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RESUMEN

En esta investigacion fue basada en el problema de la profesion
odontolégica ya que existe una exposicion a riesgos que se
presentan y de las enfermedades infecciosas en la clinica dental.
Las hepatitis viricas, en especial la hepatitis B y la C, la infeccidon por
el virus de la inmunodeficiencia humana, la tuberculosis, y otras
enfermedades infecciosas pueden ser potencialmente transmitidas
durante nuestro ejercicio de la odontologia, tanto a los pacientes
como a los profesionales. El conocimiento de la probabilidad de
transmision y sus caracteristicas son la base sobre la que
desarrollaremos las medidas preventivas de control de infeccidn que
intentan evitar o por lo menos minimizar la probabilidad de adquirir
estas enfermedades en el &mbito laboral. La aparicion de estas
infecciones entre otras ha tenido gran impacto sobre la practica
odontolégicay la salud publica. Ademas nos enfrenta a un gran reto
a la profesién, ya que nos obliga a reeducar y reevaluar los
conocimientos y los métodos de atencion, por lo cual el objetivo de
este trabajo es determinar cuéales son las enfermedades a las que
esta expuesto el odontélogo al ejercer su profesién, por lo que se
utilizo la metodologia, de recoleccion de datos a través de articulos
cientificos relacionados con el tema, diferentes fuentes
bibliograficas, y trabajos previos al mismo realizado por diferentes
autores. Ya que esta investigacion ha sido desarrollada de tipo
documental, explicativa, descriptivas, tedrica y no experimental. Por
lo que se concluyo en que existen gran cantidad de
microorganismos a los que estamos expuestos durante el ejercicio
de nuestra profesion; asi mismo los riesgos de enfermedades por la
carga laboral. La aparicién de estas enfermedades ha tenido gran
impacto sobre la practica odontoldgica.

PALABRAS CLAVES: Enfermedades infecciosas, riesgos,
odontologia.
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ABSTRACT

In this research it was based on the problem of the profession of dentistry
since there is an exposure to risks that arise and infectious diseases in the
dental clinic. Viral hepatitis, especially hepatitis B and C, tuberculosis, the
human immunodeficiency virus infection and other infectious diseases
may be potentially transmitted during our year of dentistry, so patients like
the pros. Knowledge of the likelihood of transmission and their
characteristics are the basis on which we will develop preventive
measures of infection control trying to avoid or at least minimize the
likelihood of acquiring these diseases in the workplace. The emergence of
these infections among others has had great impact on dental practice
and public health. In addition us faces a great challenge to the profession,
since it requires us to re-educate and reassess the knowledge and
methods of care, therefore the objective of this work is to determine what
diseases that the dentist is exposed to the practice of their profession, by
which used the methodology of data collection through scientific articles
related to the topic, bibliographic sources, and prior to the work carried out
by different authors. Since this research has been developed type
documentary, explanatory, descriptive, theoretical and not experimental.
So it is concluded in that there are a lot of microorganisms to which we are
exposed during the period of our profession; the same risks of diseases by
the workload. The emergence of these diseases has had great impact on

dental practice.

KEY WORDS: Infectious diseases, risks, dentistry.
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INTRODUCCION

La Odontologia es una profesion sanitaria no exenta de riesgos para la
salud de las personas que la ejercen. Desde la declaracion de la OMS, de
1946, sobre la definicién de salud como «estado de absoluto bienestar
fisico, mental y social y no s6lo como la ausencia de enfermedad», el
concepto de salud ha ido variando a lo largo del tiempo. En la actualidad
se considera gque una persona estd sana cuando tiene capacidad de
producir, de ejercer el trabajo que realiza de forma cotidiana, ya sea ir a
su oficina, estudiar en el colegio o universidad, realizar las labores
domésticas en casa, etc. Esta capacidad de producir o trabajar es la que
marca la diferencia entre una persona sana o enferma. Ademas, existe
una relacion de la persona con el ambiente de trabajo: este ambiente va a
modificar su conducta y costumbres, apareciendo una patologia
especifica en relacion directa con su trabajo. (Dr. Juan Antonio Carrién
Bolafnos, 2012)

En la préactica clinica, los profesionales de la odontologia estan expuestos
a una amplia variedad de microorganismos capaces de causar
enfermedad. El uso de instrumentos punzantes o cortantes y el contacto
con fluidos orgéanicos potencialmente contaminados conllevan, como en
otras especialidades médicas y quirurgicas, un riesgo de transmision de
infecciones al personal clinico y al paciente. Cuando se compara la
incidencia de ciertas enfermedades infecciosas se observa que es mayor
en los odontdlogos—estomatologos que en el resto de la poblacion y hay
casos documentados de transmision de estas enfermedades en el ambito
dental. La mayoria de estos microorganismos transmisibles son virus y en
menor medida bacterias. Algunos motivan infecciones leves como el
resfriado comun, otros pueden originar cuadros clinicos tan graves como
el SIDA. (Pané, 2013)

El presente trabajo de investigacion es determinar cuales son las

enfermedades a las que esta expuesto el odontdlogo al ejercer su



profesioén, por lo que estd basado en la recopilacién de datos atraves de
revistas cientificas, libros de odontologia, y se encuentra disefiado por los

siguientes capitulos:

El capitulo 1 que corresponde a EL PROBLEMA esta basado en la
contextualizacibn de la odontologia como profesion, ya que
frecuentemente se realiza en condiciones ambientales de trabajo muy
especificas, que podrian traer como resultado un deterioro paulatino de la

salud y enfermedades propios de la profesion.

El capitulo 2 que corresponde al MARCO TEORICO, en el cual se hace
referencia a las distintas teorias y estudios previos de varios autores que
fundamentan este trabajo investigativo, asi mismo se presenta el marco
legal, la conceptualizacion de los diferentes términos desconocidos, la
elaboracion de la hipoétesis y la identificacion y operacionalizacion de las

variables.

El capitulo 3 que corresponde a la METODOLOGIA, en el que se exponen
los diferentes métodos utilizados, el disefio, los tipos y fases de la dicha
investigacion, asi mismo se presenta los recursos utilizados y la poblacion

y muestra.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Odontologia como profesion muchas veces se realiza en unas
condiciones ambientales de trabajo muy especificas, que podrian traer
como resultado un deterioro paulatino de la salud y enfermedades
profesionales dentista, que se da como resultado de la constante
exposicibn de agentes o situaciones nocivas, que suelen pasar
desapercibidas durante mucho tiempo, hasta el momento en que
tomamos conciencia de las mismas por la instauracion de alguna

patologia de las tipificadas como laborales.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Entre los riesgos mas frecuentes en la practica odontoldégica podemos
resaltar los “desérdenes musculo esqueléticos” en donde incluimos a
todas aquellas alteraciones que recaen sobre la columna vertebral y/o los
miembros superiores o0 inferiores, con afectacion fundamental de
estructuras musculares o0 esqueléticas y que guardan una estrecha
relacion con la actividad profesional realizada, considerandose una
patologia tipica de nuestra profesion. Sin dejar a un lado las

enfermedades bacterianas y virales a las que se esta expuesto.

Determinamos que las causas que motivan este problema pueden ser: el
descuido del profesional y la falta de bioseguridad durante la practica
odontolégica traera como resultado enfermedades profesionales en el

odontologo.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuadl es la importancia de conocer las enfermedades profesionales que

pueden contraer los Odontélogos?



1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA
Tema: Importancia de las enfermedades profesionales relacionadas con
la Odontologia.

Objeto de estudio: Riesgos de enfermedades en Odontologia.

Campo de accion: Importancia de las enfermedades profesionales en

Odontologia
Area: Pregrado
Periodo: 2014 — 2015

1.5 PREGUNTAS RELEVANTES DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los riesgos para la salud de los profesionales en
odontologia?

¢, Cudles son los riesgos profesionales por agentes biolégicos?

¢,Cuales son los riesgos profesionales por la carga del trabajo?

¢,Cuales son los riesgos profesionales por agentes quimicos?

¢, Cuales son las enfermedades que puede presentar un odontélogo en el
ejercicio de su profesion?

De qué forma se pueden prevenir dichas enfermedades?

¢, De qué se trata la bioseguridad en odontologia?

¢En qué consiste la limpieza y desinfeccién de materiales y equipos?

¢ Cudl es el procedimiento de descontaminacion, limpieza, desinfeccion y
esterilizacion?

¢, Cuales son las recomendaciones que tiene el odontélogo durante la
atencion al paciente?

¢,De qué se trata la salud ocupacional?

1.6 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar cuales son las enfermedades a las que estd expuesto el

odontdlogo al ejercer su profesion.



1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= |dentificar cuales son los riesgos a la salud a los que esta expuesto el
profesional odontologo.

» Analizar los diversos factores que inciden en la produccién de
enfermedades en la Odontologia.

= Describir formas de prevencion de las enfermedades profesionales en

la Odontologia.

1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacibn presenta algunos aspectos que consideramos

relevantes:

Conveniencia.- Es conveniente ya que realizaremos un amplio estudio de
las diversas enfermedades a las esta que el expuesto el odontélogo en

su labor profesional y la importancia del estudio de estas.

Relevancia Social.- Brinda al profesional Odontélogo el conocimiento
necesario para la prevencion de las enfermedades que se podrian

producir en el ejercicio profesional, asi como las causas que las generan.

Implicaciones practicas.- Ayudard y facilitara en el adiestramiento en
cuanto a las medidas preventivas que debe tomar el odontélogo durante

Su practica diaria.

Valor teodrico.-Esta investigacion  tiene como finalidad ayudar al
profesional a describir mas a fondo los diversos factores que generan
enfermedades profesionales en odontologia y la importancia del estudio

de las mismas como medio de prevencion.

Utilidad metodoldgica.- Ayuda a definicion de conceptos sobre agentes
causantes de enfermedades profesionales, y la importancia del estudio de

estas enfermedades, asi como posibles medidas de prevencion.



1.8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Los aspectos generales de evaluacion son:
Delimitado: Existen muchos riesgos durante la practica odontoldgica,
entre los que podemos destacar las diferentes enfermedades que podrian

presentarse por la falta de bioseguridad en odontologia.

Evidente: Ya que ha sido redactado en forma precisa, facil de

comprender e identificar con ideas concisas.

Concreto: Esta redactado de manera corta, precisa, directa y adecuada,
utilizando palabras sencillas de facil comprensién. Ya que presenta las

nuevas tendencias de enfermedades profesionales en odontologia

Factible: Nos brinda la posibilidad de minimizar los riesgos laborales
inherentes a nuestra profesion.
Identifica los productos esperados: Es muy util, ya que contribuye con

medidas preventivas.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Aunque hace cientos de afios que existe la medicina recién en los ultimos
tiempos se ha visto un interés en los riesgos de quienes trabajan en los
diversos servicios médicos y de salud. A pesar de la gran cantidad de
posibles riesgos aun no se cuenta con datos certeros. Algunos paises han
brindado estadisticas sobre accidentes y enfermedades relacionadas con
el mundo de la medicina, dentro de esta se incluye a la Odontologia.
Austria: en 1982 se registraron 106 accidentes (el 2.8% del total) y 138
casos de enfermedades profesionales (13% del total) las mas frecuentes
fueron las enfermedades infecciosas. Japoén: En 1982 hubo 11 muertes
por accidentes profesionales y 6 en 1983. México: En el primer semestre

de 1984 se reportaron 7195 accidentes y 20 enfermedades profesionales.

(Bruguera M, 2010) En su estudio nos refiere que para todo profesional de
la salud hay una serie de peligros al entrar en contacto con cientos de
agentes irritantes, carcinogénicos, mutagénicos, sin contar con el VIH,
hepatitis y otros mas. Entre las enfermedades mas frecuentemente
transmitidas figuran la hepatitis B, la tuberculosis, rubéola, el herpes, las
infecciones de anginas, la dermatitis y alergias entre otras. Asi como los
accidentes con objetos punzo cortantes y el envenenamiento con
sustancias quimicas. Las enfermedades suelen transmitirse ya sea por un

accidente o una infeccién nosocomial.

Los 6 pasos de la cadena de infeccion: Agente infeccioso:
microorganismo capaz de producir una enfermedad a mayor
concentracién de microorganismo mayor probabilidad de desarrollar la

infeccion.

Reservorio de la infeccion: Persona portadora de la infeccion debido a
que esta se encuentra desarrollandose en ella, porque se encuentra débil

0 se esta recuperando de esta.



Via de salida: ElI microorganismo abandona el reservorio a través de un

estornudo, tos, secrecion (sanguinea, pus, orina, etc).

Medio de transmisién: Método mediante el cual el microorganismo es
transferido a un nuevo anfitrion. Por contacto directo, indirecto u objetos o

alimentos contaminados.
Via de entrada: Respiracién, contacto directo, puncién o abrasion.

Anfitrion susceptible: Es el eslabon final, puede ser cualquier persona con

menor resistencia a la infeccion.

(Murillo, 2010) Nos indica que la hepatitis B es una de las enfermedades
de transmision mas frecuente entre los profesionales de la salud. Esta se
transmite por medio de la sangre y puede penetrar por una pequefia
erosion en la piel. Encontrandose entre los grupos mas expuestos los
Odontélogos y personal dental. Para evitar el riesgo de infeccién se
recomienda, recibir la vacuna y desechar adecuadamente todos los

materiales punzo cortantes, especialmente los contaminados con sangre.

En la actualidad aun nos encontramos muy lejos de decir que el SIDA o
VIH se encuentra controlado, ya que aun no se encuentra una vacuna o
cura para esta enfermedad sino que en muchos paises cada dia son mas
los contagiados por este temible virus. En Estados Unidos se reportaron
120 casos de profesionales de la salud que adquirieron la enfermedad al
realizar su trabajo. En la totalidad de los casos reportados la infeccion
ocurri6 debido a accidentes con materiales punzo cortantes

contaminados.

En Latino América hay aun un vacio respecto a esta informacion pero se
estima que las tasas de contagio serian mas altas. Se teme que en un
futuro el SIDA alcance la virulencia y facilidad de transmision de la
hepatitis B. Tanto los Odontdlogos como los practicantes generales y los
asistentes dentales se encuentran atendiendo de manera consciente o

inconsciente a pacientes portadores del virus. Afortunadamente se ha



establecido que el VIH no se transmite por contacto casual, el Unico caso
conocido en el que un médico haya contagiado a sus pacientes es el del
Estomatdlogo el Dr. Acer quien entre los afios 1986 Y 1989 al ser

portador del VIH contagio a 6 de sus pacientes.

El Doctor Acer en ese periodo de tiempo atendié a 1150 pacientes y en
los examenes practicados todos dieron negativo. Se explica que los
riesgos de transmisién sean tan bajos en el campo de la Odontologia
debido a que hay indicios de que una proteina de la saliva (la SLPI)

podria inhibir la reproduccion del VIH.

(Mamani Almerco, 2011) Nos relata sobre los riesgos por radiaciones
entre estos podemos nombrar a las radiaciones ionizantes, los ruidos, la
temperatura y la electricidad. En el caso de trabajo manual también se
debe considerar el aspecto ergonémico. Radiaciones ionizantes: Entre los
mas usados por los dentistas y personal de la salud dental se encuentran
los rayos X. Durante el uso de estos también se corre riesgo de inhalar

accidentalmente material radioactivo.

Los efectos que pueden producir este tipo de radiaciones van desde
sindrome de radiacion aguda a enfermedades graves en la médula
espinal, el sistema nervioso central, radio dermatitis aguda, cataratas en
el ojo y tumores malignos. Se han publicado diversos manuales sobre
proteccion contra las radiaciones en hospitales y clinicas dentales, asi
mismo la Comision Internacional de Proteccion contra las radiaciones,
regulariza diariamente las normas sobre limites de exposicion en cuanto a
las dosis maximas toleradas tanto por el cuerpo como por Organos
especificos. Las normas de prevencion exigen que el lugar de trabajo
haya sido disefiado de forma tal que el empleado quede protegido de la
fuente de radiacion, por medio del aislamiento de la fuente de emision en

casos especiales también sera necesario el uso de ropa especial.

Ruidos: Dentro de los campos de la medicina el Unico grupo para el cual
este problema significa un factor de riesgo son los Odontélogos. Ya que



las piezas de alta velocidad tienen de 200,000 a 400,000 rpm. Estas
desarrollan su maxima de energia en frecuencias alrededor de 8000 Hz,
esto significa que el nivel de ruido que alcanza al dentista llega a alcanzar
los 90 Db, en caso el dentista estuviera expuesto a este nivel de ruido
durante todo el dia esto seria sumamente perjudicial.

En diversos estudios se ha sefialado afortunadamente que en promedio
un dentista utiliza estas piezas por un maximo de 20 minutos diarios, lo
gue significa que a pesar de los ruidos altos la brevedad de la exposicién
a estos mitiga los posibles riesgos. En la actualidad se cuentan con muy
pocos estudios audiométricos los que existen sefialan que la pérdida de
oido debido a la pieza de alta puede ir desde nula (no hay afeccion) a leve

en el peor de los casos.

El area mas afectada por elevadas temperaturas es la zona de
quiréfanos, un estudio realizado en Checoslovaquia revel6 que el
personal quirdrgico pierde 1500 gramos de peso en un turno de trabajo,
este problema seria solucionado rapidamente con una adecuada
ventilacion, debido a los escasos estudios sobre tension térmica no se

han realizado acciones al respecto.

Ergonomia y manipulacion manual: Entre los grupos mas afectados figura
el personal de enfermeria, que tienen que levantar y acomodar a los
pacientes y el personal de cirugia dental que debe trabajar de pie y
encorvado. Las manifestaciones de desgaste debido a malas posturas en
el trabajo son comunes entre los médicos, en Suecia el gobierno indico
que los profesionales de las clinicas dentales se encontraban expuestos a
algias de esfuerzo debido a las posturas de trabajo usadas. A pesar de
las transformaciones que ha experimentado la practica dental en los
ultimos afios, en el pasado el dentista permanecia de pie inclinado sobre
el paciente, estimandose que el 40% de los dentistas sufria de dorsalgias.
En la actualidad los Odontélogos trabajan la mayoria del tiempo sentados
adoptando mejores posiciones ergondémicas lo que ha disminuido las

lesiones producidas por mala postura.
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De estos el riesgo mas comun es el stress. El Stress es desencadenado
frente a la exposicion del sujeto a determinados agentes agresores los
cuales podemos clasificar en: Agentes agresores de la naturaleza.
(Desastres naturales). Agentes agresores del medio cultural. (Cafeina,
nicotina, etc.) Agentes agresores del plano motriz. (Postura por ejemplo el
estar mucho tiempo de pie 0 en posiciones no naturales, por ejemplo los
cirujanos dentistas.). Agentes agresores traumaticos. (Lesiones fisicas,
operaciones, etc.). Agentes agresores microbianos. (Alergias, bacterias,
etc.) Agentes agresores de tipo funcional. (Obesidad, estrefiimiento,
impedimentos fisicos). Agentes agresores bioquimicos (desordenes
glandulares, deficiencias nutricionales). Agentes agresores del plano
psicolégico. (Presion laboral, problemas personales o relaciones
interpersonales defectuosas).

(Balaunde, 2011) Nos dice que las investigaciones acerca de los diversos
riesgos a los que estan expuestos el personal médico en general estan en
pleno desarrollo al momento existen una serie de normas y protocolos
para adoptar medidas de seguridad e higiene en hospitales y clinicas
dentales. En muchos paises se han encontrado diversos problemas al
intentar aplicar estas medidas en la practica. Entre los problemas mas
comunes resaltan los econémicos y el incumplimiento de las normas por
parte del personal médico. En Argentina el gobierno indico que la
implementacion de programas de seguridad e higiene estaba
directamente relacionado con el presupuesto con que cada clinica u

hospital contase.

En Colombia el problema es similar al sefalar la falta de recursos para
implementar estos programas y las diversas carencias en la
infraestructura asi mismo se sefialo que habian problemas al manejar las
técnicas de proteccidon y seguir los programas de seguridad ocupacional.
Sin duda queda aun un largo camino por recorrer en este campo en el
cual hasta el momento quedan muchas dudas acerca de los riesgos

reales a los que e enfrentan los médicos, mientras tanto hay una serie de
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normas en bioseguridad y salud ocupacional que poco a poco estan

siendo implementadas a través del mundo.

(Maslach, 2011) Describieron tres componentes esenciales en la aparicion
del sindrome: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y los

sentimientos de inadecuacién profesional.

El agotamiento emocional constituye el elemento central del sindrome y
se caracteriza por una sensacién creciente de agotamiento en el trabajo,
de no poder dar mas de si desde el punto de vista profesional. La
despersonalizacion se refiere a una serie de actitudes de aislamiento de
cariz pesimista y negativo que surgen para protegerse del agotamiento
emocional: distanciamiento de los compafieros de trabajo y de los
«clientes», que origina una deshumanizaciéon de las relaciones y la
tendencia a culpabilizar a los demas de las propias frustraciones
laborales. Por ultimo, el profesional puede sentir que las demandas
laborales exceden de su capacidad, originando una tendencia a la
autoevaluacion negativa y a estar insatisfecho con sus logros

profesionales (sentimientos de inadecuacion profesional).

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 RIESGOS PARA LA SALUD EN PROFESIONALES DE LA
ODONTOLOGIA

2.2.1.1 Riesgos profesionales por agentes biolégicos
Inoculacion directa o contacto

Hepatitis viricas.

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA).
Tétanos.

Herpes simple.

Panadizos.
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Por via inhalatoria o saliva

IVTRS (infecciones viricas del tracto respiratorio superior).
Mononucleosis infecciosa.

Infeccion por Citomegalovirus.

Tuberculosis.

Infeccidn por Helicobacter pylori.

Conjuntivitis infecciosas
Bacterianas, viricas. (Bruguera M, 2010)
2.2.1.2 Riesgos profesionales por agentes fisicos

Radiaciones ionizantes (rayos X).

Radiaciones por luz visible (laAmpara hal6gena).

Laser.

Campos electromagnéticos (pantallas de visualizacion de datos).
Patologia producida por el ruido.

Heridas y cuerpo extrafio ocular.

Patologia producida por inhalacién de polvo.

2.2.1.3 Riesgos profesionales por la carga de trabajo

Las patologias por sobrecarga fisica se dan por:

A nivel de la columna vertebral: cervialgias, dorsalgias y lumbalgias.

A nivel de la mano: sindrome del tunel carpiano, dedo en gatillo, tendinitis
de Quervain, etc.

A nivel de brazo y hombro: epicondilitis y tendinitis del manguito de los
rotadores.

La patologia por sobrecarga psiquica se da por:

Estrés laboral cronico.
Sindrome de desgaste profesional (Burnout).

Riesgos profesionales por agentes quimicos
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Eczema alérgico de contacto o dermatitis por:

Latex.

Resinas acrilicas y epoxis.

Metales: cromo, niquel, cobalto, etc.
Yodo y desinfectantes, etc.

Irritantes y sensibilizantes respiratorios

Gramineas (de guantes).
Hipoclorito sédico, glutaraldehido, fenoles, etc.

Intoxicacion cronica por mercurio

El personal del consultorio dental esta en riesgo de sufrir lesiones
hepéticas, abortos espontaneos, malformaciones congénitas, trastornos
neurolégicos, riesgos cancerigenos, dermatitis y alergias debido a la mala
manipulacion de sustancias quimicas entre las que se encuentran los

anestésicos, antisépticos y el mercurio entre otros.

Los anestésicos: ademas de las propiedades narcoticas conocidas estos
tienen otros efectos, por ejemplo el halotano produce lesiones hepaticas
en sujetos sensibles a esta sustancia, el metoxiflurano trastorna el
transporte regular de sodio en el riidn y en la actualidad se esta

estudiando el tridoroetileno.

Los Odontdlogos y personal asistente se encuentran expuestos a los
gases presentes en el consultorio dental. Los cuales pueden alcanzar
concentraciones muy elevadas en salas mal ventiladas. De acuerdo a
investigaciones realizadas en un centro de pediatria en Dinamarca, los
dentistas habrian inhalado 1000 ppm de Oxido nitroso por 40 minutos
cada dia, esto ocurri6 en ambientes acondicionados con sistemas de

evacuacion de gases.

Las exposiciones limites establecidas por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del Trabajo de Estados Unidos establecen que las

concentraciones maximas de 6xido nitroso no rebasen los 50 ppm en las
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clinicas dentales. En el caso del halotano el limite recomendado es de 2

ppm sobre el 6xido nitroso.

En diversos estudios se ha demostrado que existe relacion entre la
practica anestésica y los abortos espontaneos y malformaciones
congénitas en su descendencia. En un estudio practicado en dentistas se
aprob6é una relacion entre los usuarios de gases anestésicos y los

trastornos neuroldgicos.

Los antisépticos: Entre los antisépticos utilizados en el consultorio el
oxido de etileno, el hexaclorofeno y el formaldehido han venido siendo

estudiados en los ultimos afios.

Oxido de etileno: Se han realizado algunas pruebas experimentales con
animales que indican la disminucion de espermatozoides y lesiones
cromosomitas en monos, respecto a los estudios con humanos son muy
pocos y estos no son concluyentes un estudio Sueco revela la relacion
entre la incidencia de leucemia en los usuarios de este quimico. Debido a
la poca informacion que se tiene aun no esta establecida la concentracion

maxima establecida.

Hexaclorofeno: Se la relaciona con trastornos cerebrales en nifios
causados por contactos fortuitos con polvos de talco contaminado,
también se le ha relacionado con malformaciones congénitas entre los
hijos de los usuarios de este producto. Aunque aln no se cuenta con
pruebas concluyentes acerca de su nivel de toxicidad se aconseja utilizar
otras alternativas de desinfeccion de la piel sobre todo al tratar a mujeres

gestantes.

Formaldehido: Este irrita las membranas mucosas y los ojos y esta
probado que produce dermatitis. Se cree que tiene propiedades

cancerigenas aunque estas no han sido probadas concluyentemente.

Por lo general las alergias adquiridas durante el ejercicio de la profesion

odontolégica devienen en Dermatitis y Asma.
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Dermatitis: Esta puede aparecer debido a agentes quimicos, fisicos y

biolégicos. De estas el 85% se deben a reacciones alérgicas o irritacion.

En un estudio realizado en Finlandia sobre 536 profesionales de la salud
se revelo que 115 sufrian de dermatitis, la mayor incidencia recayo en las
mujeres al trabajar la mayoria de ellas en puestos humedos como la

enfermeria y el laboratorio.

Asi mismo se detecto que las reacciones alérgicas mas comunes se
debian a la neomicina, el alcohol de madera, productos quimicos usados
para componer el caucho, al cloruro de cobalto y el formaldehido entre

otros.

Los trabajos humedos causaron dermatitis por irritacion debido al uso de
detergentes, y disolventes. Entre el personal dental se observaron asi
mismo alergias al uso de resinas acrilicas y epoxidicas 0 por compuestos

fendlicos asi como por el uso de guantes.

Asma: Se cuenta con pocas pruebas y estudios concluyentes debido a
que por lo general el afectado al relacionar la exposicion a determinado

agente o ambiente con el desarrollo del episodio evita este.

Aun asi se han podido probar casos de asma causados por antibiéticos
en especial los del grupo de la penicilina. Los fetos del formaldehido
contindan estudiandose ya que hay indicios que apuntan a una relaciéon

entre este y la enfermedad.

En el caso de manipulacion de alérgenos se aconseja utilizar buenos
sistemas de ventilacién, el algunos casos se ha visto que la inhalacion de
cromo glucato de sodio puede mejorar el tratamiento usandose como un

paliativo cuando se presenten sintomas leves a moderados.
Otras enfermedades

El virus del herpes, que desarrolla el panadizo suele contagiarse al aspirar

secreciones bronquiales, es comun encontrar casos de contagio en el
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personal de enfermeria aunque también se han reportado casos de

dentistas contagiado.

Durante un estudio se intento controlar por cuatro afios el numero de
heridas causadas por pinchazos de agujas contaminadas en un hospital
de 450 camas, el resultado fue 16 heridas por cada 100 personas de
estos accidentes la gran mayoria se debieron a agujas depositadas en
bolsas de basura que al ser manipuladas por el personal resultaron

heridos. (Mamani Almerco, 2011)
2.2.1.4 RIESGOS PROFESIONALES POR AGENTES BIOLOGICOS

La inoculacion accidental con sangre de un paciente es el accidente
laboral mas frecuente en el sector sanitario y, también, en Odontologia.
Se estima como media que nos pinchamos «de 2 a 3 veces al afio»,
siendo mas frecuente en los primeros afios de nuestra vida profesional.
Para prevenir este accidente, debemos observar todas las precauciones
universales de la ADA (Asociacion Dental Americana), es decir,
considerar a todos los pacientes como potencialmente infecciosos y

utilizar medidas de barrera.

Antiguamente el principal peligro ante un pinchazo accidental era la
inoculacion del virus de la hepatitis B. En la actualidad todo el personal
sanitario debe estar vacunado de este virus y mantener una tasa de
anticuerpos frente al antigeno de superficie de la hepatitis B (anticuerpo
frente al antigeno de Australia) suficiente para estar inmunizado. Es
importante realizarse una tasa de este anticuerpo de forma periodica,

segun las pautas de nuestro servicio de medicina preventiva.

La posibilidad de contraer el VIH ante una inoculaciéon accidental es
remota, dependeria de la carga virica del paciente y de nuestro estado
inmunitario. Se estima que la posibilidad de contraer el VIH es del 0,1 por
100 ante una inoculacién accidental. No hay referencias bibliogréficas de
gue se hayan producido inoculaciones del virus del SIDA en dentistas y

personal auxiliar.
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En la actualidad, el mayor peligro ante un pinchazo accidental con sangre
contaminada de un paciente es la posibilidad de adquirir el virus de la
hepatitis C. Aunque se refiere que el contagio se produce en el 3 por 100
de los casos, debemos pensar en la gravedad de una inoculacion
accidental por este virus. El virus de la hepatitis C esta muy extendido,

afectando en Espafia al 2,6 por 100 de la poblacion.

Este virus, que va a producir una hepatitis crénica activa, es en la
actualidad, junto al alcohol, el principal causante de la cirrosis hepatica y
del hepatocarcinoma. Al ser un virus del tipo RNA con poder de mutar, no
existe vacuna efectiva para su prevencion, y el tratamiento con interferon

y otros antivirales tiene resultados inciertos.

La importancia de tétanos en nuestro medio laboral radica en que sus
formas esporuladas, presentes en verduras y materia organica
contaminada, pueden estar presentes en la boca de nuestros pacientes.
Debemos considerar cualquier mordedura humana o corte accidental
contaminado por saliva como potencialmente tetanigeno. De ahi que
todos los odontélogos y su personal auxiliar deberian estar inmunizados

con la vacuna del tétanos y revacunarse cada cinco a diez afios.

El virus herpes tipo 1 (VH1) es el causante de los herpes periorales que
presentan muchos de nuestros pacientes. Por contacto accidental nos
podemos contaminar y desarrollar la infeccion. Hay que tener especial
cuidado para no adquirir una conjuntivitis herpética. Es fundamental aislar
la lesion del paciente con vaselina y utilizar siempre dique de goma y

gafas protectoras. (Dr. Juan Antonio Carrion Bolafios, 2012)

Los panadizos y lesiones periungueales suelen ser producidas por
estafilococos aureus que penetran a través de las pequefias
escoriaciones que tenemos en los dedos. Pueden producir focos de
osteomielitis a distancia. También se pueden producir panadizos
herpéticos por el VH1. Es importante en la prevencion de estas lesiones,
como recomienda la ADA, tapar siempre todas las heridas que tengamos
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en los dedos antes de colocarnos los guantes. (Dr. Juan Antonio Carrién
Bolafios, 2012)

2.2.2 Infecciones Viricas del Tracto Respiratorio Superior (IVTRS)

Bajo este epigrafe englobamos a los resfriados comunes, corizas,
constipados, etc., producidos por diferentes virus como los rinovirus,
coronavirus, etc., y también al virus de la influenza o la gripe. Las IVTRS
son infecciones muy frecuentes en el personal de Odontologia al inhalar
el aerosol que produce nuestro material rotatorio, contaminado por estos
virus presentes en la saliva de los pacientes. La prevencion de estas
infecciones pasa por utilizar medios de barrera (guantes, mascarillas y
gafas); es fundamental utilizar siempre diqgue de goma, aspiracion de alto
volumen y colocar al paciente de forma adecuada para minimizar la
produccion de aerosoles. Es importante que el personal de la clinica se
vacune todos los otofios del virus de la gripe. Como después de padecer
una IVTRS, son frecuentes las sobreinfecciones bacterianas por
neumococos (otitis, sinusitis y neumonias), se aconseja también la vacuna

del neumococo para los trabajadores.

Mononucleosis infecciosa e infecciones por citomegalovirus: tanto el
virus de EB como los citomegalovirus son patdégenos habituales en la
orofaringe y, por tanto, en la saliva. La mayoria de la poblacion adulta
tiene anticuerpos adquiridos frente a estos virus, pero puede ocurrir que
determinados profesionales no tengan inmunidad y se produzcan
infecciones responsables de cuadros con intenso cansancio, hepatitis,
etc. La prevencion sera similar a la utilizada para las IVTRS. (Bruguera M,
2010)

2.2.2.1 Tuberculosis

Cada vez mas frecuente asociada a SIDA y por aumento de inmigrantes
de zonas endémicas. Corren peligro de contraer tuberculosis los dentistas
gue atiendan a grupos de riesgo como instituciones penitenciarias,

hospitales, etc. A todo el personal sanitario se le debe realizar la prueba
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de Mantoux, que detecta la tuberculosis latente. En caso positivo se
realiza prevencion de la enfermedad administrando Isoniacida durante
varios meses. La prevencion primaria es similar a las IVTRS. La vacuna

no esta recomendada.

Infecciones por Helicobacter pylori (HP): segun la OMS, el Helicobacter
pylori es el responsable de la enfermedad ulcerosa gastrointestinal y de la
gastritis cronica atrofica. También esta considerado como un carcinégeno
de primera magnitud en la generacion del cancer de estbmago y de
diferentes tumores linfaticos digestivos. El HP es un patégeno habitual de
la boca, donde el sarro o tartaro es su reservorio habitual. En la actualidad
su infeccién esta considerada como enfermedad profesional en dentistas
y endoscopistas. Es recomendable, ante cualquier sintomatologia
ulcerosa, realizar gastroscopia y test de aliento, para un diagnéstico y

tratamiento precoz. (Dr. Juan Antonio Carridon Bolafios, 2012)
2.2.2.2 Conjuntivitis infecciosas

Pueden ser viricas o bacterianas. Las bacterianas se acompafian de
exudado amarillento matutino y remiten en pocos dias con el tratamiento
adecuado. Las conjuntivitis viricas son muy incapacitantes, no tienen
tratamiento y suelen durar entre dos y cuatro semanas. Siendo, ademas,
tremendamente contagiosas y generando una baja laboral importante. Su
prevencion sera trabajar siempre con gafas y lavarse las manos antes de

tocarse los ojos. (Bruguera M, 2010)
2.2.2.3 Riesgos por rayos X

Los rayos X pueden producir lesiones dosis-dependientes como, por
ejemplo, radiodermitis; pero también pueden producir patologias no dosis-
dependientes como son tumores y alteraciones en los genes. Por lo tanto,
cualquier radiacion que recibamos, por minima que sea, conlleva un
riesgo potencial. La prevencién es la recomendada por la OMS y diversos
organismos internacionales de la energia: el empleo de los rayos X debe

estar justificado, es decir, los beneficios deben ser evidentes; ademas,
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realizaremos la radiografia a la menor dosis posible y con la mejor

proteccion posible (alejarse del foco de emision, mandiles, blindaje, etc.).
2.2.2.4 Lampara hal6gena

Nuestras lamparas de polimerizar emiten a una longitud de onda de unos
500 nanémetros, es decir, es una luz dentro del espectro de la luz visible,
de color azul. No es, por tanto, una radiacion ultravioleta. El principal
peligro de la luz visible es la produccién de fotorretinitis, lesion irreversible
de la retina, que se genera al cabo de los afios de trabajar con la lampara
de polimerizar. Es importante trabajar sin mirar directamente a la luz y
utilizar filtros naranjas, a ser posible, a la salida de la fuente de luz. (Dr.
Juan Antonio Carrién Bolafios, 2012)

2.2.2.5 Riesgos por la utilizacion del laser

Dependen de la longitud de onda a la que emita el laser. Los laseres
ablativos de alta intensidad pueden producir quemaduras en coérnea,
conjuntivas y, sobre todo, en cristalino y retina. Los laseres quirdrgicos
también producen humos con sustancias cancerigenas que son inhaladas
por los trabajadores. La prevencion consiste en utilizar gafas adecuadas
para cada laser, trabajar en una habitacion especial sin ningin objeto que
refleje el haz de luz y emplear aspiracion de alta intensidad para los

humos toxicos. (Dr. Juan Antonio Carrion Bolafios, 2012)
2.2.2.6 Riesgos por utilizar pantallas de visualizacion de datos (PVD)

Los trabajadores que trabajan mas de cuatro horas con ordenadores o
PVD estan expuestos a fatiga visual y alteraciones de la visibn por
sobreesfuerzo mantenido de la acomodacion y convergencia ocular.
También sufren problemas musculares, fundamentalmente, dolor de
espalda y patologia de la mano. Son frecuentes las alteraciones
psicolégicas por carga de trabajo inadecuada, alteraciones del suefio,
ansiedad, etc. No es infrecuente la aparicion de alteraciones cutaneas por

sequedad ambiental y radiacién electromagnética generada por las PVDs.
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Es conveniente realizar descansos periédicos antes de que comience la

fatiga o el dolor. (Dr. Juan Antonio Carrién Bolafios, 2012)
2.2.2.7 Patologia producida por el ruido

En la consulta dental trabajamos en un ambiente con contaminacion
acustica. Se estima que nuestro material rotatorio genera 65 decibelios A
capaces de producir y potenciar estrés en el dentista. Ocasionalmente se
producen picos de mas de 80 dBA que pueden inducir pérdida de
audicion a las frecuencias de 4.000 Hz, preambulo de la sordera
profesional. Hay que minimizar el ruido de la consulta, aislando en lo
posible las fuentes de ruido. También utilizar musica ambiental para evitar

cambios bruscos en la intensidad del ruido.

Cuerpo extrafio ocular: el impacto de un cuerpo extrafio en la conjuntiva o
la cérnea es un accidente frecuente en la consulta dental por trabajar sin
proteccion ocular. Trozos de porcelana, resinas o0 amalgama impactan a
alta velocidad y con calor en nuestro ojo. Hay que tener cuidado con
guemaduras por hipoclorito y otras sustancias causticas. Siempre es

conveniente ser revisado por un oftalmologo.

Patologia producida por inhalacion de polvo inorganico: poco frecuente en
nuestro medio y mas frecuente en técnicos de laboratorio de protesis por
inhalacion de particulas de silice de la porcelana, puede dar cuadros de
fibrosis pulmonar. En dentistas, la inhalacion de talco de guantes daria un
cuadro de talcosis. (Fagan E. A, 2010)

2.2.3 RIESGOS PROFESIONALES POR LA CARGA DE TRABAJO
2.2.3.1 Patologias por sobrecarga fisica
2.2.3.2 Patologia de la columna vertebral

El dolor de espalda aparece en mas del 50 por 100 de los dentistas en
algin momento de su vida laboral. Una mala posicién de trabajo en el

gabinete dental, el sedentarismo y la falta de tono muscular hacen que
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tengamos una prevalencia de esta patologia muy superior a la poblacion

general.

A nivel cervical, por la inclinacion de la cabeza y su tension mantenida, se
produce contractura de los musculos de la nuca, contractura del
esternocleidomastoideo y contractura de las fibras superiores del masculo
trapecio. La contractura cervical puede ir acompafada de cefalea
tensional, con afectacién del masculo temporal. Es una cefalea tensional,
sérdida y de localizacién parieto-temporal, que remite bien con AINES y
descanso. (Maslach, 2011)

A nivel de la columna dorsal se produce el dolor de espalda propiamente
dicho, con contractura de la musculatura paravertebral. Su localizacién
mas tipica es entre D1 y D6 . Las caracteristicas e intensidad del dolor
son variables, pero se trata de una «dorsalgia funcional» que aparece

cuando se esté trabajando y desaparece al dormir o descansar.

A nivel de la columna lumbar es frecuente la aparicion de cuadros de
lumbago, muy incapacitantes, que incluso requieren baja laboral. Son mas
frecuentes en el personal auxiliar (por su posicién de trabajo), en mujeres

y a partir de la edad media de la vida por falta de tono muscular.

La prevencion del dolor de espalda se basa en adquirir buenos habitos de
trabajo: la postura de trabajo aceptada mundialmente es la denominada
BHOP (Balance Human Operating 