,9%) disponian de mas de 4 personas.
La mayoria llevaban abiertas entre 5 a 15 afos (40,5%)
y el 37,5% habia estado en funcionamiento por mas
tiempo. El entrevistado fue el responsable del manejo
de impresiones en cada clinica (recepcionista 4,8%;
auxiliar 35,4%,; higienista 29,7%; dentista 30,3%).



La mayoria de las clinicas desinfecta siempre las
impresiones antes de enviarlas al laboratorio (59%;
n=183) y siempre comunican el estado de desinfec-
cion (48,7%; n=151), pero no comprobaban si los
trabajos entrantes habian sido desinfectados previa-
mente en el laboratorio antes de usarlos en el paciente
(57,4%; n=178) y no tenfan un protocolo de desinfec-
cion escrito (64,8%; n=201). La mayoria de las clinicas
desinfectaba siempre los trabajos si no han sido desin-
fectados en el laboratorio (63,2%; n=196). Cuando se
les preguntd sobre el procedimiento de desinfeccion
que utilizaban, ninguna clinica describié un proceso de
desinfeccién congruente con los protocolos mas acep-
tados (tabla 1).

Con respecto a la normativa de prevencion de riesgos
laborales bioldgicos al manejar impresiones dentales
(tabla 2), casi todo el personal involucrado en el pro-
ceso usaba guantes (96,1%; n=298) y estaba vacu-
nado contra el virus de la hepatitis B (82,6%; n=256),
pero no habifan recibido formacion especifica en desin-
feccion de impresiones dentales (55,5%; n=172).

Variables relacionadas con la normativa de seguridad y salud.
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El nimero de anos transcurridos desde la apertura del
consultorio no influyé en las rutinas de desinfeccion de
impresiones en la muestra estudiada, ni en sus actitu-
des hacia las recomendaciones de salud y seguridad
en los lugares de trabajo.

Las impresiones resultaron ser manejadas principal-
mente por dentistas (42,9%; n=39) en clinicas pe-
quenas (1-2 trabajadores) y por auxiliares (35,2%;
n=77) o higienistas (33,8%; n=74) en las mas gran-
des (p=0,005). El porcentaje de clinicas que siempre
desinfectaban sus impresiones era mayor en el grupo
de consultorios méas pequenos (64,8%; n=59) que en
los mas grandes (56,6%; n=124) (p=0,011). Un 27,5%
(n=25) de las clinicas pequefas nunca desinfectaba
sus impresiones (21,5%; n=47 entre las mas grandes).

Siempre 298 (96.1)
¢llevan guantes cuando manejan los trabajos/impresiones? No 4(1.3)
A veces 8 (2.6)
Si 256 (82.6)
¢Esta vacunada frente a la hepatitis B? No 36 (11.6)
No lo sé 18 (5.8)
Si 135 (42.5)
¢Ha recibido formacion especifica en desinfeccion de impresiones/trabajos? No 172 (55.5)

No lo sé 3(1)
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Influencia del perfil profesional en las variables consideradas en el estudio.

Persona que gestiona el trafico con el laboratorio

Variables
Recepcionista Auxiliar Higienista Odontoélogo

Desinfectan los trabajos/impresiones antes de enviarlos al laboratorio

Siempre 11 (73,3%) 58 (53,2%) 62 (67,4%) 52 (55,3%)
No 3 (20,0%) 29 (26,6%) 12 (13,0%) 28 (29,8%) 0,091
Aveces 1 (6,7%) 22 (20,2%) 18 (19,6%) 14 (14,9%)

Comunican al laboratorio si los trabajos/impresiones han sido desinfectado en la clinica

Siempre 11 (73,3%) 57 (52,3%) 41 (44,6%) 42 (44,7%)
No 4 (26,7%) 42 (38,5%) 43 (49,7%) 46 (48,9%) 0,318
A veces 0 (0,0%) 10 (9,2%) 8 (8,7%) 6 (6,4%)

Tiene algun protocolo de desinfeccion escrito

sl 5 (33.3%) 41 (37,6%) 33 (35,9%) 30 (31,9%)

No 10 (66,7%) 68 (62,4%) 59 (64,1%) 64 (68,1%) R
Llevan guantes cuando manejan los trabajos/impresiones

Siempre 15 (100,0%) 103 (94,5%) 90 (97,8%) 90 (95,7%)

No 0 (0,0%) 2 (1,8%) 1(1,1%) 1(1,1%) 0,878
A veces 0 (0,0%) 4 (3,7%) 1(1,1%) 3 (3,2%)

Comprueban si los trabajos se han desinfectado en el laboratorio antes de usarlos

Siempre 8 (53,3%) 41 (37,6%) 32 (34,8%) 32 (34,0%)

No 5 (3,3%) 61 (56,0%) 55 (59,8%) 57 (60,6%) 0,582
A veces 2 (13,3%) 7 (6,4%) 5 (5,4%) 5 (5,3%)

Desinfectan los trabajos si no han sido desinfectados en el laboratorio

Siempre 11 (73,3%) 66 (60,6%) 60 (65,2%) 59 (62,8%)

No 3 (20,0%) 34 (31,2%) 29 (31,5%) 30 (31,9%) 0,173
A veces 1(6,7%) 9 (8,3%) 3 (3,3%) 5 (5,3%)

La persona que maneja los trabajos/impresiones esta vacunada de hepatitis B

Siempre 13 (86,7%) 86 (78,9%) 84 (91,3%) 73 (77,7%)

No 1(6,7%) 14 (12,8) 4 (4,3%) 14 (18,1%) 0,081
A veces 1(6,7%) 9 (8,3%) 4 (4,3%) 4 (4,3%)

Han recibido formacion especifica de desinfeccion de trabajos /impresiones

Siempre 7 (46,7%) 48 (44,0%) 45 (48,9%) 35 (37,2%)

No 7 (46,7%) 61 (56,0%) 46 (50,0%) 58 (61,7%) 0,174
A veces 1(6,7%) 0 (0,0%) 1(1,1%) 1(1,1%)

Como desinfectan las impresiones

Describe procedimiento correcto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

No describe procedimiento correcto 11 (73,3%) 75 (68,8%) 77 (83,7%) 65 (69,1%)

No desinfecta 1(6,7%) 23 (21,1%) 10 (10,9%) 23 (24,5%)

Desinfecta el laboratorio 2 (13,3%) 5 (4,6%) 3 (3,3%) 4 (4,3%) Ra
Respuesta no verosimil 0 (0,0%) 1(0,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

No contesta 1(6,7%) 5 (4,6%) 2 (2,2%) 2 (2,1%)



Cabe destacar que el 86,3% (n=189) de las personas
que manejaban impresiones en clinicas méas gran-
des estaban vacunadas contra el VHB, mientras que
menos de 75% (73,6%; n=67) en el grupo de clinicas
mas pequenas se habian inmunizado contra este virus
(p=0,023).

El perfil profesional (recepcionista, auxiliar, higienista o
dentista) de la persona a cargo del manejo de la impre-
sion no influyd en ninguna de las variables considera-
das en nuestro estudio (tabla 3).
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DISCUSION

Nuestros resultados revelaron una primera y preo-
cupante imagen de las practicas de desinfeccion de
impresiones dentales en Espana, donde aproximada-
mente una de cada cuatro centros nunca desinfecta
sus impresiones y los otros tres no siguen un procedi-
miento de desinfeccion aceptado internacionalmente.
Esta situacion se ve agravada por una mala comuni-
cacion con el laboratorio dental, donde este riesgo de
contaminacion podria ser también abordado mediante
rutinas de desinfeccion adecuadas. Ademas, aproxi-
madamente una de cada tres clinicas nunca desin-
fectan los trabajos entrantes contaminados antes de
llevarlos a la boca del paciente. No es sorprendente
pues que la mayoria de las personas que manejan
impresiones dentales no hayan recibido formacién en
procedimientos de desinfeccion.

Se puede argumentar que nuestros resultados podrian
no reflejar adecuadamente la realidad de la regién de-
bido al enfoque seleccionado, el método de muestreo
y el porcentaje de respuestas obtenidas. En este sen-
tido, la limitacién méas importante es la propia naturale-
za del estudio y su forma de aplicacion telefénica (un
sesgo de seleccion que excluye a aquellos que no tie-
nen una linea telefonica), ya que el teléfono es proba-
blemente el recurso mas frecuente que los pacientes
utilizan para obtener citas en los consultorios dentales
y, por lo tanto, las clinicas hacen importantes esfuerzos
para que sus numeros de teléfono sean publicos. Los
nimeros de contacto en nuestro estudio se obtuvie-
ron del registro oficial de clinicas dentales en la region,
donde los consultorios dentales deben actualizar su
registro cada cinco anos. Por supuesto, esto puede
permitir una cierta cantidad de datos desactualizados,
que se ha podido experimentar en varias ocasiones
(menos del 17,9%).

El método de muestreo, un muestreo aleatorio simple
sobre la lista de consultorios dentales, garantiza una
seleccion adecuada, ya que no se esperan variaciones
geograficas en una region de Europa Occidental con
24.574,4 Km? sobre un tema relacionado con las com-
petencias profesionales béasicas. Las cuatro provincias
de la regién participaron en el estudio.
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El porcentaje de respuestas obtenidas (58,16% des-
pués de excluir las no contactadas) se compara fa-
vorablemente con estudios similares sobre este tema
(54%) y el tamano de la muestra garantiza la validez de
nuestros resultados.

La existencia de un sesgo de respuesta (tendencia a
proporcionar respuestas ideales, independientemente
de si son verdaderas o no) no se puede descartar en
nuestro estudio. De hecho, la presencia de respuestas
no plausibles (“contratamos a una empresa externa
para desinfectar nuestras impresiones y llevarlas al la-
boratorio dental”) puede reflejar esta situacion. Sin em-
bargo, incluso suponiendo que un porcentaje impor-
tante de clinicas hayan dado respuestas falsas ideales,
la situacion actual de control de contaminacion cruza-
da entre clinicas y laboratorios seguirfa siendo preocu-
pante, ya que las rutinas reales serfan peores de lo que
muestran nuestros resultados.

También se puede argumentar que este riesgo poten-
cial no es tan importante siempre que los laboratorios
dentales hagan su parte en el proceso de desinfec-
cion. Sin embargo, un estudio reciente realizado por
nuestro grupo en la regiéon™ revelé una comunicacion
deficiente entre el laboratorio y la clinica sobre la des-
infeccion (45%), y también que mas del 20% de los
técnicos dentales no desinfectan los articulos entran-
tes contaminados (22,8%) ni los que envian a la clinica
(21,5%). Por lo tanto, la situacion requiere intervencio-
nes para abordar este problema de salud publica, prin-
cipalmente desde el punto de vista educativo, ya que
la mayorfa del personal dental (55,5%) nunca recibié
formacion sobre este tema, como ocurre con el 77,2%
de los protésicos dentales’™.

El porcentaje de clinicas dentales que siempre desin-
fectan sus impresiones en nuestra muestra (59%) es
mas alto que el descrito en Hong Kong (48%), Suda-
frica (54%)', y proximo al 60,3% descrito en Portugal',
aunque alejado del mas del 70% encontrado en Iran'®,
0 el 94.9% del Reino Unido'. Como se menciono an-
teriormente, el problema podria controlarse también si
los laboratorios dentales aseguraran un control ade-
cuado de contaminacion cruzada de forma rutinaria
en su parte del circuito. Desafortunadamente, esto no
parece ocurrir'® a pesar de que una comunicacion ade-
cuada entre consultorios y laboratorios dentales podria
fomentar un procedimiento de desinfeccion correcto.
De nuevo, esta comunicacion deficiente parece ser un
problema comun'®'® que compromete el papel hipo-
tético y deseable de los laboratorios y clinicas dentales
como un sistema de doble verificacion para la seguri-
dad del paciente.

Aungue no existe un protocolo de desinfeccion de
impresiones universalmente reconocido®, se reco-
mienda encarecidamente seguir alguno para garanti-
zar una desinfeccion correcta. Sin embargo, cerca de
dos tercios de los participantes no tenian un protocolo
escrito disponible en la clinica, lo que podria resultar
en una amplia variedad de soluciones desinfectantes,
tiempos de inmersion y concentraciones que podrian
comprometer tanto la efectividad del agente como la
estabilidad dimensional del impresiones tratadas?, con
la consiguiente pérdida de precision y calidad de los
dispositivos fabricados a partir de ellas. Nuestro inten-
to indirecto de evaluar la calidad de los procedimientos
de desinfeccion ajustando las respuestas a este ftem
dentro de las recomendaciones del Centro de Control
de Enfermedades de EEUU (CDC)?, ADA3, o BDA? re-
veld una situacion preocupante en la que se intenta la
desinfeccion pero no se pueden asegurar unos resul-
tados satisfactorios.



Nuestro estudio reveld diferencias significativas en el
perfil profesional de la persona que maneja las impre-
siones segun el tamano de la clinica: los dentistas ge-
neralmente manejan las impresiones en consultorios
pequenos (practica individual), mientras que en las
mas grandes esta tarea se distribuye casi por igual
entre los higienistas y los auxiliares. Esta diferencia es
interesante porque se ha podido ver que las clinicas
pequenas desinfectan sus impresiones con mayor
frecuencia que las clinicas mas grandes (p=0,011),
lo que puede indicar que los dentistas son méas cons-
cientes de la importancia de la desinfeccion que el per-
sonal auxiliar.

A la inversa, las personas a cargo de las impresiones
dentales en consultas pequenas son inmunizadas con
menos frecuencia contra el VHB que sus contrapartes
en las mas grandes (p=0,023). La tabla 3 parece mos-
trar que los dentistas estan menos vacunados contra
este virus que los higienistas o los auxiliares.

Otro hallazgo interesante de nuestro estudio es que, en
medio de la necesidad general de formacion especifi-
ca en desinfeccion de impresiones dentales para pro-
fesionales dentales en Galicia, los dentistas parecen
ser el grupo que recibié menos informacién sobre este
tema. Recuérdese que la formacion especifica para los
trabajadores en control de riesgos laborales es obliga-
toria de acuerdo con la normativa espanola®.

CONCLUSIONES

Se concluye que las rutinas y practicas para la desin-
feccion de impresiones en clinicas dentales en Galicia
distan de ser ideales y parecen ser necesarias inter-
venciones educativas adecuadas para garantizar la se-
guridad del paciente y para prevenir la contaminacion
cruzada de los trabajadores de atencién dental.
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