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INTRODUCCION

Este tera es de suma irportencia para la mayorfa de los
odontélogos, los cuales lgnoran los riesgos que representan
algunos instrumentos y materiales aque constanterente estaros
usando.

Les enferredades ocupacionales llamadas tarbién del tre-
bajo en el camrpo odontoldégico se caracterizan por presentar
una lesién fisica progresiva; esta consiste en la exposicién
hebitual 8 un riesgo preciso, capaz de producir una enferme-
dad deterrinada.

£l conociriento de que estd exposicidén a un riesqgo pro-
fesional es ls condicidén nesesaria para justificar el erigen
profesional de una enfermedad de un carpo deterrminade y esto
ne necesariamente se curple cuando fueres del trabajo profesic-
nal se adquiere sl padecdmiento. Ejerplo: No se puede adguirir
extraprofesionalrente una silicosis ya que el cirujano dentis-
ta no efectda su trabajo en relacién a las caracteristicas
f{sicas para adquirir una silicosis, Inversarents, el no pue-
de quedar excluido de una afeccién microbiana o viral sjemplo:
Tetanos,brucelosis, hepatitis viral entre otras. Infecciones
que van desde leves hasta graves, trastornos por contacto con
agentes quimicos y fisicos, lesicnes por trauratisros, y se~-
cuelas por una ergonorfa deficiente son algunos riesgos que
irplica la préctica odontolégica.

Pase a que ruchos de estos riesgos ya son experiencia
en algunos odontélegos, es importante informarse detalladamen-
te sobre ellos, particularrents en lo que tocs a su manera
de prevenirlos. Este trabajo de tesis tiens el objeto de co-
municar tanto el posible origen do estas consecuencias como

el wodo de elirinarlas y aplicar medidas de prevencién.
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1.1 Afeccidn por instrumentos y sy accidn

ferposoles producidos por instrurentos dentales

Rerosoles definicidn: Suspensidén en gl aire de un produc-
to finarente vaporizado.

Estos elerentos producen una serie de alteraciones hiolé-
gicas en el cirujano dentista aue se expone a su conticto du-
rante la actividad profesional, los aerosoles bdsicarente por
su conductas cindtica se comporten fisicarente en forra no con-
trolada y dardn en cada sujeto diferentes respuestas bioldgi-
cas, dependiendo 8 la respuesta inmunoldgica que cada indivi-
duo presenta.

Los aerosoles que se producen en el consultoric dental,
tienen su origen en los instrumentos dentales que generan par-
tfculas de aerosol coro son 1ps siguientes: Pieza de mano de
alta velocidad, jeringe triple, aparatos de ultrassonido para
realizar curetajes, cepillos y copas de hule para profilaxis
y los cepillas y mantas pers rotor de laboratoria.

Las part{culas contarinantes gue siendo su uso recdnico
hacen que se volatilicen provienen de: Eswalte, dentina, aral-
garas; de la misra forra tenemos aderds los raterisles gquiri-
cos y biolégicos coro acidos, acrilicos, resinas, alcoholes
etc. que son de uso rutinaria.

En los aercsoles las partfculas se pueden presentar coro:
8) solidas, b) liguidas.

a) Las solidas tienen menor volumén suelen corportarse co-
mo esféricas siendo de forra fibrilar,

b} Les liquidas tienen forra esférica.



farra de dispersidn de lbs aerosoles

€n los aarosoles en su volatilizacién y dispersién se rea-
Yiza en un perfodo relativarente corto s=zgdn su origen de pro-
duccién sea por la pieza de rano o los aparatos ultrasonicos.

Su presencia en la atrosfera local tiene una duracidén a-
proximada de 24 horas, Y el movimiento del odontolodo hacen qua
estes se Teruevan nusvarente. Las particules meyores cebido a
su volurén tienden a asentarse répidarente y las renoves se dis-
persan por difusién. Siendo que cads una de ellas producen di-
ferentes respuestas bioldgicas del individuo sometido s su ac-
cidén.

Las caracteristicas de lass partfculas son:

- El tarafio méximo 8s de 50 u

- El1 95% son de tarafo menor a las 5 u

- Perranecen suspendidas en el aire aproxiradamente 24 hores
- E1 7%% se encuentran contaminadas por microorganismos

- £1 95% llegan a los alveolos pulronares

- Se pueden trasladar a2 otras 4reas

Le centidad de particulas que penetran al sistera respira~
torio depende de su didmetro aerodindmico. E) depdsito de sllas
ocurriré de la siquiente manera:

Didmgtrg Penetracidn_raspiratorie
aerodindmico
Alveolos
0.5 -84y Pulmones 8ronquilos
5 =10u Faringe y tréquea
10 - 50 u Nariz y vias adreas superiores

-~ . 7



Tembién existe conterinacién por el polvo de la piedra pd-
mez que se utiliza en el pulido de sparatos protésicos ¥ orto-
dfncicos, as{ cowo por el Bsgua de la unidad dental.

1.2 Afeccidn por infecciones

El cirujsno dentista y el personal auxiliar y de laborato-
ria estén expuestos a contraer infeccliones por la floras bacte-
riana de la cavidad bucal de los pacientes enferros através
de la saliva, la sangre y el aeroscol generado. Y otros rate-
risles que pueden contaminarse por bacterias y virus de arigen
bucal en:

- Placa dentobacterians

~ Célculos dentarios

- Enferrmedades respiratorias
- Lesiones herpéticas

~ Tuberculosis

- Caries

-~ Infecciones intraorales

Las infecciones se originan por diversos microorganismos
que preducen enfermedades. A continuacién se indican algunas
enfermedades de wés alto riesgo de contegio para el cirujano
dentista y su personal auxiliar.

Becterias Virus Hongos
- Tubaerculosis - Herpes simple ~ Candidiasis
- Conjuntivitis - Hepatitis

- SIDA



Juberculosis

Definicidén y eticloqgfa: Enferredad {infeccicsa y contagiosa cau-

sada por el sycobacterium tuberculosis, caracterizads por la
forracién de tubérculos en los distintos drgancs: pulrones, vér-
tebras (rmal de Pott), piel (lupus), riftones, reninges (reningi-
tis tuberculosa), intestinos.

La tuberculosis pulmonar, es la mds frecuents (80% de los
casos), presenta una evolucién variable seqgin el estaro de re-
sistencia del individuo. Puede consistir en una primainfeccidng
a veces se produce la formacién de tubérculos o nédulos visi-
bles el exaren rediogréfico, con apariciédn de cavernas, expec-
toraciones cargadas de rycobacteriur o heroptisis (tuberculosis
ulceronodular); otras veces se origina una reaccién fibrosa de
defensa alrededor de los nddulos(tuberculosis fibronodular); en
fin las lesiones pueden extenderse s los dos pulrones y a otros
érganos.

Debido 8 su baja incidencla mencionareros solarente las
ranifestaciones orales de esta enferredad que son poco frecuan-

tes y cuando se presentan son secundetiias a la infeccidn pulranar.

Caracteristicas brales: £1 lugar rés frecuente de localizacidn

88 la lengua. Las lesiones son irregulares con tendencia & cre-
cer rdpidamente y pueden ser superficiales o profundas. La base
de la ulcera estd cubisrta de un exudado fino ararillento gue

contiene nurerosos mycobacterium generalmente muy dolorosas.

Tratariento:la respansabilidad del cirujesno dentista ante una
lesifn de este tipo 8s remitir al paciente al especialista,
quien sera gl que establezca el tratariento.

Debidec 8 que las lesiones orales son secundarias; a las
lesiones en otros drganos; estas deben remitir; después de ins-
tituir el tratariento sistémico.



Conjuntivitis

Goneralidadss: La conjuntiva es la rembrana que recubre la por-
cién anterior del globo ocular y a la cara posterior de los pdr-
pados. £s una rucosa expuesta al medio amhiente, de ah{ que una
gran veriedad de agentes patolégicos puedan producir alteracio-

nes de la risra.

Definicidn v etinlogia: £s la inflaracidn de la conjuntiva. las

causas son miltinles: a) las infecciosas y b) las no infecciosas.
a) Las infecciosas: Pueden estar ocasionadas por bacterias, vi-
rus o por hongos. De estas las m&s frecuentes son las bacteria-

nas (estafilococo, neumococo, estreptococa,roraxela y gonococo).

Manifestaciaones clfnicas: Un signo irportante es la hiperenia

conjuntival, que se acorpahfa de secrecién mucopurulenta o puru-
lenta, la que ocasionalmente aglutina las pestafas. Puede haber
edera de los pérpados, escozor, sensacidn de cusrpos extrafas.

Iratamiento: £ste sera instituido por el sspecialista. General-
rante antibidticos locales.

b) Las nn_infecringas: Dentro de esta grupo incluimps a las alér-
gicas y a las irritativas. Camo polve, polen, humo, geses, pro-
ductos qufmicos, etc.; a veces originasda simplemente por fati-~

ga ocular o accidn intensa de fuentas lurinpsas.

Manifestacionas clfnicaa: Hipereria conjuntival, prurito, foto-
fobia, sensacién de cuerpo extrafo. La secrecidn es mucosa y
filante.

[ratamiento: Este debe ser instituido por el especialista. A
.
veces sa hace necesaria cambiar de arbiente e incluso de oficio,
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Herpes simple

Definicifén y ptinlogfa: E1 herpes sirple es una infeccidn viral

recidivants, caracterizada por la aparicién en piel ¢ rembranas
mucosas de vesfculas pequefias llenas de liquido clarc sobre ba~
ses inflaratorfas ligeramente elevadas. El episodio pueds ser
precipitado por cuadro fébril, trauratismo, fatiga, menstrua-
cién etc, E1 herpes simple se divide en dos tipos: L herpes
labial., 11 herpes genital,

ﬂanifastaciones clfnicas: La erupcidn comienza con una ligera

sansacién de prurito o ardor, transforrdndose répidarente en
pdpulas y luego en vesiculas, en forra de ramilletes, que suces
sivarente pasan a la fase de cicatrizacidn, forrando costras
que posteriorrente se secan; el proceso dura de cuatro a cator-
ce dfas.

Tratariento: Es tdpico con: 1) Yoduro de bisrulto férrmico 4

2) ldoxuridine

3) Thowmantadina
aplicandose en forre de togues tres o cuatro veces al dfa, pre-
vio aseo de la regi{dn. Se dederd rantener las heridas limpias
para evitar infecciones agregadas.

Hepatitis

Definicidn v etiologis: La hepatitis es una enferredad hepato-

celular inflaratoria difusea. Puede ser causada por mgentes in-
fecciosos, por téxicos o por redicersntos, en esta revisidn
nos limitareros a la hepatitis producida por virus,

ta hepatitis virel tiene tres difarentes agentes eticl4-
gicos. La producida por virus A, la producida por virus 8, -
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la producida por virus que no es ni A ni 8 identificada recien-
terente y que parece ser el agente causal de un gran ndmero de

hepatitis por transfusiones.

Iransmisién: Las principsles forwmas de transrisidn son por re-

dio de agua y alirentos crudos o cuando se han conterinado des-
puéds de su coccién, con materias fecales, secreciones u otros
productos con el virus; tsmbién se puede transmitir de perscna
a persona, por medio de las secreciones nasofaringeas, orina,

la sangre, el contacto sexual y la saliva.

Manifestaciones clfnicas: £1 periodo de incubacién para la he-

patitis por virus A es entre los 15 y 40 dfas, para la hepati-
tis por virus B es entre 40 y 160 dfas y para la hepatitis no
Ay no B es sirmilar a la del virus 8.

fase preicterica: Dura de 3 a 10 dfes, se caracteriza por ano-
rexia, astenia, intolerancia & las grasas, ndusess, vémitos,
desagrado por el tabaco, dolor en ls parte superior del ahdo-
men costado derecho principalments en el tipo @, fiebre hasta
de 39°C. que desaparece al iniciar la ictericia, la orina es
ligeramente oscura, a renudo hay carbios en las evacuaciones,
ya sea diarrea o estrefiimiento, también pueden aparecer artral-
gias y algunas ranifestaciones dermatolégicas de tipo escarla-
tiniforre o macropapulares y en casos graves, pueden aparecer
s{ntoras neurolégicos.

fase jcterica: Dura entre 15 y 45 dfas aunque aveces se prolon-
ga hesta sels meses o més. En esta fase parsiste le astenia y
la anorexia, y desaparecen la mayoria de los otros sintoras,

en esta fase aparecen las heces acélicas, orina coldrica v
tumefaccidn hepftica.

Fase posticterica: En sste perfodo desaparece la ictericia, au-
menta el peso, mejora sl sstado gsneral del paciente y el ape-
tito. £l higado permanece grande y la coluria disminuye lenta-

12



mente, en una o dos semanas w8s la recupsracidn &< comrplata,

Tratariento: Repcso, dieta supririr grases, las oo ..’nas sé-

lo sn casos graves por ls posibilidad de favorecer «' sora he-
pdtico, también debe de elirinarse el alcohol y cualauier otro
téxico hepético. E1 tratamiesnto medicamentoso serd instituide

por el especialista en cada caso concreto.

SIDA (sfndrome de inmunodeficiencie adquirida)

Definicién y etivlogfa: La definicidn del SIDA no es ruy pree-

cisa debido a la carencia de conocirientos respecto a su pro-
ceso patolégico bistco y a sus defectos inmunoldgicos resul-
tantes. Puede definirse como un defecto en la células inmuno-
l6gicas rediadoras que afectan a las personas sin alguna cau-
sa conocids y ayuda a la diserinacidn de enferredades oportu-
nistas. Esta terible enferredad es causada por el virus HTLV-
111,/LAv,

£1 SIDA se ha carecterizado por desarrollar infecciones
de las llarades oportunistas aderéds de neoplasles malignss,
siendo arbas las que corproreten la vide del paciente. La in-
munodeficiencia del SIDA significa que el organisro no tisne
capacidad para protegerss de las enferredades u organisros
petégenos. Las neoplasias que se desarrollan en los pacientes
con SIDA pueden presentar ranifestaciones bucales que el ci-
rujano dentista de préctica qgeneral debe estar preparado para
diagnosticar.

Los principales radids de transrisién del 51Da son:

1) Promiscuidad sexual
2) Inoculacién percuténea, va see con agujas hipodérmicas con-
taminadas o por heridas rucosas y cuténeas en contacto con
el virus,
13



3) Inoculacidn de sangre o productos sanguineos contarinados
de SIDA.

£l virus es transmitido principalwente por sangre y se-
men, pefo también se crea puede ser transritido por otras se-
creciones corporales como les lagriras, secrecicnes veginales
lache materna y saliva, ya que el virus HTLV-II1/LAV ha sido
identificado entodos estos.

Manifestaciones cli{nicas: E£E1 SIDA puede presentar diversos es-

tados segin su periodo de latencie:

1) Portadores asintoméiticos

2} Linfoadenopat{a generalizada persistente
3) Corplejo relacionado con el SIDA

&) SIDA pleno

Una persona pueda estar contarinada par el virus y no pre-
sentar anormélidudes clfnicas pero ser seropasitiveo de anticuer-
pas HTLV-III/LAV, también puede encontrarse en un estado preSIDA
o camplejo relacionado con SIDA con o sin linfoadenopat{a gene-
ralizada persistente con slteraciones de laboratorio(linfopenia,
trombocitopenia, disminucién en el nimero de linfocitos coaope-
radores) o bien puede presentar el SIDA pleno ranifestando to-
dos los signos y sf{ntoras de los estados anteriores aderds de
infeacciones oportunistas y neoplasias ralignas.

Linfoadenopatia generalizada persistente

Es un signo clinico del preSIDA o del SIDA pleno, en don-
de los paclented desarrollan un crecimiento generalizedo ds loas
ganglias linfdticos por mucho tierpo, los ganglios se presen-

tan turefactos y en varies regiones del cuerpo, por lo general-
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bilaterales y sindtricos y dolorosos al tacto, Le duracidén pro-
medio de la linfoadenopat{a &s de 1B reses y varfa de 3 a 4 afios
sus sintoras generales son: Fiehre y sudoracién nocturnas, pér-

dida de peso y diarrea.

Complejo relacionadeo con sl S1IDA

Puede definirse coma una infeccidn por el virus MTLV-1117 -
LAV sintomdtica, sin tumores melignes o infecciones ojortunis-
tas, con o sin linfoadenopat{a generalizada y con alteraciones
de laboratorio (linfopenia, trorbocitopenia, disminucidn en el
nirero de linfocitos cooperadores). Sus sf{ntoras generales son
ralestar general, letargo, inexplicable pérdida de peso, dia-
rres crénica por rds de un mes, fiebres continuas, sudoracio-
nes nocturnas. Sups signos clinicos son: Candidiasis bucal,
leucoplasia bucal, esplenomegalia, exantaras cutdneos, eccema
ceborreico y foliculitis.

Para diagnosticar comple jo relacionado con el SIDA 8l pa-
ciente tiene que presentar como minimo un signo, un sintoma y
y una alteracién de lsboratorio.

SIDA pleno

En este periddo el paciente presenta todos los signos vy
s{ntoras de los estados anteriores aderds de infecciones opor-

tunistas y neoplasias malignas tales coro:

- Herpes sirple con ris de 5 seranas de duracién
- Leucoencefalopatia multifocal progresiva

- Esofagitis causads por: Candida albicans

~ Neumon{a

-~ Tuberculeosis

- Leucoplasia pilosa

15



- Infecciones diseminadas por virus
~ Diarrea
- Maningitis o encefalitis

Entre la variedad de neoplasies malignas destacan:

Linforas:

a) De Burkitt (relacionado con virus Epstein- Sarr)
b) De Hadgkin indiferenciado

¢) cerebral

Carcinomas:
a) Carcinora de células escamosas de la cavidad bucal y ano

b) Sarcora de Kaposi

Trastornos autoinmunes:

a) POrpura trormbocitopénia ideopética

b) Anemia herolitica autoinmrune

Condilorma acumiado en 4rea genital y perianal (verrugas geni-
tales).

Tratamisnto: Hasta el momento no se dispone de ninguna vacuna
o fArmaco capaz de evitar o curar el SIDA. Esto es debido a la
dificultad de elaborar una vacuna contra cualquisr virus espe-
ci{fico; Sin embargo en la febril carrera en pos de una vacuna
eficaz contra el SIDA ya hay una compafifa especializada en bio-
tecnologfa que parece que ha tomado la delantera. De hecho la
famosa Food and Drug Administratién, de los Estados Unidos,
acaba de dar su visto bueno al producto exprirental VaxSyn HIV-]
para que sea empleado en estudias clinicos humanos. ¥ se siguen
haciendo esfuerzos en todo el rundo para consequirlo. Mientras
tento, la mortalided es bastante alta, el 85% da los enfermos
muere en un lapso de 16 meses y solo el 25% ha sobrevivido 2
afios, Como se menciond, le enfermedad no tiene curs por sl ro-
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mento, pero pueden tenerse éxitos variables en el tratamiento
de las infecciones oportunistas y las neoplasies que .se desa-
rrollan durante esta enferredad.

Cangidiasis

Definicidn y etionlogfa: Es una enferredad causada por infec-

cién con el hongo Candida albicans o Mpnilia,

E£ste organisro se encuentra con relativa frecuenc.a en
la cavidad bucal de personas, sin producir sintoratologfa cl{-
nica, por lo gue, parece ser, que la sola presencia del hongo
no es suficiente para producir la enfermedad, sino gque deben
presentar otras condiciones tales coro: Desnutricidn, avita-
rinosis, debilidad, etc., y condiciones locales, por ejerplo:
Prétesis mal adaptadas, carencia de dientes y falta de higiens.

En los dltiros afos, parece haber un aumento en la preva-
lencia dal padecimiento, debido a la utilizacidn indiscrirmina-
da de antibidticos de arplio espectro, provocando un desequi-
librio en la ecologfa bucal, lo que favorece la proliferacién
de la candidiasis.

Manifestacionas clinicas: A la exploracidn clinica, se obser-

va la lesién bucal coro una placa blanca ligeramente eleveda,
descrita algunas veces coro nata de leche., Es m&s frecuente an
la lengus y en la mucosa bucal; pero puede ser vista en el pa-
ladar, encf{a, piso de la boca y en las corisuras de los lsbios.
£n caspos severos, toda la cavidad bucal pueds estar afec-
tada. Se observa tarbién en los procssos alveolarss de pacien-
tes desdentados. El diagndstico diferencial con otras lesiones
blancas ss seneillo, ya que la placa de ls candidiasis puede
ser separads o retirada del tejido subyacente con facilidad,

dejando una superficie sangrante. En carbioc, la leucoplasia,-
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leucodera y liguen plano perranecen adheridas. Cuénto més fé-
cil @s la separacién de la membrana, indicard uns invasidn

renos severa y mds superficial,

Tratamiento: Estéd indicado el uso de agentes antifungicidas
tales como la nistatina, tanto en forwmo sistemica coro locsal.

Medidas preventivas en general para todo el capftulo 1.3

Todo el personal gque labora en sl consultorioc dental de-
berd conocer las técnicas e implerentos gue ofrecen una pro-
teccién razonable contra la adquisicidn de enfermedades que
provienen del ambiente contarinado an el que trabajamos. A

continuacidn se enumeran las rfs irportantes:

l.- La historia clfinica del paciente deberd actualizarse perié-

dicamente con el fin de detectar cualquier enferredad con-
. tagiosa.

2.- Deberdn realizarse exdrenes rédicos frecuentes a todo el
personal que labora en el consultorio dental, incluyendo
pruebas de tuberculosis y hepatitis,

3.~ Se utilizarén abatelenguas y/o guantes para explorar cual-
quier lesidn sospechoss y svitar el contacto directo con
ella.

4,- Siempre deberdn utilizarse cubrebocas desechables., Estos
piarden efectividad al huredecerse y deberén carbiarse con
frecuencia.

5.~ Utilizer guantes desechables. Lo ideal es usarlos con todoa
los pacientes o por 1o menos al explorar lesicones, al rea-
lizar procedimientos gquirdrgicos y en presencia de lacera-
ciones en las manos del operador o lesiones de cualquier
tipo.
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6.- Siempre usar lentes irrowpibles con proteccién latersl.
7.- Antes de realizar un exanen o tratariento, el paciente
deberd enjusgarse la boca can alguna solucién antiséptice
con el fin de reducir la poblacién microbiana.
8.~ Se deberd utilizar succién de elta velocidad y colocar di-
qua de hule con el fin de reducir la formacién de serosol.
9.~ Emplear la mayor cantided de material desechabls posible.
10.- Desaguar las lineas de piezas de wano, jeringa triple y
limpiadores ultrasénicos dursnts dos rwinutos previos al
inicio de ls consulta diaria, y durante cuatro wminutos
despuées de fines dea serana y vacaciones.
1Y.= €1 lavado del instrurental debe realizarse con guantes
gruescs.
12,- E) instrurents) debe esterilizsrse en autoclave o gluta-
raldehf{do.
13,- E1 consultorio deber§ contar con una ventilacién adecusda.

En cusnto a la higiene personsl, debem considaerarss las sigui-
sntes recorendacionss:

= Utilizar jahén lfquido entiséptico; 1las barras de jabdn pro-
wuliv8n 81 creciriento bacterisno.

- Erplear agua frfs o tibie, pero nunca caliente para lavar
las manos

- Cepillar les ranos con un cepillo suave y secarlas con toes~
11las desechables.

- El recorte de las ufias y cutfculas no debe ser exagerasdo.

-‘Siémpre debsrﬁn protegerse las heridas en ranos y dedos con
gusntes o dedales desechables.
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Afecciones por agentes quimicos
Generalidades

Las intoxicaciones representan uno de los accidentes més
importantes en el drea de trabajo.

Basicarente debemogs conocer la diferencia entre los ter-
rinos exposicidn, contarinacidn e intoxicacidn.

Exposicidn

Es la situacién materisl nosiva de sustancias téxicss o
de sus corpuestos en el érea de trehajo, sjerplo: Sustancias
que se volatilizan o liquidos ranipulados regularrante.

Contamjpnacién

Corresponde a la presencia de productos peligrosos en sl
organisro de un trabajador en este caso el cirujano dentista,
Este fendmeno es consecuencia de una absorcién crénica ganerale-
mente, y se caracteriza por tener una respuesta individual en
cada individuo.

Intoxicacidn

El termino intoxicacidn en el &rea de trabajo es el resul-
tado clfnico o bipldgico de la exposicifn y conteminacién. Ejem-
plo: El cirujanoc dentiste este expuesto a la contarinacidn mer-
curial (eralgama) . Le eliminncidn de residuos de rercurio
por via urinaria es reflejo de la contarinacién nefrotica. La
hipertensién arterial, el temblor muscular etc. son la traduc-
cidén de la intoxicecidn.
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Mercuria

L.a utilizaciédn del mercurioc se remonta al apo 4500 a. C.,
cuando el alquimista chino Ko Hung afirmaba que si se daten{a
mercurio en las manos “los ralos espiritus se mantendr{an a-
lajados™. €1 practicd lo que predicaba y sufrid une severa
intoxicacidn,

fuera del cawpo de la odontolog{a, el rercurio se utili-
2a en la ohtencidén de cloro y sosa cédustica y en la manufac~
ture de aparatos sléctricos. Entre los grupos de riesgo se
incluye a quisnes participan en la fabricacidn de termérmetros
randretros y baréretros; a los que intervienen en ls ranufac-
tura de bacterfas e insecticidas y a los taxidermistas, pele-
teros y textileros.

La profesidén dental enfrenta la toxicidad por rercurio
en dos fuentea principeales: Por inhsalacidn de vaepores y por
absorcidn directa & los tejidos por ranipulacién. E1 mercurio
se encuentra en tres formas: En estado organometélico (conta-
minacién industrial), en forra orgénica (sales de rercurin)

y en estado elemental o de vapor. ©s fste Oltimo el que pre-
senta riesgo pera el odontélogo y su personal.

El mercurio es un lfquido plateado que vapaoriza a tempe-
ratyras ten bajas coro 10YF. F1 vapor es incolofo e inodoro
y se volatiliza conforme aurenta la terperatura. Los proce-
dimientos sencillos cora la condensacidén y recorte de la a-
malgara incrementan la volatilidaed del rsercurio, mismro que
se absorbe rédpidarente y llega a la sangre, donde se oxida
en un ién de rercurio y se distribuye a tejidos corporalaes
comc el del cerebro, rifién, pulrdn, hfgado y corazén, con pre-
dileccién especial por gl sistera nervioso central,donde la
aliminacién es muy lenta.
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58 ha establecido que la ndxiras cantidad de mercurio am-
biental a la que un ser humono puede sar expuesto es de 0.05%-
mg por m3 de aire por serana de 40 horas.

La exposicidn de rercurio es de irportancia poT su efec-
to acurulativo en el cuerpo. La toxicidad por rercurio &n o-
dontologls se conoce como mercurislisme crénico (expesicidn
constante por periodos prolongados), Le sintoratologfa inclu-
ye:

-~ Terblor ruscular (primer signo observable) que comienza
durante la escritura y progress a convulsiones.

- Pérdida de apetitc, nduseas y diarrsa.

- Excitebilidad nerviosa; insomnio.

- Cefalea; depresién rental.

- Edera de cara y piernas.

- Alteraciones en el languaje.

~ Afeccines oculares

- Inflaracién de lengue y gléndulas salivales.

- Ulceracidén de mucosa bucal; gingivitis

- Pigmentacidn oscura de enc{a marginal y recesién gingival

- Sabor wetélico y halitosis

- Sialorrea

- Nefritis y neuronitis

- £fectos teratdgenos

El tratariento es sintordtice y 1a salud perwanecerd a-
feactada por afios. Aguellos que han sido intoxicados se les
proporcions consejo nutricional, se les advierte que eviten
entrar en contacto con cowpuestos rercuriales y en casos muy
sBveros se administran drogas que prorusvan la excrecidn a
través de la orina como el dimercaprol y la penicilarina, pe-
To por ser altarente nefrotdxices, no se recorienda su uso
prolongado.

€1 origen de la contarinacién por rercurio en el consul~



torio dental lo podemos encontrar en las siguientes fuentes:

-~ Alforbredo de dreas operatorias

- Retiro de restauraciones de aralgama antigues

- Condensadores ultrasénicos

- Amalgaradores descompuestos

- Cépsules descorpuestas (defectuosas)

- Exprimir exedentes en el piso

- Expositidn del mercurio a fuentes de calor

- Alracenariento inadecuado de los desechos de aralgara.

Medidas Preventivas

Para prevenir la contaminacién por mercuric en sl consul-
torio, debe procurarse uns adecuada ventilacién del mismro.

Es irportente practicar un andlisis de orina anual a to-
do el personal que labora en sl consultorio dental, El dise-
fo de este Gltiro deberd perritir una limpieza exhastiva pa-
re elirinar contarinantes. E1 elracenariento del mercurio de-
bere realizarse de la siguiente ranera:

- En envases irrorpibles, con sellado hermédtico y lejas del
calor.

- Las cédpsulas del aralgarador deberdn sellar perfectarente.
En caso de duda, se coloca una seccién de cinta de aislar
negra alrededor de la unidn y en caso de fugas, el mercuriag
se adherird a la cinta.

- E£1 aralgamador deberd contar con una tespa que se cierre en
el rorento de la avalgaracidn y deberd desarmarse periddi-
carente para retirar cualquier exeso de rercurio acurulado.

- Los dispensadores de maercurio deberdn calibrarse constante-

rente con el fin de gue la proporcién sea exacta.

En cuanto a la manipulacidn de la amalgama, as irportan-
te considerar los sigulentes puntos:
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sin tocarla.

- Utilizar técnicas que perrmitan su «ar

- Erplear la relacién mercurio-aralgera Telowendats dor al

fabricante para evitar expririria,

- Al retirar restauraciones de amalgar, ..ar suce da al-~
ta velocidad y agua

- lUsar cubrebacas

- No aerplear condensadores ultrasdnicos

~ Los desechos do aralgara deberdn alracenarse en un recipiens
te de cierre hermétdco que contenga una solucidn di sulfu-
ro, como por ejesplo el fijador radiogréfico o glic.rina,
para evitar la eguvaporacidn dsl wmercurio.

-~ Las gotas de marcurio dehberdn de lirpiarse de inmediato. No
debe usrse aspiradora, puedsn recogerse con una jeringa o
cinta adhesiva.

Gas

Existe gran controversia con respecto al establecirien-
to de una relacién causa-sfecto y no hay indicacidn precisa
acerca de los niveles de concentracidn nocivos para el ser
hurano de los gases anestésicos, en especial del éxide nitro-
so.

En un @studio realizado por la Asociacidn Dental Areri-
cana entre dentistas que utilizaron dxideo nitroso, se ohtuvie-
ron los siguientes resultados: La proporcidn de abortos espon-
téneos fue significativarente mds alta en las esposas de den-
tistas expuestos y en las esistentes expuestas (1.5 a 2.3 ve-
ces). Las anoralfas an higado, rifdn, v las enferradades neu-
roldgicas se incrementaron significativamente en el grupo que
estoba expuesto de manera constante a los gases anestésicos.
En el caso de las enfermedades, el incremento (1.9 a 2.8 ve-
ces) e atribufa a quejas no especificas de adorreciriento,
cosquilleo y debilidad ruscular, m4s que a una enferredad -
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neuroldgics gspeciffca. Tarbién se encontraron anoralias con-
génitas con una fracuencia significativarente rds alta en los
‘hijos de asistentes femeninas. Es obligacidn del dentista ha-
cer un gran assfusrzo pera reducir las concentraciones de ga-
ses anestésicos en el consultorio dental.

tedidas prevantivas

- Utilizar equipos que tengan sistera recolector de gases no
utilizados.

~ Monitorizar la cantidad de dxido nitroso que se encuentra
an 8l consultorioc dental c~da cuatro rmeses y rantener las
cifras por ehajo de 50 p.p.m,

- Revisidn perifdice del equipo para detectar cualquier fuga.
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Lesiones fisicas
Ganeralidades

Una lesidén es una ruptura de piel o de una rerbre~a ru-
cosa, £3 causada por violencia y generalmente se Bxtiende al
tejido subyacente. Las heridas se pueden clasificar en cuatro

tipos:

1) E€scoriaciones: preducidas por frotarientos o raspadiras.

las quemaduras profundas, aunque se llaren queraduras, son

vardaderas heridas.

2) Caogtantes: Las heridas cortantes son hechas por cortes

agudos y tienden a sangrar profusarente.

3) Lacerantes: Heridas de bordes dentados o irrequlares, con

frecuencia asociadas con serios dafios.en los tejidos.

3

~—

Punzantes: Un clavo que atraviese la piel constituye una

pequefa herida ti{pica punzante.

En Bl consultorio dental, el cirujanc dentista su perso-
nal auxiliar e inclusive los pdcientes estdn expuestos a su-
frir este tipo de lesiones. Siendo las m&s cordnes las cortan-
tes y las punzantes, dehido a aue se raneja instrumental pun-
zocortante como son los sxploradores, agujas de sutura, tije-
ras, bisturfs fresas etc.

Las heridas estdn expuestas a infecciocnes y hemorragias.
Las.heridas profundas pueden corplicarse con otras producidas
a los drganos internos,

Las heridas son lesiones accidentales gque se pueden pre-
venir rediante sencillas medidas de precaucién,
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Lesiones oculares, El1 instrurantal y raterial u:ades en
odontologf{a presentan una arenaza para la visidn 32! sarsonal
qus labora en el consultorio y para los pacientes, y= cue ru-
chos de ellos pueden lesionar los ojos, coro los exploradores,
las sgujas de sutura, las fresas fracturadas, restos de acri-
licos, estallariento de tubos anestésicos de vidrio, dcidos

y otros.

Tratamjiento de urgencia

fuerpops extranos. Si se pueden observar, deben retirar-
se de inrediato con un hisopo o con un lavado ocular. Si no
as posible su localizacidn o retiro, deberd consultarse a un
oftalrélogo.

Lesiones quiricas. De las lesiones oculares, estas son las de
mayor urgencia., Deherd irrigerse de inrediato el ojo con agua
corciente y consutar a un oftalrélogo para stencién especia-

lizada.

Lesiones penetrantes. Deberd de cubrirse el ojo de inrediato

rediante un parche de gasa, fijo con tela adhesiva. debera

consultarse al oftalrdlogo inrediatarente.

Medidas preventivacs

- Nunca transferir los instrurentos o redicamesntos por snci-
ra de la cara del paciente.
~ tos recortes de prétesis o aparatos ortodéncicos debera ha-

carse a distancia del paciante,
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- Siampre detardn ytilizarse lentes protectores pafa el ope-

rador, asi<tente y paciente,

Radiacidn por luz visibla

Aunque en &l pssado se popularizd de la luz ultraviole-
ta para la polimerizacidn de resinas, actualmente se dispone
de aparatos due eriten luz haldgena para el riswo fin, los
que ofrecen una serie de ventajes sobre los que se utilizaron
antafio.

Las alteraciones visuales a less que estd expuesto el o-
dont6logo por la luz intensa que erana de la fuente de poder
soni
- Dafio a la retina
- Opacided del cristalino

Medidas preventjvas

~ Nunca concentrar ls vista en la fuente de luz,

- Utilizar lentes protectores con filtros UV 400.

- Proteger la punta de la fibra dptica para evitar la difusi~
én de la luz.

Heridas por puncidén

Las lesiones causadas por fresas o por las puntas de al~
gunos instrumentos son quizd las rds comunes entre los odon-
télogos y sus asistentes. A continuecidn se enureran las pre-
cauciones a seguir:

frecaucionas con las freasas

- Retirar la fresa de la pieza de mano al terminar de utili-
zarla.
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~ No utilizar fresas que se hayan dcbhlado o que hayan sido
enderezadas.

- Si{ es necesario aque la fresa permanezce en la pieza de ra-
no, entonces debe cubrirse con un rolle de algoddn.,

- Utilizar solarente el botafraesas recorendado para el tipo
de pieza de wano que se use,

Precauciones caon los instrumrentos

- Las puntas de los instrumentos punzocortantes deberdn pro-
tegerse con rollos de algodén antes de reterlos al paquete
quirdrgico.

- La charola deberi de estar onrdenads todo el tierpo y se e-
vitard que las gasas y el algoddn atrapen lss puntas de los
instrurentos, ranteniéndolos a distancia.

- La transferencia de instrumentos siempre debera efectuarse
con la punta rora hacia el operador.

- La insercidn de las hojas de bistur{ en el wango sierpre
deberd complerentarse con la ayuda de pinzas hemostdticas.

P

Tratariento de las heridas

- Lavado exhustivo con agua y jabén.

~ Aplicacién de algdn antiséptico.

- Revisién de la herida y del instrumento a fin de descartar
la presencia de algin fragrento.

- Cobertura antitetdnica en caso reguerido.

~ Consulta con un nédico en caso de cuerpos extrafos en la
herida, dolor persistente o infeccidn.
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Lesiones quiricas
El cirujano dentista erplea rultiples sustancias capaces
de producir lesiones qufricas de diversos tipos, siendo la rés

cordn la derratitis por contacto.

Derratitis por centacto

Definicifn y etiologis: Es una de las enferredades de la piel

que se presents con rayor frecuenciam. £s un padecimriento in-
flaratorio de origen exdégeno. Caracterizada por la respuesta
da la aplicacién sobre la piel de sustancias de diversa {ndo-
1e (qufrica, rineral ete.). .

for el recanisro que se produce la reaccidn puede ser ds
dos formas:

a; Por irritentes primarios, es aquells sustancia que & deter-

rinada concentracidn y tierpc de exposicidn hace que reaccie-
ne la piel de todos los individuos.
b) Por sensibilizantes, son aquellas sustancias que por apli-

caciones previes hacen un fendreno aldrgico de tipo celular
(hipersensibilidad reterdada).

Manifestacionss clinicas: Exists coro en todas las enferreda-

des reaccionales puede ser aguda, subaguda o crénica.

En la forra aguda existen eriteme, edema, vesfculas, am-
pollas y Glceras, dependiendo de lo intenso del cuadro. Lesio-
nes en transicién, En las forras crénicas, eritera,descaracidn
liquenificacidén.

Tratariento: Sera topico y o sistemico dependiendo de la mror-
fologfa en gue se encuentre 1s lesidén. En la fase aguda se da-

14 forentos, lociones, cremas, con antinflaratorios y antipruy-
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riginosas. En fases crénicas en forma de creras, poradas, un=-
glentos, linimentos tarbién con antipruriginosos.

Adrinistracién sistémica de antihistaminicos o sedantes
s dosis dependiendo de la intensidad del cuadro clinico.

Otras lesiones quiricas a las que esta expueto el ciru-
janc dentiata ruy poco frecuentes son:

1) Alteraciones pigrentarias
2) Granuloras

3) tesiones ulcerativas

4) Neoplasiss

Los corpuetos quiricos que se utilizan en estoratolog{a
y que con frecuencis se asocisn s los padecimrientos antes ren-
cionados son: '

-~ Anstésicos locales
- Antibidticos

- Desinfectantes

- CLugenol

- Resinas

- Jabones

-~ Ceras

~ Peréxidos

Madidas preventivas

- Evitar el contacto de la sustancia quirica con la piel

- En caso de contactoc con la epiderris, hacer un lavadso exhaus-
tivo.

- En caso de alergia o prablera conocido, utilizar guantes.

- Concientizacidn del personal auxiliar hacia el problera.
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Protaccién y seguridad radioldagica

Ares radioléaica

Las afecciones provocadas por el ranejo errdneo de los
aparatos de Rx o de las sustanclas radioactivas entre otros,
pusden producir alteraciones graves al cirujano dentista, en
un periddo relativaments corto.

Ls patologfe de la radiacién ionisante en su efecto so-
rético general, esta en relucidn a una irradiscidn externa e
interna; En esta relacidn se conciders que existan lesiones
an los tejidos oreles. La radiacidn externa es conocida coro
radiacién terapfutica e irradiacidn globel dnica.

La dosls superior a 100 rads en una miswra zona. Dard in{i-
cio a s{ntoras agudos en la radiacifn hurana desde un punto de
viste clinfco se presenta en pocas horas despuds de instalada
la agresién ionisante. Esta se caracteriza por estasdo de cho-
que acompaiiado de néuseas, vémito y eritera de la piel en la
zona radiada. La sintoratologf{a puede presentarse de unos dfas
8 dos seranas a la exposicidn accidental,

El estadoc general del pacisnte es grave presenta astenla,
cefalea, vértigo, hiperterria, postracifn acompafiada de hipo-
tensidn arterial unida a rodificaciones en le coagulacidn san-
guines y diftesis herorrdgices.

Los efectos ionisantes localizados en un tejido como los
cutdneos, (accidente de trabajo), esta an relacién a una irra-
diacién parcial.

La fecha de aparicién serd en funcién de la distribucién
dosis de radiacién y el tiempo de exposicidn,

Cansiderando gue una saris radiagréfica dental comrplata-
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para un adulto requiere de 2 2 3 rada, es poco prohable que
al operador que tore medidas preventivas reciba la cantidad

de radiscidn de caracter patoldgico en el consultorioc dental.

fMladidas preventivas

Equipo

El cono de los aparatos de rds de 50 kv deberd colocarse

a 20 cr de la piel del paciente.

La instalacidn del aparato deberd permitir gque el operador
ag aleje por lo menos a una distancia de 1.80 w. En caso
contrario reouerird proteccidn adicionsl.

Deberdn utilizarse conos largos.

Condiciones operativas

Nunca detgner con las ranos el aparato ni la pelicule duren-
te ol tierpo de la exposicidn,

En los pacientes gque no han llegado a la edad reproductiva,
debsrd protegerse la zona de las gonadas.

Erplear coliradores.

Utilizar delantales de ploro tanto para al psciente coro
para el operador.

Adquirir pelfcula rediogrdfica ultrarépids para reducir los
tierpos de exposicién.
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Canglysién

El objetivo principal de este trabajo de tesis fue el de
indicar en el carpo odontolégico acerca de los factores a los
que estamos expuscstos los cirujanos dentistas y personal au-
xiliar en nuestra préctica profesional, factores que por ser
parte de nuestra vida profesional cotidisana ruchas vecaes pa-
san desapercibidos. As{ coro describir loa procedirientos aue
se pueden implerantar para nulificar o minimizar los efectos
nocivos ¢n el equipo hurano que trabaja en el consultorio den-
tal. Muchos de los riesgos ocupacionales en el carpoc cdonto-
18gico pueden suitarse mediante sencillas medidas preventivas
y con una buena préctica dental organizada. El cirujano den-~
tista deberd tomarse el tierpc necesario para supefvisar to-
dos los procedirientos operativos del consultorio dental, con
la finalidad de detectar las &reas preblerdticas toue pudiaran
ser un riesgo pare su salud, la de su personal auxiliar y la
de sus pacientes, Ademds, al considerar algin csrbio en los
procedimisntos o cuando vayan a emplearse equipos o raterjales
nuevos, el cdrujano dentista deberd considerar los riesgos
potenciales de cada uno de sllos con el propdsito de implamen-
tar las redidas preventivas necesarias, y a su vez sntrenar
al personal auxiliar para su correcta utilizacidn.
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