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Conocimientos y actitudes del personal de odontologia sobre los
riesgos bioldgicos por exposicion laboral
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RESUMEN

Objetivo: Revisar los conocimientos y actitudes del personal de odontologfa sobre los riesgos biolégicos por exposicién laboral.
Métodos: Se realizé una bisqueda bibliografica utilizando las bases de datos MEDLINE, y CINHAL desde 1996 hasta el 2004 y
cuyos criterios de inclusién fueron: Abstract disponibles. Idioma inglés / castellano. Revista disponible (on-line, bibliotecas, so-
licitud a los autores).

Resultados: Diferentes estudios afirman que, aunque el riesgo por exposicién laboral de adquirir los Virus de Inmunodeficiencia
Human (VIH), Virus de la hepatitis B (VHB) o el Virus de la Hepatitis C (VHC) en la practica odontoldgica es relativamente
bajo, es una importante causa de preocupacion para el personal odontolégico, al no existir una vacuna contra el VIH y el VHC.
También muestran que estos profesionales consideran que el riesgo de ser infectado por VHB es significativamente més alto que
el riesgo de ser infectado con VIH, aunque la mayorfa no han sido inmunizados contra VHB, y que el uso de barreras de protec-
cién ha aumentado. No se encontraron estudios sobre los conocimientos y actitudes de los odontélogos hacia el VHC por ex-
posicién laboral y sobre los riesgos de exposicion ocupacional a otros tipos de enfermedades infecciosas como la varicela, la ru-
béola, el sarampién y la parotiditis.

Conclusiones: Aunque el personal de odontologfa conoce los aspectos basicos de los riesgos biolégicos al que estan expuestos en
su practica diaria, atin son muchos los profesionales que desconocen aspectos especificos de estos riesgos. Esta falta de conoci-
mientos sobre las infecciones por exposicién laboral y sus formas de transmisién, generan miedos y mitos en los propios profe-
sionales, asi como actitudes y comportamientos erréneos hacia los pacientes infectados por VIH y VHB.

PALABRAS CLAVE: Conocimientos. Actitudes. Riesgos biolégicos. Exposicién laboral. Odontélogos. Higienistas y au-
xiliares dentales.

KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF DENTAL HEALTH-CARE PERSONNEL REGARDING
OCCUPATIONAL EXPOSURE TO BIOHAZARDS

SUMMARY

Objective: To review the knowledge and attitudes of dental health-care personnel about occupational exposure to biological
hazards.

Methods: A literature search was conducted using the MEDLINE and CINHAL databases from 1996 to 2004, using all availa-
ble abstracts in Spanish and English, and all available journals (online, libraries, requests made to authors).

Results: Different studies confirm that, although the occupational risk of acquiring HIV, hepatitis B virus (HBV) or hepatitis
C virus (HCV) infections in dental practice is relatively low, it is an important cause of concern for dental health-care person-
nel, there being no vaccine against HIV and HCV. These professionals also consider that the risk of being infected by HBV is
significantly higher than the risk of being infected with HIV, although the majority have not been immunized against HBV,
and that the use of the protection barriers has increased. No studies were found on the knowledge and attitudes of dental per-
sonnel towards occupational HCV infection or towards risk of occupational exposures to other infectious diseases such as vari-
cella, rubella, measles and mumps.

Conclusions: Although dental health-care personnel are aware of basic aspects of biological hazards to which they are exposed
in their daily work, there are still many professionals who do not know specific aspects regarding these risks. This lack of know-
ledge about occupationally-acquired infections and their forms of transmission generates fear and myths among these professio-
nals, as well as erroneous attitudes and behaviours towards HIV and HBV-infected patients.

KEY WORDS: knowledge, attitudes, biohazards, occupational exposure, dentist and dental health-care personnel.
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INTRODUCCION

Las exposiciones laborales a microorganismos patégenos
de transmisién por via parenteral han sido de gran preocupa-
cién en muchos paises, en especial en los Estados Unidos!?,
por lo que muchos estudios se han orientado a medir la mag-
nitud del problema y a evaluar las estrategias de prevencién
en la poblacién trabajadora expuesta. Varios autores coinci-
den en afirmar que el riesgo de exposicién ocupacional a pa-
tégenos de transmisién por via parenteral esta influido prin-
cipalmente por la prevalencia de la infeccién en la poblacién
general, y por la naturaleza y frecuencia de la exposicién a los
fluidos, mientras que la probabilidad de adquirir la infeccién
después de la exposicién estd influenciado por la severidad
del accidente y por el tipo de patégeno implicado®?. Segiin
datos estimativos del Centro para el Control y Prevencién de
las Enfermedades (CDC) del Departamento de Salud y Servi-
cios Humanos de los Estados Unidos y de otros estudios, su-
gieren que el riesgo de adquirir una infeccién por Virus de In-
munodeficiencia Humana (VIH) en el personal sanitario es
del 0,3% por una exposicién percutdnea y del 0,09% por una
exposicién mucocutdnea; por Virus de la Hepatitis B (VHB)
varfa del 5,0% al 45%, y por Virus de la Hepatitis C (VHC)
varfa del 2,7% al 10%289.10.11,

Aunque la transmisién de patégenos por via parenteral
(VHB, VHC y VIH) en la atencién odontolégica puede te-
ner serias consecuencias, este tipo de transmisién es rara.
La exposicién a sangre infectada se puede dar por la trans-
misién del paciente al personal odontolégico, del personal
odontoldgico al paciente y de un paciente a otro paciente.
La mayor forma de transmisién es del paciente al personal
odontoldgico, donde con frecuencia se encuentran pacien-
tes con sangre contaminada y saliva con sangre contamina-
da durante procedimientos odontolégicos. Desde 1992, no
se ha informado de ninguna transmisién por VIH del per-
sonal odontolégico a un paciente y la dltima transmisién
por VHB de personal odontolégico a un paciente fue divul-
gada en 1987. La transmisién por VHC de personal odon-
tolégico a un paciente atin no se ha divulgado. En general,
el personal odontolégico infectado con algin virus de
transmisién parenteral no plantea ningin riesgo para los
pacientes, porque no realizan actividades que retnan las
condiciones necesarias para la transmisiéon?. Aun asi, los
profesionales de la odontologfa estdn expuestos en su traba-
jo a diferentes agentes biolégicos; ademas del VHB, VHC y
VIH, existen otros agentes infecciosos como son el virus de
la Varicela-Zoster (VVZ), rubéola, sarampién y parotiditis,
para los cuales, en la actualidad, ya se cuenta con métodos
de inmunizacién y control apropiados. Por tal motivo, el
Centro para el Control y Prevencién de las Enfermedades
(CDC) del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos, viene publicando y actualizando pe-
riédicamente las practicas recomendadas para el control de
infecciones en odontologia, desde 1985, en las cuales se ha-
cen recomendaciones especificas relacionadas con la vacu-
nacién del personal odontolégico, con las barreras técni-
cas, los equipos de proteccién individual (EPI), el lavado
de manos, el uso y cuidado de los instrumentos cortopun-
zantes y agujas, v la esterilizacién o desinfeccién del instru-
mental, entre otras!*+!>17. As{ mismo, tanto el CDC como
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el Comité Asesor para las Practicas de Inmunizacién, el
Colegio Americano de Médicos, el Colegio Americano de
Pediatras y los expertos en enfermedades infecciosas, coin-
ciden en recomendar que todo el personal sanitario deberfa
estar inmunizado frente a rubéola, parotiditis, sarampién y
varicela; que todo el personal con exposicién potencial a
sangre o fluidos corporales deberfa ser inmune al VHB, y
que todo el personal sanitario deberfa vacunarse anualmen-
te contra la gripe!+12-17, Adicionalmente a lo anterior, en
un estudio sobre la prevencién y control del virus de la va-
ricela-zoster (VVZ) entre el personal sanitario, los autores
concluyen que el hecho de estar vacunado, ademés de re-
ducir el riesgo y las complicaciones de una infeccién con
VVZ en los empleados susceptibles y la transmisién del vi-
rus a los pacientes, también podr ser una estrategia coste-
efectiva para las instituciones sanitarias. Por consiguiente,
los autores sugieren que el personal sanitario debe ser exa-
minado para saber si es inmune al VVZ en el momento del
trabajo inicial, como es actualmente recomendado frente a
parotiditis, sarampién y rubéola’.

En los estudios de riesgos biolégicos ocupacionales se ha
incluido relativamente poco al personal odontolégico, tal
vez porque los tipos de lesiones producidas durante la préc-
tica odontolégica difiere un poco de las producidas en otras
ramas de la atencién sanitaria. Por tal motivo es dificil sa-
ber hasta que punto los odontélogos estdn preparados para
enfrentar los riesgos que presenta su practica profesional.
Los objetivos de este trabajo son revisar los conocimientos
de odontélogos, auxiliares e higienistas dentales sobre los
riesgos biolégicos a los que estdn expuestos en la practica
privada de su profesién, asf como también conocer la fre-
cuencia y las circunstancias de las exposiciones ocupacio-
nales a fluidos corporales, los tipos de barreras de protec-
cién que utilizan y la proporcién en que las utilizan.

METODOS

Para este trabajo se realizé una bdsqueda bibliogréfica uti-
lizando las bases de datos: MEDLINE y CINHAL, desde
1996 hasta el 2004, y se utilizaron como descriptores: "He-
alth Knowledge, Attitudes, Practice", "Infection Control,
Dental", "Immunization", "Occupational Dentistry", "Den-
tal Staff" y "Fluids and Secretions". También se revisé la do-
cumentacién publicada por el Centro para el Control y Pre-
vencién de las Enfermedades (CDC). En total se encontra-
ron 21 articulos y 9 documentos relacionados con el tema.

Criterios de inclusién y exclusién

Una vez localizados los articulos que contenfan algunas
de estas palabras clave, se revisaban para evaluar los crite-
rios de elegibilidad: 1) Criterios de inclusién: Abstract dis-
ponibles. Idioma inglés/castellano. Revista disponible (on-
line, bibliotecas, solicitud a los autores) y 2) Criterios de
exclusién: No cumplir criterios de inclusién. Articulo que
no aporta datos sobre los objetivos, o que no afecta a los
profesionales objeto de nuestro estudio.

Finalmente, se seleccionaron 12 articulos que cumplian
con los criterios de inclusién, de los 21 que se selecciona-
ron de la bisqueda inicial.
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RESULTADOS

Se presentan los resultados de acuerdo a la secuencia de
los objetivos en dos apartados, conocimientos y actitudes
en primer lugar y epidemiologfa de las exposiciones en el
grupo de profesionales de odontologfa.

Conocimientos y actitudes de los odontélogos hacia los
riesgos biolégicos por exposicién laboral

Un total de 6 trabajos cumplian los criterios de inclu-
sidn, tres realizados en Ontario (Canad4), dos realizados en
Ciudad de México (México) y uno realizado en el estado
de Maryland (EEUU).

Como cabfa esperar, los trabajos utilizan el método de
encuesta, en ocasiones por entrevista y otras a través de co-
rreo. Estas dltimas obtienen sistemdticamente una tasa de
respuesta mds baja. Independientemente de la estrategia,
los resultados ofrecen una variabilidad muy elevada. En la
Tabla 1 se representan los principales resultados de los es-
tudios encontrados sobre los conocimientos y actitudes de
los odontélogos hacia los riesgos biolégicos por exposicién
laboral, sobre todo hacia el VIH y el VHB; ya que sobre el
VHC vy otros agentes infecciosos no se encontraron estu-
dios. En dos estudios realizados en Ciudad de México
(Maupomé 2000; Maupomé 2002), se evaluaban las actitu-
des hacia las personas infectadas con VIH o VHB y los co-
nocimientos y practicas del control de infecciones en una
muestra no representativa de odontélogos!®!°. Las personas
encuestadas consideraban que el riesgo de ser infectado con
VHB es significativamente mads alto que el riesgo de ser in-
fectado con VIH, tanto es asf, que para 1999, se habfa tri-
plicado el nimero de encuestados que habfan declarado
haber sido inmunizados contra el VHB, en comparacién
con los encuestados en 1992 (del 22% en 1992 al 68% de
los encuestados en 1999). Por otra parte, los autores refie-
ren que el uso de equipos de proteccién individual se man-
tuvo al mismo nivel o incluso fue m4s alto en 1999 compa-
rado con los encuestados en 1992, y que comparado con los
niveles de utilizacién publicados en las encuestas en los Es-
tados Unidos y Canad4 fue bastante favorable!51°,

En otros tres estudios disefiados para medir los cambios
en las proporciones de dentistas que referfan el uso de ba-
rreras de proteccién (guantes, tapabocas y gafas o careta),
la cobertura vacunal entre los odontélogos y el personal au-
xiliar, y las precauciones adicionales de control de infec-
ciones para pacientes con VIH/SIDA en Ontario (Canada)
(McCarthy 1996, 1997 y 1998)8,20,21, se encontré que
hubo un incremento significativo de 1992 a 1995 del uso
de guantes y tapabocas, de la cobertura vacunal frente al
VHB o con inmunidad natural adquirida, de la vacunacién
del personal auxiliar, de la esterilizacién con calor de las
piezas de mano, y de la no-toma de precauciones extras con
pacientes que tenfan VIH/SIDA. Los autores refieren serias
deficiencias atin en la vacunacion de todo su personal auxi-
liar, ya que aunque la proporcién de dentistas de Ontario
que declararon que la vacunacién del personal auxiliar au-
menté un 20,5% entre 1992 y 1995, aproximadamente la
cuarta parte de los encuestados en 1995 atin admitian que
no todos sus auxiliares clinicos habfan sido vacunados fren-
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te al VHB. Los autores, también encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en las practicas del
control de infecciones y de los métodos de prevencién de
los riesgos biolégicos; estas diferencias se basan en una alta
proporcién de mujeres con respecto a los hombres, que re-
fieren el uso y cambio de guantes y mascarilla después de
atender a cada paciente, el uso de gafas de proteccién, y el
haber sido vacunadas contra VHB#20:21,

El estudio realizado en Maryland (EEUU) (Gershon
1998), para determinar las actuales tasas de cumplimiento
de las practicas del control de infecciones en una poblacién
de odontélogos (n=648) y para identificar practicas seguras
analogas de trabajo, encontré que la mayorfa tenfa buenos
conocimientos generales acerca de las practicas de control
de infecciones, del VIH/SIDA y del VHB, pero tenfan al-
gunas deficiencias con respecto a las formas de transmisién
del VIH en el 4mbito de la consulta odontolégica. La ma-
yorfa de los odontélogos aceptaban tratar pacientes infec-
tados con VIH/SIDA, aunque un 43% declaré que prefie-
ren remitir estos pacientes para que sean atendidos en otra
parte y 56% cree que los odontélogos deberian tener el de-
recho a rehusar a tratar pacientes infectados con VIH. El
98% estuvo de acuerdo con que el cumplimiento de las
practicas recomendadas de Control de Infecciones de la
CDC reduce el riesgo ocupacional de infeccién a VIH. La
gran mayorfa de odontélogos (96%) declararon que esta-
ban bien informados y que cumplian con todas las practicas
de Control de Infecciones de la CDC, y aunque el 67% de-
claraba que recapuchaban las agujas de las jeringas después
de usarlas, siempre lo hacfan con ambas manos. Un alto
porcentaje de odontélogos (97%) ofrecié la vacuna contra
el VHB a su personal auxiliar y un 84% de este personal de-
clar6 haber recibido la vacuna?2.

Epidemiologia y circunstancias de las exposiciones a flui-
dos corporales

Sobre los riesgos biolégicos ocupacionales a los que esta
expuesto el personal odontolégico, se encontraron seis arti-
culos realizados en los Estados Unidos y en Canada. En la
Tabla 2 se representan los principales resultados de los es-
tudios encontrados, en los cuales se evaluaron los riesgos de
transmisién de enfermedades de tipo infeccioso, obtenien-
do informacién sobre la epidemiologia y las circunstancias
de las exposiciones a sangre entre los profesionales de la
odontologi{a®™1125-28,

La mayorfa de los estudios apuntan a que la mayor parte
de las lesiones entre los odontélogos y los residentes de
odontologfa son causadas por las fresas de la pieza de alta
velocidad, seguida de las agujas de las jeringas y los instru-
mentos afilados; mientras que para los higienistas y los au-
xiliares de consultorio, estas lesiones eran causadas por las
curetas y las agujas de las jeringas respectivamente, ademss,
las lesiones ocurren mds comdnmente fuera de la boca, in-
volucrando las manos y los dedos, y no estdn asociadas con
los afios de préctica (ver Tabla 2). También se encuentra
que las exposiciones fueron m4s frecuentes entre los auxi-
liares de odontologfa. Adicionalmente, se evidencia que las
lesiones percutdneas entre el personal odontolégico han
disminuido constantemente a lo largo de 10 afios!!25-28,
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Tabla 1.

logfa frente el riesgo biolégico.
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Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos sobre el conocimiento y la actitud del personal de odonto-

AUTOR METODOS
Gershon R, et al.2 Disefio: Transversal (encuesta por
1998 cotreo)

Pais: EEUU

Periodo de estudio: No informado

PARTICIPANTES

Una muestra aleatoria sistematica de 392
odontélogos del estado de Maryland, ob-
tenidos de una lista del Departamento de

Salud.

RESULTADOS

Tasa de respuesta: 60%. Puntuacién alta sobre conocimien-
tos generales de VIH/SIDA: 82%. Tolerancia y aceptacién
de pacientes con VIH/SIDA: 69%. No trataban a los pa-
cientes si sabfan que tenfa: VIH (10%) y VHB (11%). Per-
cibfan un riesgo alto de infeccién: 15%. Miedo a ser conta-
giados con VIH: Alto (28%). Tasa de cobertura vacunal
frente a VHB: 84%. Uso de barreras de proteccién: Guantes
(97,6%), mascarilla (79,7%), gafas (80,8%), lavado de las
manos (59,1%). Siempre reencapuchan las agujas de las je-
ringas con ambas manos: 63%.

Disefio: Transversal (encuesta por
entrevista personal)

Pais: México

Periodo de estudio: Noviembre

1999

Maupomé G, et al.!8

2002

Una muestra aleatoria sistematica de 180
odontélogos que asistian a la exhibicién
anual de productos odontolégicos en Ciu-
dad de México.

Tasa de respuesta: 84,1%. Puntuacién Considerable a Muy
Alta en su nivel de conocimiento percibido sobre: modos de
infeccién a VIH (93%), signos orales especificos (85%) y
signos sistémicos especificos (82%). Tolerancia y acepta-
ci6n de pacientes con VIH/SIDA: 53%. Percepcién del ries-
go de infeccién con VIH como Considerable a Muy fuerte
(79%); con VHB (83%). Estimacion subjetiva del riesgo de
contagio por VIH en la consulta odontolégica: De odonté-
logo a paciente: Considerable a Muy Fuerte (53%), y Poco
o Nulo (33%); De paciente a odontélogo: Considerable a
Muy Fuerte (80%) y Poco o Nulo (11%); y de paciente a
paciente: Considerable a Muy Fuerte (50%) y Poco o Nulo
(38%). Tasa de cobertura vacunal frente a VHB =68%. Uso
de Barreras de Proteccién: Guantes (97%), mascarilla
(98%) y gafas (82%).

Disefio: Transversal (encuesta por
entrevista personal)

Pais: México.

Periodo de estudio: Noviembre
1992

Maupomé G, et al.”®

2000

Una muestra aleatoria sistematica de 196
odontélogos que asistian a la exhibicién
anual de productos odontolégicos en Ciu-
dad de México.

Tasa de respuesta =86,3%. Puntuacién Considerable a Muy
Alta en su nivel de conocimiento percibido sobre: modos de
infeccién a VIH (81%), signos orales especificos (68%) y
signos sistémico especificos (74%). Tolerancia y aceptacion
de pacientes con VIH/SIDA: 61%. Trataron pacientes sa-
biendo que eran VIH + (9%). Percepcién del riesgo de in-
feccién con VIH como Considerable a Muy fuerte (35%).
Estimacién subjetiva del riesgo de contagio por VIH en la
consulta odontolégica: De odontélogo a paciente: Conside-
rable a Muy Fuerte (35%), y Poco o Nulo (54%); De pa-
ciente a odontélogo: Considerable a Muy Fuerte (64%) y
Poco o Nulo (22%); y de paciente a paciente: Considerable
a Muy Fuerte (28%) y Poco o Nulo (62%). Tasa de cobertu-
ra vacunal frente a VHB =22%, a pesar de que consideraban
su riesgo de infeccién més alto que VIH. Uso de barreras de
proteccién: guantes (93%), mascarilla (95%) y gafas (79%).

McCarthy G, et al.®
1998

Disefio: Transversal (encuesta por
cotreo)

Pafs: Canad4.

Periodo de estudio: 1994 - 1995

Una muestra aleatoria de 4003 odontélo-
gos de Ontario en 1994 y 987 en 1995
obtenidos de una lista del Colegio Real
de Odontélogos fueron comparados.

Tasa de respuesta (70% en 1994 y 62% en 1995).

Tasa de cobertura vacunal frente a VHB (93% al 94%);
Tasa de cobertura vacunal frente a VHB del personal auxi-
liar (64% al 77%), no toma de precauciones adicionales con
pacientes VIH + (13% al 48%). Uso de barreras de protec-
cién: guantes (92% al 94%), mascarilla (73% al 79%) y ga-
fas (83% a 84%). Lavado de manos antes (74%) y después
(62%) de atender a cada paciente.

McCarthy G, et al.2®
1997

Disefio: Transversal (encuesta por
cotreo)

Pafs: Canad4.

Periodo de estudio: 1994

Una muestra aleatoria de 3.552 odontélo-
gos en ejercicio de su profesién en Onta-
rio e inscritos en el Colegio Real de
Odontélogos de Ontario.

Tasa de respuesta 70,1%. Tasa de cobertura vacunal frente a
VHB: 92.3%. Tasa de cobertura vacunal frente a VHB del
personal auxiliar: 61,4%. Uso de barreras de proteccién
(guantes 91,8%, mascarilla 74,8%, y gafas 83,6%). Uso en
conjunto de las practicas recomendadas del control de in-
fecciones de la CDC =36%. Precauciones adicionales para
pacientes infectados con VIH =87,7%.

McCarthy G, et al.2!
1996

Disefio: Transversal (encuesta por
correo o por entrevista telefénica)
Pafs: Canada.

Periodo de estudio: 1992 y 1994

Una muestra aleatoria de 258 odontélo-
gos de Londres (Ontario - Canad4) en
1992 y de 262 en 1994 obtenidos de una
lista del Colegio Real de Odontélogos
fueron comparados

Tasa de Respuesta: 70% en 1992 y 76% en 1994. Vacuna-
dos contra el VHB: 89.8% (1992) y 92,8% (1994). Personal
auxiliar vacunado (VHB)= Todos: 54% (1992) y 62,7%
(1994); Algunos: 28,7% (1992) y 29,4% (1994). Uso de ba-
rreras de proteccién (1992 y 1994)= Guantes: 97,7% y
98,9%, siempre cambian de guantes con cada paciente:
93,5% y 97,7%, mascarilla: 88% y 95%, gafas: 96,6% y
98,4%, siempre toman precauciones adicionales con pacien-
tes VIH/SIDA: 64,5% y 53,4%.
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DISCUSION

Para este trabajo no se encontraron estudios sobre los
riesgos de exposicién ocupacional a otros tipos de infeccio-
nes como el VHC, VVZ, sarampién, rubéola, parotiditis y
la gripe. Ademas, resulta llamativo el bajo nimero de tra-
bajos encontrados, si tenemos en cuenta que la informa-
cién de los conocimientos y actitudes de los propios odon-
t6logos y su personal auxiliar sobre los métodos de preven-
cién de estas enfermedades ocupacionales es esencial para
saber hasta qué punto estdn preparados para evitar de la
mejor manera posible cualquier accidente laboral.

Aunque los resultados de los estudios encontrados no
evidencian que los odontélogos encuestados tengan mayo-
res problemas de desconocimiento de los riesgos bioldgicos,
y en especial de la infeccién por exposicién ocupacional a
VIH y VHB, existen atn, algunas actitudes de rechazo ha-
cia los pacientes infectados con VIH o VHB y/o toma de
precauciones extra con estos pacientes, que podrian evitar-
se si se incentivara mds a este colectivo a participar en cur-
sos de formacién continuada sobre los riesgos biolégicos a
los que estdn expuestos; ya que, de acuerdo con los autores
consultados, el desconocimiento o la poca actualizacién so-
bre este tema generan mitos, miedos y actitudes erréneas
hacia estos pacientes®2%-22, Si se comparan estos resultados
con los obtenidos en otros estudios de conocimientos y ac-
titudes hacia estos riesgos bioldgicos, pero en otro tipo de
profesionales sanitarios, se observa que, en general, todos
los profesionales de la salud, conocen los aspectos basicos
de los riesgos biolégicos y de las infecciones a los que estin
expuestos, pero desconocen o estdn poco informados de
muchos aspectos especificos de estos riesgos como, por
ejemplo, la incidencia, la prevalencia y las formas o medios
de transmisién de estas infecciones por exposicién laboral.
Esto los lleva a asumir practicas erréneas con sus pacientes
como utilizar el material de proteccién que tienen a su dis-
posicién, segin el aspecto fisico, el conocimiento de los ha-
bitos de vida y del estado serolégico que tenga el paciente,
aumentando si es mds negativo su aspecto o si se conoce su
condicién sexolégica®!0:3:24,

En cuanto a la cobertura de vacunacién frente al VHB,
entre los odontélogos hay una sensibilizacién generalizada
hacia la necesidad de la misma y un aumento en la inmuni-
zacion frente al VHB, pero refieren serias deficiencias atin
en la vacunacién de todo su personal auxiliar, consideran-
do que las proporciones de encuestados que refieren estas
practicas son atin demasiado bajas®’. Para los autores, el que
la gran mayorfa de los odontélogos no hayan sido inmuniza-
dos frente al VHB, refleja la contradiccién que existe entre
lo que los odontélogos dicen saber y la gran preocupacién
que manifiestan y lo que ellos hacen para protegerse a sf
mismos, sugiriendo que los variados niveles de conocimien-
tos sobre los patégenos presentes en sangre, influye, tanto
en las actitudes al tratar a pacientes infectados por VIH o
VHB como en el cumplimiento de las practicas recomenda-
das sobre control de infecciones de la CDC318-22,

Dentro de las practicas recomendadas para el Control de
Infecciones del CDC, se encuentra que de todas las reco-
mendaciones, la que cumplen los odontélogos con més fre-
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cuencia, es la del uso de guantes desechables y mdscaras fa-
ciales, debido posiblemente, segin los autores, a que quizds
encuentran que tal uso es econémico, altamente visible y
esperado por el paciente. Adicionalmente afirman que las
mejoras en el cumplimiento del control de infecciones es-
tan asociadas con una actitud m4s tolerante hacia los pa-
cientes con VIH; y que el cumplimiento de las précticas re-
comendadas del control de infecciones del CDC tomadas
en conjunto (guantes, tapabocas y gafas), la esterilizacién
con calor de las piezas de alta velocidad y la vacunacién
contra el VHB, estaban fuertemente relacionados con el
conocimiento de la baja infectividad del VIH por puncio-
nes con agujas contaminadas, la edad del odontélogo y la
despreocupacién por el riesgo personal o los costes de los
procedimientos del control de infecciones $18-2°. Estos auto-
res encuentran que la mayorfa de los odontélogos atn tie-
nen miedos o mitos al tratar pacientes con VIH, que se ba-
san en que pueden perder a otros pacientes si saben que
ellos tratan pacientes infectados con VIH, o al riesgo ocu-
pacional al que estdn expuestos?!.

Las exposiciones fueron mds frecuentes entre los auxilia-
res de odontologfa, debido posiblemente a que éstos son
mas rigurosos a la hora de declarar los accidentes, a que re-
alizan un ndmero relativamente m4s alto de procedimien-
tos que los estudiantes o los residentes y a que ellos traba-
jan durante un periodo m4s largo de tiempo. Cleveland J. y
colaboradores, sugieren que la disminucién de las lesiones
percutdneas entre el personal odontolégico, puede deberse
a que s6lo declaran exposiciones que consideran o creen
que m4s probablemente pueda resultar en una infeccién de
VIH o para la cual buscan una profilaxis posexposicién o
ambas®. Este resultado coincide con otros estudios que indi-
can que la mayorfa de las lesiones percutdneas del personal
de salud no son declaradas, porque la persona cree que la
lesién lleva un bajo riesgo o porque «tienen miedo a ser
juzgadas» 561129

Por otro lado, el riesgo ocupacional de adquirir una in-
feccién como VIH, VHB o VHC es relativamente bajo, de-
bido posiblemente a que el personal odontolégico estd ex-
puesto a pequefios volimenes de sangre. Sin embargo, la
falta de una vacuna eficaz, las altas tasas de infeccién cré-
nica y la limitada eficacia del tratamiento en el caso del
VHC, como los efectos adversos, los costes y las complica-
ciones de las profilaxis posinfeccién con medicamentos an-
tirretrovirales en el caso del VIH, ya que no existe vacuna
frente a este virus, son causa de preocupacion para el perso-
nal odontolégico, que entra en contacto con sangre en su
practica diaria®’.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

El personal de odontologia, al igual que el resto de los
profesionales de la salud, conocen los aspectos basicos o ge-
nerales de los riesgos biolégicos y de las infecciones a los
que estdn expuestos en su practica diaria, pero existen atn
muchos profesionales que desconocen aspectos especificos
de estos riesgos, lo que genera en algunas ocasiones actitu-
des de rechazo o discriminacién hacia los pacientes infecta-
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Caracteristicas y resultados de los estudios incluidos sobre exposiciones laborales a fluidos corporales en odon-

AUTOR METODOS

Cleveland JL, et al.¢
2002

Disefio: Descriptivo retrospectivo
Pais: EEUU

Periodo de estudio: Junio de 1995
hasta agosto de 2001

PARTICIPANTES

Andlisis de 208 exposiciones laborales a
sangre comunicadas por el personal odon-
tolégico hospitalario (DHCP) a la CDC

RESULTADOS

De las 208 exposiciones a sangre comunicadas, 199 fueron
lesiones percutdneas, 6 fueron en membranas mucosas y 3
en piel.

Circunstancias de las lesiones:

La mayorfa de las lesiones fueron causadas por agujas cortas
de las jeringas crdpulas (34%), por fresas de la pieza de
mano (13%), por agujas de sutura (11%). El 66% fueron
moderadamente profundas, 46% por instrumentos con san-
gre visible. Ninguna resulté ser VIH+.

Disefio: Articulo de revisién
Pais: EEUU
Periodo de estudio: 1986 a 1995

Cleveland JL, et al.26
1997

Revisién de los datos de autoinformes y
de estudios observacionales que describen
la naturaleza, frecuencia y circunstancias
de las exposiciones ocupacionales a san-
gre del personal odontolégico de EEUU.

Disminucién constante de la tasa media de lesiones percuta-
neas (de 12 en 1986 a 3 en 1995)

Circunstancias de las lesiones:

La mayoria de las lesiones fueron causadas por fresas de la
pieza de mano (30%), por agujas de la jeringas (30%), ins-
trumentos cortopunzantes (21%) y el alambre de ortodoncia
(6%). Ocurren fuera de la boca, involucran las manos o los
dedos y fueron autoinfligidas; frecuencia no asociada con los
afios de practica.

Cleveland JL, et al.?®
1995 Pais: EEUU
Periodo de estudio: Marzo a octu-

bre de 1993

Disefio: Observacional prospectivo

Observacién de los procedimientos reali-
zados por 30 odontélogos y 15 residentes
de cirugfa oral de tres clinicas odontoldgi-
cas en dos hospitales Universitarios de
Nueva York.

Se observaron 16.340 procedimientos durante 11.210 con-
sultas en las tres clinicas

Circunstancias de las lesiones:

Catorce lesiones registradas. Tasa de lesiones: 0,9/1000 pro-
cedimientos y de 1,2/1000 consultas. Tasa de lesiones odon-
télogo/mes = 0,33. Doce lesiones (85,7%) ocurrieron fuera
de la boca y con sangrado visible; 13 fueron en las manos o
dedos; 8 lesiones causadas por instrumentos no usados pre-
viamente en los pacientes; y en 5 lesiones, los instrumentos
habfan sido contaminados indirectamente con fluidos del
paciente.

Disefio: Transversal
Pais: EEUU
Periodo de estudio: 1992

Gooch BF, et al.2®
1998

320 cirujanos orales y maxilofaciales asis-
tentes a su reunién anual voluntaria y
andnimamente participaron en un seroes-

tudio de VIH.

Circunstancias de las lesiones:

Media de 2,36 (+ 0,2) lesiones/afio y de 0,3 (+ 0,04) en el
mes anterior, asociadas con el alambre quirdrgico (53%); el
80% comunicaron contactos piel-sangre en el mes anterior.
El 71% se realizo la prueba de anticuerpos para VIH. Ningu-
no fue VIH +. E1 4,8% (n=15) comunicé una o mds lesiones
con instrumentos usados en pacientes con VIH o SIDA en
toda su prictica profesional.

Gooch BF, et al.??
1995

Disefio: Descriptivo retrospectivo

Pais: EEUU

Periodo de estudio: Agosto de 1983

a diciembre de 1994

Revision de los informes y estudio de las
circunstancias de las 19 exposiciones per-
cutdneas entre el personal odontolégico,
inscrito en el proyecto nacional de vigi-
lancia de trabajadores de la salud expues-
tos a sangre infectada con VIH de la
CDC.

De los 2.860 trabajadores de la salud expuestos a sangre in-
fectada con VIH inscritos en el proyecto nacional de vigi-
lancia, 19 fueron trabajadores de la odontologfa: 10 odonté-
logos, 3 higienistas y 6 auxiliares.

Circunstancias de las lesiones:

De las 19 lesiones, 14 fueron moderadamente profundas con
visible penetracién de la piel y sangrantes; 5 causadas por
agujas, 4 por curetas, 3 por exploradores; 6 por instrumentos
con sangre visible; 8 durante el uso del instrumento y 11
después de su uso. Usé guantes en 12 de las lesiones, doble
guante en 3 y conocimiento de la infeccién con VIH del pa-
ciente en 12.

Ramos-Gémez F, et al.!!
1997 Pais: EEUU
Periodo de estudio: Octubre de

1989 a diciembre de 1994

Disefio: Observacional prospectivo

Todo el personal odontolégico, incluidos
profesores, residentes, estudiantes, higie-
nistas, asistentes y personal auxiliar de
cuatro facultades de odontologfa en San
Francisco.

Exposiciones a fluidos corporales 428/63 meses.
Circunstancias de las lesiones:

El 78,4% fueron en estudiantes y auxiliares de odontologfa,
el 60,3% fueron punciones o cortaduras, 36% causadas por
agujas de las jeringas, 18,4% fueron al administrar las inyec-
ciones, 17,5% al limpiar el instrumental, el 70,4% fueron en
los dedos, el 19,2% en la mano, el 54,4% fueron durante los
procedimientos odontolégicos y el 89,5% fueron autoinfligi-
das.
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dos o de toma de precauciones extra con estos pacientes en
otros casos; con lo cual, se puede llegar incluso, a vulnerar
los derechos civiles de las personas infectadas. Aunque va-
rios autores consideran que el conocimiento y aplicacién
de las practicas del control de infecciones publicadas por el
CDC ha hecho que muchos odontélogos pierdan el miedo
a ser infectados, cambien sus actitudes y sean mds toleran-
tes al tratar pacientes con VIH o VHB, y a que conozcan
que el riesgo de ser infectado o de infectar al paciente por
VIH durante la practica profesional por punciones o corta-
duras es muy bajo o casi nulo; atin son muchos los profesio-
nales que creen que hay mayor riesgo de ser infectado por
VIH que por VHB o VHC, lo que habla a favor de que los
programas preventivos vayan dirigidos de manera especifi-
ca a las medidas efectivas en cada una de las actividades de
riesgo y de que es necesario conocer con precisién cudles
son los preconceptos erréneos para garantizar el sereno
ejercicio profesional a la vez de conseguir que éste sea segu-
ro, tanto para los profesionales como para los pacientes, ya
que no debemos olvidar que el riesgo biolégico en el sector
sanitario es bidireccional. Atn asf, se ha producido en los
dltimos afios un aumento en el uso de las practicas reco-
mendadas por el CDC para el control de infecciones, como
el uso de barreras de proteccién (guantes, mascarilla, gafas
y vacunacién contra VHB), y la asistencia a cursos de for-
macién continuada sobre prevencién de los riesgos biolégi-
cos en los profesionales de las consultas de odontologfa, lo
que evidencia la efectividad de los programas preventivos.

Aunque el riesgo de adquirir VHC por exposicién labo-
ral parece ser muy bajo, existen pocos datos fiables en la li-
teratura consultada que permitan estimar este riesgo en los
odontélogos y su personal auxiliar. Por otra parte, al no en-
contrarse estudios sobre los conocimientos y actitudes de
los odontélogos hacia el VHC por exposicién laboral, hace
dificil saber hasta qué punto estdn preparados para enfren-
tar una enfermedad que no cuenta en la actualidad con una
vacuna eficaz, que presenta altas tasas de infeccién crénica
y una limitada eficacia en su tratamiento, y que por lo tan-
to son causa de preocupacién para el personal odontoldgi-
co, que entra en contacto con sangre en su practica diaria.

Hay que resaltar que no se ha encontrado ningin estudio
sobre los riesgos de exposicién laboral a otros tipos de en-
fermedades infecciosas como la varicela, la rubéola, el sa-
rampién y la parotiditis. Esto puede ser debido, posible-
mente, a que muchas de estas enfermedades se consideran
erradicadas o controladas en la mayorfa de los pafses indus-
trializados, a que es muy poco probable que alguna de estas
infecciones ocasione incapacidad o dafio grave al profesio-
nal, si se llegase a contraer, y a que actualmente se cuenta
con medios de inmunizacién apropiados; pero lo que no se
ha tenido en cuenta es que estas enfermedades pueden oca-
sionar muchas bajas laborales en el personal odontolégico
que no esté debidamente inmunizado y que no utilice las
barreras de proteccién adecuadas, y que la consulta odon-
tolégica puede ser un medio de propagacién de estas enfer-
medades, a otros pacientes, siendo de especial preocupa-
cién si el contagio se produce a nifios, mujeres gestantes y
pacientes inmunodeprimidos.

La odontologia en Espafia, al ser una profesién que en su
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mayor parte se ejerce dentro del 4mbito privado, ha sido
objeto de pocos estudios de salud, tal vez porque hasta la fe-
cha no son considerados sus accidentes laborales al no
cumplir la condicién de «trabajo realizado por cuenta aje-
na». Ademads, dentro de las estadisticas del Instituto de Se-
guridad e Higiene en el Trabajo del Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales de Espafia, no existe una referencia es-
pecifica para saber la incidencia o frecuencia de enferme-
dades profesionales y las correspondientes incapacidades
causadas por agentes bioldgicos en esta poblacién®. Con
toda seguridad, esta realidad cambiard sustancialmente
cuando los «auténomos» puedan beneficiarse de las presta-
ciones sanitarias y sociales derivadas de la aceptacién del
accidente de trabajo/enfermedad profesional en este grupo.
En consecuencia, los trabajos de investigacién, que valoren
los conocimientos y actitudes de odontélogos — estomaté-
logos, higienistas y auxiliares de odontologfa sobre los ries-
gos biolégicos a los que estdn expuestos se consideran nece-
sarios no sélo para orientar las medidas preventivas, sino
también para contribuir a modificar esa realidad que, por
otro lado, parece inaplazable en una sociedad moderna pre-
ocupada por el bienestar y la seguridad clinica.
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