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INTRODUCCION

En la practica profesional odentoldgica, existen distintes riesges
nrofesionales a los que se estdn expuestos los cirujanos dentistas. El

presente trabajo aborda el estudio particutar de los riesgos de crigen fisico.

Se ha ocbsarvado gue el cirujano dentista no tiene los suficientes
conacimientas de los riesgos de origen fisico a los que estan propensos en
su practica diaria, o en caso extremo no hay la suficiente conciencia, para
evitar o disminuir todos aqueilos riesgos gue ponen en peligro ta salud fisica

y mental.

A fin de exponer de una forma mas clara, los estos riesgos se analizaran de
acuerdo a la clasificacion de las ramas que comprende la Fisica y que son

las siguientes,

+ Riesgos Mecanicos
e Riesgos Termodinamicos
s Riesgos Electromagnéticos

» Riesgos Opticos.
Estos a su vez se subdividen en:

Mecanicos: Ruido y Vibraciones
Termodinamicos: Calor Frio
Electromagnéticos: Radiaciones no ionizantes y radiaciones ionizantes

Opticos: Luz.



El ruide sin lugar a dudas es uno de los riesgos mas petigrosos 2 los que se
enfrenta el ciryjano dentista, ya que el deterioro de la audicion, es inevitable
siendo lento y progresivo No hay que pasar por alto gue se deben utilizar las
protecciones adecuadas como son los manguitos auditivos, mantener ias
piezas de mano ae alia velocidad en buen estado ya gue generan mas ruido
del normal. Ademas el ruido ocasiona estrés el cual se ve reflejado en la

calidad de atencion para el paciente,

Las vibraciones también ocasionan & lo largo de la practica profesional
alteraciones musculo-esqueléticas, afectando los miembros superiores e
inferiores particularmenie en las manos, donde resalta el Sindrome del Tdnel

Carpianoc.

Oftros de los riesgos mas peligrosos son las radiaciones ionizantes y no
ionizantes debido & que éstas engloban a [os rayos X, cuyos efecios
biolégicos son de consideracidn, ya que se presentan mutaciones asi como
el desarrollo de cancer en determinados casos. Las radiaciones uitravioletas.
van afectar directamente al ojo ocasionando cataratas, asi como el rayo iaser
provoca fa coagulacidn de las proteinas hasta el grado de llegar a una
perdida total de la visidn. También las otras radiacicnes como io son,
microondas, rayos zlfa, beta, gamma van a ejercer un dafno al organismo si

rio se tienen los conocimientos de la prevencion de estos riesgos.

L os odontdlogos viven en una sociedad que estd cada vez méas preocupada
por ios riesgos, especialmente aquellos causados por el avance tecnolégico.
El riesgo es un concepto con diferentes significados, por lo gue fa

interpretacion del término puede conducir a complejidades y confusiones.



En su usc original el riesgo es neutral, referido a ia posibilidad, o la
probabilidad matematica de que ocurra un evento y puede relacionarse a un

resuftado positivo o negative.

Sin embargo, con el advenimiento de una cuiltura ae prevencion, el anakisis
del riesgo ha cambiado y ahora es visto como; “la probabilidad que un
potencial perjuicio o consecuencia indeseable se produzca”. Esto significa
que este concepto ya no puede tomarse como un t&rmino neutral ya que un

altc riesgo significa mucho peligro.

La retorica de la politica pablica ha postulado que todos los individuos deben
tener derecho a lz informacion acerca de ios riesgos'. No obstanie. en la
praciica, la implicacidon de esta afirmacion no mejora las condiciones de los
profesionales. Se requiere algo mas que expresar indignacion por los habitos
considerados socialmente inaceptables. Es absolutamente necesario difundir
las medidas que puedan generar una conciencia de ios riesgos a los que
estd expuesio un odontdlogo en su préactica diaria. Esie trabajo pretende

cooperar en este sentido.

' Bl riesgo es una concepto con mailtiples significados y su ideologia estd cargada
ideolégicamente. Hay cuestiones éticas en el uso del discurso del riesge en salud publica
que han sido poco cuestionadas



ANTECEDENTES Y CONCEPTOS BASICCS

DEFINICION Y CAMPO DE ESTUDIO DE LA FISICA

La Fisica es la ciencia que estudia la materia y la energia. Tiene como objeto
el analisis de 10s cuerpas, sus leyes y propiedades mientras no cambie su
composicién, asi como el de los agentes naturaies con los fendmenos que en
los cuerpos produce su influencia®.

La Fisica se clasifica en seis grandas ramas, como lo muestra la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de la Fisica

RAMA AMBITO QUE ABARCA
Mecanica Movimiento
Termodindmica Calor y Temperatura
Acdstica Sonido
Optica Luz
Electromagnetismo Fendmenos eléciricos y magnétices
Fisica Atémica y nuclear Estudia el afomo y su nicleo

CONCEPTO DE RIESGO DEL TRABAJO

Los riesgos especificos en el trabajo pueden agruparse en: enfermedades
profesionales, accidentes de trabajo, enfermedades derivadas por el trabajo

y fatiga industrial. Ademas de estos riesgos especificos, hay otras ariginados

2| 4 Fisica ha sido denominada ciencia de 1a medida. Los elementos de construccian con fos
que esta hecha la Fisica son las cantidades fisicas en funcién de fas cuales se expresan las
leyes de ia misma. Ente esas cantidades figuran fuerza, tiempo, velocidad, densidad,
temperaiura, carga, susceptibifidad magnética.



en condiciones por ejemplo: las deficiencias de saneamiento basico de los

ambientes de trabajo.

Las causas que producen los riesgos de trabajo son de muy variada
naturaleza misma del ambiente industnal, del proceso industrial y de las
materias empleadas. A veces se trata de la misma exposicidn prolongada a
polvos toxicos, vapores, gases, venenos, temperatura y humedad excesiva,
fuminacion  defectuosa, ruidos, vibracién, ventilacion  inadecuada,
aglomeracion, mal estado sanitario en general. Otras veces proviene ds otros
factores como las horas de trabajo, ia fatiga, las enfermedades infeccicsas,

la mala nutricion o defectos en la higiene corporal y mental.

La naturaleza misma de los elementos que producen los riesgos es también

diversa. Pueden clasificarse como:

i. Quimico téxicos

Sdlidos (silice, plome etc.)

@

Liquidos (alcalis, acidos, anilinas, etc.)

Humos, gases y vapores (dxido de plomo y zinc, solventes, CO, SO:etc.)

il. Bicldgicos

& Infecciones.

s Infestaciones {anquilostomiasis.)

lil. Fisicos

« Defectos de temperatura, iluminacion, humedad, descargas eléclricas,

presiones anormales, etc.



RIESGOS PROFESIONALES FISICOS

Los riesgos fisicos son aguellcs derivados de las condiciones del medio
ambiente de trabajo que responden a leyes fisicas y aquellas situaciones que
predisponen a accidentes o enfermedades profesionales. Puede ser gue

algunos de ellos actien en forma independiente o en conjunto.

Los riesgos fisicos y de segundad a los que esta sametido un profesional son

i Ruidos y vibraciones
1. Sobrecarga térmica
il fluminacion

V. Factores de seguridad (orden, limpieza, mantenimiento, prevencién).

CONCEPTO DE MEDICINA DEL TRABAJO

E| comité mixto da la Organizacion Internacional del Trabajo y Organizacidn
Mundial de la Salud, define la salud ocupacional como aquella actividad que
“tiene como finalidad fomentar y mantener el més alto nivef de bienestar
fisico, mental y social de los trabajadores en todas las profesiones, prevenir
todo el dafio a la salud de éstos por las condiciones de su trabajo,
protegerios en su empleo conira riesgos para la salud vy colocar al trabajador
en un empleo que convenga a sus habilidades psicologicas y fisiologicas. En

suma, adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su trabajo”.

Aqui se define la medicina dei frabajo como /a parte de fa medicina preveniiva
que prefende mejorar fa salud del trabajador y evitare los riesgos que para aquéla
puedan tener los productos, maquinas, herrarmientas, ambients y organizacién def
trabajo, mediante la higiene personal y def ambiente laboral, fa educacion sanitara
v fos reconodimientos previos y sistemalicos fisicos, bieguimicos y psicologicos.



PREVENCION DE LOS RIESGOS PROFESIONALES FISICOS

Se necesitan diferentes estrategias para mejorar la salud y la seguridad en el
trabajo, en vista de las distintas circunstancias que enfrentan los

odontélogos.

Las prioridades necesitan centrarse en los factores psicaldgicos vinculades a
las malas relaciones y gestiones del trabajo, las consecuencias mentales y
fisicas de trabajos muy técnicos y repetitivos, asi como la infarmacion
necesaria para la utilizacion de tecnologias y substancias nuevas, inciuidas

los productos quimicos,

Para lograr la desaparicion o reduccion del riesgo se requiere tener atencidn

sobre.

e Lafuente: cambiando elementos, maguinas v tipo de tecnologia
e La transmisién; colocando pantallas o aislando la fuente

= Elreceptor: por medio de [cs elementos de proteccion personal.

Ademés, se deben mejorar las practicas de salud y seguridad para evitar los
accidentes del trabajo, incluidos los incendios y los escapes de substancias

peligrosas.

VEDIDAS PREVENTIVAS EMITIDAS POR LA SECRETARIA DE SALUD EN
MEXICO

Para un mejor mangjo de las medidas de prevencién de riesgos
profesionales en ila practica odontoldgica es necesario acatarse a las

disposiciones emitidas por la Secretaria de Salud: Norma Oficial Mexicana



NOM-013-SSA2-1994, para la prevencidn y control de las enfermedades

bucales.

L as medidas bésicas de prevencion de riesgos en los consultorios y perscnal

de salud son de tipo:

e Bioldgico

s Fisico

» Quimico

e Ergondmico

o Psicosocial.

Especificamente, para prevenir los efectos provocados por el ruide de ia
pieza de mane de alta velocidad, se debe considerar que el maximo ruido

gue produzea sea de 87.3 decibeles.

Ademds, se debe orientar al personal de salud sobre el uso de manguitos o
tapones auditivos, asi como fas ventajas de realizarse audiometrias en forma

peribdica’.

Por su parte, para prevenir los riesgos que afectan la vista del odontdlogo y

el personal auxiliar, se debe mantener la iluminacién entre 200 a 300 luxes.

Finalmente, para evitar los riesgos de fatiga, varices y osteo-articulares
provocados por problemas posturales se deben aplicar los principios de
ergonomia para la para la correcta adaptacion fisica, anatoémica y fisiologica

del personal odontoldgico con su equipo y area de trabajo.

% En el Anexo B se enlistan algunas de los 1émninos técnicos utilizados en el presente
trabajo.



CAPITULO |

RIESGOS PROFESIONALES MECANICOS

1.1 RIESGOS DE ORIGEN ACUSTICO

RUIDO Y OIDO

E! ruido se describe a menudo como un sonide malesto e indeseable®. Con el
progreso de las investigaciones sobre los efectos del ruido, es cada vez mas

obvio que la contaminacion por éste es un asunto peligroso.

Una caracteristica de todas las ondas, incluidas las sonoras es su frecuencia.
Un sitbato produce un sonide agudo de alta intensidad que tiene alta
frecuencia, mientras que una tuba produce un sonido grave y de baja
frecuencia. E! sonido del tono de voz en una conversacion es de una

frecuencia mediana.

La frecuencia se mide en unidades de ciclos por segundo o heriz. A medida
que las personas desarrollan una sordera, van perdiendo la habilidad de oir
en distintas frecuencias. Asi, después de muchos afios de frabajo un
odontdlogo puede escuchar una conversacion que tiene lugar en el rango de
mediana frecuencia, pero puede ser que no escuche la voz de un nifio o ias

notas altas en un concierto.

* El sonido viaja a través del aire en forma de ondas similares & las que se producen cuanco
se arroja una piedra al agua. La presion que produce sobre el aire una conversacion o un
ruido 1o hacen también dispersarse en ondas.



El oido capta las ondas sonoras y por medio de su complejo mecanismo i0s
transforma en impulsos nerviosos, que envia el cerebro a través del nervic
auditive. El oido tiene tres subdivisionss. el oido exferno, el oido medio y el

cido inferno.

E| aido extarno esta localizado fuera de la cabeza e incluye también al canal
que conduce hacia e} timpano. En la aberiura del conducto hay pequefios
pelos y cera que impiden la entrada de objetos peligrosos o dafiinos. El
timpano esta constituido por un material similar al pergamino y es el lugar
donde se da el primer paso en la transformacion de las ondas sonoras en
impulsos nerviosos. Recibe este nombre porque funciona como tambor de
una banda instrumental. Cuando un mdsico golpea el instrumento, éste vibra
hacia atrés y hacia adelante, dependiendo de la magnitud de la fuerza del
golpe. De igual manera, cuando fa onda sonora alcanza el timpano, este
vibra hacia adelanie y hacia atras, con una fuerza gque depende de la
intensidad del sonide. El timpano también recibe el nombre de membrana
timpéanica y transforma los sonidos de alta frecuencia en movimientos

vibratorios.

Los movimientos del timpano pasan al ofdo medio, que consta de tres
huesecillos muy delicados que con toda propiedad se llaman martilfo, yunque
y estribo, ya que su forma es muy semejante a ia de esos objetos. Estos ires
huesos tienen movimiento y la vibracidn de ia membrana timpanica los hace
golpear uno con ofro. Cuando sucede esto, transmiten las vibraciones hacia

otra membrana més fina que 1a del timpano que se llama ventana oval.
Asi el sonido que originalmente fue captado por el oido extemno, es

transformado en movimiento por el timpano, movimiento cuya intensidad sera

a su ver reducida por el oido medio {ver figura 1).
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Estsd reduccidn de intensidad es necesariz, porque mientras mas
profundamente se penetra al oido mas delicadas son las diferentes
estructuras que se encueniran. La presidn ejercida por ondas sonoras na

atenuadas romperfa o lesionaria los delicados mecanismos internos del oido.

Mandile
Yymgus
& Taribo Meevia
Lfc:‘ssém
Biadas sonarhs

Carpeal

Yerighn oval

Figura 1. Estructura interna del oido

El oido medio tiene también un canal llamado trompa de Eustaguio, que se
comunica en la parte exterior de la garganta. Esta segunda abertura del oido
hacia el exterior permite equilibrar las presiones en ambos lados de [a
membrana del timpano, de manera que ésta pueda vibrar adecuadamente.
Asi, por ejemplo cuando se esta sometido a cambios sUbitos de presion
atmosférica durante un vuelo de avién o al escalar una montafia, se puede
sentir cuando los oidos "estallan” por las diferentes presiones. Esto puede
compensarse deglutiendo, para cambiar la presion en la trompa de

Eustaquio.

Finalmente, la ventana oval, situada &l final del oldo medio, se conecta con &l

oido interno, constituido por una complicada serie de cavidades. Los tres

11



conductos semicirculares estan relacionados con el sentido del equilibrio y
envian impulsos al cerebro. Otra estructura del oido interno es la coclea, que
tiene la forma de un caraco!l y que coniiene fibras nerviosas muy finas v
liquido. Cuando ia ventana oval se mueve genera un movimientc en el
liquido de ia cdclea que estimuia ias fibras nerviosas en proporcién a ia
intensidad de la vibracion de la ventana. Estas fibras nerviosas estimulan al
nervio auditivo, que va directamente al cerebro, en donde el mensaje es

procesado.

La intensidad se mide en escala logaritmica utilizando decibeles. O sea que
un sonido de 10 decibeles es 10 veces mayor que el sonido de cero
decibeles, en tanto que un sonido de 20 decibeles tiene una intensidad 100
veces superior a la intensidad del sonide de cero decibeles. Un sonido de
cero decibeles esta en el umbral de 1a audibilidad, en tanto que un sonido de
140 decibeles esta en el umbral del dolor. Esta medida se refiere al ndmero
de vibraciones o ciclos que emife por segundo la fuente de sonidos o su
onda. El cerebro es capaz de reconocer una gama de sonidos que van desde
20 a 20,000 Hz. La nota més baja de un piano tiene una frecuencia de 27
ciclos por segundo, en tanto gue la mas alta llega a los 4,000 Hz Dos
personas que hablan en tono de conversacion utilizan fimites de frecuencia
que oscilan entre 500, 1,000 y 2,000 Hz. con intensidades de 50 & 60
decibeles. Se considera que la audicidn es buena cuando se oyen todos los

sonidos entre 84 y 8,192 ciclos a 20 decibeles.

Para poder evaluar el potencial de riesgo de un sonido es preciso conocer su
frecuencia e intensidad cuandc es emitido de su fuente. Para determinar si el
ambiente donde se trabaja es o no peligroso, es necesario disponer de un

estandar de comparacion.

Dicho estandar se presenta en la tabla 2.

12



Tabla 2. Niveles de sonidos por decibeles

dBA® NIVELES TIPICOS DE SONIDOS
0 Umbrzai de audicion
20 SUSUITe
40 Ruido ambiental en casa
60 Conversacion normal
65 Maguina de escribira 1 m
75 Piezas de mano modemas de cojines de
bolas y activadas por aire a 30 cm
80 Moter de coche a 20 m
85 Primeras piezas de mano a 30 cm
100 Banda de rock en un escenario cerrado
120 Despegue a 500 m de un Jet
140 Umbral del dolor
160 Dafio inmediato

IMEPACTO DE LAS PIEZAS DE MANG DE ALTA VELOCIDAD SOBRE EL
ODONTOLOGO

Las piezas de mano de &lta velocidad activadas por aire emiten sonidos cuya
frecuencia oscilan entre 3,900 a 12,500 Hz. y més. Algunas piezas de manos
producen sonidos de frecuencias muy elevadas que no son audibles para €l

oido humano (superiores a 20,000 Hz ).

La disminucién de la capacidad auditiva por el ruido se manifiesta primero
por las frecuencias superiores & 3,000 Hz. Como estas frecusncias estan por
encima de los limites normales de la de conversacién, debe ocurrir debe

ocurrir un deterioro considerable con traslapo por debajo de los 3,000 Hz.

5 4BA = Decibsles de sonido medidos segfin escala A de un medider de niveles de sonido
que se ajusta & los requerimientos de American National Estandar Specifications.

13



antes de que unc se dé cuenta del trastorno. Esta perdida cronica de
agudeza auditiva debida al ruido tiende a ser permanente, no s dolerosa, ira

empeorando, pero puede prevenirse,

For lo tanio, es preciso tealizar pruebas audiomélricas para ver sl la
disminucién a empezado en las frecuencias mas altas y poder tomar asi

enseguida las precauciones necesarias.

La intensidad del sonide producido por el taladro de alta velocidad activado
par aire presenta cierto nimero de variables. Estudios de Ics primeros tipos
{turbina de aire de tipo cojinete de bolas) mostraron que sunivel erade 5 a
10 dBA superior al de tipe cojinete neumético. Para los primeros taladros de
tipo cojinete de bolas las intensidades solian oscilar entre 75 y 84 dBA,
aunque en un estudio llegaron hasta 100 dBA. Para los taladros de tipc
cojinete neumatico se encontraron valores desde 60 hasta 80 dBA, gue
flegaron en un estudio hasta 88 dBA . Unas pocas piezas de mano de turbina
de aire de! tipo cofinete neumdtico nunca fueron puestas en venta los
nuevos modeios de las piezas de mano de cojinete de boias han sido
perfeccionados al grade de reducir los niveles de ruido semejantes al los de

tas piezas de mano de cojinste neumatico.

La mayor parte de los estudios fue realizada con pieza de mano que giraban
sin fresa. Cuando la pieza de mano esta cargada para procedimientos de

corte, el nivel de ruido pasade 5 a 8 dBA..
La intensidad de! ruide del taladro varia segtin su edad ¢ estado en el que se

encuentra. El nivel de ruido aumenta de varios decibeles en las piezas de

mane viejas y en mal estado.
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Si un oide estd mas afectado que ofro puede deberse a lesiones o
agresiones anteriores, o bien, a la proximidad de este oide a la pieza de
mano. Casi todas las mediciones fueron realizadas a una distancia de 15 a
30 em de la pieza de mano, que es semejante a |a que irabaja un dentista en
un consultoric. Para una iongitua de 60 cm entre 1a pieza de mano y &i oido
(que es la del ayudante) la intensidad del sonido disminuye casi hasta un
nivel normal de ruidos dei ambiente. Esto indica que el ayudante corre un
minimo riesgo o ninguno siempre y cuando el techo vy las paredes estén a

prueba de sonido para reducir asf la repercusion.

En la pieza de mano la intensidad del sonido es mayor en la extremidad de
educcion (escape) que en la cabeza. En la mayor parte de las posiciones en
la odontologia "sentada”, ia exiremidad de educcion estd alejada del

ayudante y dirigida hacia el dentista.

Diferentes dispositivos de desviacion y regulacion han sido ideados con
buenos resultados para disminuir e! ruido liberado a nivel de la extremidad de

educcion.

Quiz4 el sistema mas simpie, que no aumente &l volumen o peso de la pieza
de maneo, es el modelo que actualmente puede ser utilizado con algunas
piezas de mano, esta conexién de cuatro entradas permite el retorno y la

propagacion del sonido por toda la unidad.

1.2 RIESGOS DERIVADOS DE VIBRACIONES

Las vibraciones se transmiten al cuerpo verticalmente a través de los pies o
del asiento, dependiendo de que la persona esté parada o sentada sobre 1a
superficie vibrante, cuando las vibraciones son menores de 3 ciclos por

segundo provocan gue todo el cuerpo se mueva. Una respuesta comun del
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cuerpo a esta vibracidn es el mareo. Las vibraciones de 4 a 12 cicles por
segundo, pueden causar movimientc de las caderas, hombro y abdomen
dependiendo de {a direccidn de la vibracién y de la posicién de fa persona
afectada. Las vibraciones de estas frecuencias pueden causar dafio

espacifico al sistema misculo—esqueiético.
VIBRACIONES MANQO-BRAZO

La exposicion a vibraciones mano-brazo se da en condiciones de trabajo
donde la intensidad de la vibracion es transmitida a las manos y brazos del

dentista procedente del instrumental vibratil .

La exposicion a vibracion requerida para causar alfieraciones depende de
diferentes parametros siendo los mas imporiantes la magnitud de la
vibracion, la frecuencia y la duracion de la exposicion tanto diaria como

acumulada.

Ei sindrome de vibracion Mano-Brazo se refiere a un grupo de zlteraciones
asociadas a exposicion a vibraciones a nivel de tos dedos, imanos y brazos

Entre ellas se tiene.

Alteraciones vasculares: dedoe blanco inducido por vibraciones

Alteraciones masculo: esqueléticas, enfermedad de Kienbock's

©oN

Alteraciones neurolédgicas: Sindrome del Tine! Carpian

La prevencion de los dafios causados por |z transmision de vibraciones a la
zona manoc-brazo requiere la implantacién de procedimientos técnicos,

médicos y organizativos:
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+ Procedimientos Técnicos {identificacidn de las fuentes principales de
vibraciones y medida de la exposicién, seleccion de instrumental con bajo
nivel de vibracicnes y proteccidn personal)

o Medidas Organizativas (reduccién de la exposicidon a vibraciones,
formacion e infermacion).

« Medidas Médicas (vigilancia médica y promocion de fa salud en el

trabajo).

VIBRACION MANO-BRAZO TRANSMITIDA POR INSTRUMENTOS

Los procesos y ias maquinas que transmiten vibraciones a las manos y a los
brazos del {rabajader estan ampliamente distribuidos en diferentes
actividades dentales. Algunos ejemplos de este iipo de herramientas son
todos aquellos aparatos que tengan algin tipo de movimiento rotatorio ©

alternativo.

Los procedimientos t&cnicos para reducir la exposicién incluyen:

» ldentificacion de las principales fuentes de vibracién y evaluacion de la
exposicion
e Seleccidn de maquinaria de baja vibracidn y sistemas antivibratorios

+ Proteccion personal.

Para valorar la exposicién a fa vibracién mano-brazo se debe medir el valor

total de la vibracion de la aceleracién ponderada.

Este valor de igua! importancia a todes los componentes. El valor de fa
aceleracion en las diferentes direcciones se mide en el rango de frecuencia
entre 8 y 1,000 Hz. que se supone gue son las frecuencias que afectan al

sistema mano-brazo en el hombre.
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La exposicion vibratorie diaria se deriva de la magnitud de la vibracidn y de la

duracion de dicha exposicion®,

La proteccién perscnal puede ser necesaria. La eficacia de un guante para
sibitidad’. Los

proveedores de guantes deben proporcionar los datos de iransmisibilidad

reducir la exposicién & ia vibracitn se mide por su ransmisi

En cualguier caso el uso de guantes puede alierar el agarre y fuerza que
actan en la transmisibilidad incrementando el riesge de efectos dafinos Se
debs estar segurc que los guantes no aumenten la vibracidon que se
transmite a la mano sejeccicnando los apropiados, enfrenando vy

proporcionando la informacion correcta al usuario.

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

Su origen radica en la compresion del nervio mediano a nivel de la mufeca,

al atravesar el ligamanto anular del carpo.

Su etiologia multifactorial hace dificil atribuir su presentacion a factores
exclusivamente laborales. Las posibles causas citadas en la literafura
engloban enfermedades degenerativas y reumdaticas, colagenosis,

enfermedades endbcrinas, infecciones y anomalias congénitas.

Todos los factores que reduzcan el calibre del canal carpianc, o bien,
aumenten e volumen de las estructuras contenidas en él, pueden ser causas

del desencadenamiento de! signc de compresion del nervio mediano.

€ La limitacion de la vibracién deberia ser considerada como parte de la estrategia para
lograr seguridad mediante el disefio del instrumento.

La transmisibilidad: es la razdn de las aceleraciones medidas en la superficie de la mano y
del mange. Los valores de transmisibifidad mayores de 1 indican que el guante amplifica ia
vibracién. Valores menores que 1 indican que el guanie atenta [a vibracion.
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Es fundamsntal resefiar ia imporiancia que tiene {a biomecénica de l=
mufieca en la produccion de este sindrome. Cuando la mufieca se halla en
flexién maxima, los nervics y tendones utilizan el ligamento transverso como
polea de reflexion para entrar en la palma. Durante [a contraccién el nervio

queda aprisionado entre &l ligamento sobre el cué! se acoda v los tendones.

En hiperextensién los tendones y el nervio mediane quedan acodados sobre
el cuerno anterior dei semilunar. Tanto los tendonsas como el nervio sufren un
efecto nocive de tirantez, inflexién y friccién en un conducto de elevada

presion.

Factorss laborales como la repeticidn de flexoextensiones exiremas de la
mufieca someten al nervio y los tendones a un roce y friccidn repetidos

dentro del canal.

Se tendrd que considerar también el efecto nocivo que ejerce ia presion o
percusion continuada de un instrumento de mange sobre la cara anterior de

ta mufieca.

La compresidn de un nervio periférice mixto (sensitivo y motor), produce una
isquemia de sus fibras nerviosas dando lugar a una alteracidn de su
metabolismo y funcidn, con la consecuente aparicidon de dolor y parestesias

iniciaimente y mas tarde de pérdida de sensibilidad y fuerza.

Asi, en el cuadro clinico del Sindrome del Tunel Carpiano. Se pueden

distinguir varias formas:
Parestesias. Es la manifestacidn méas inicial y frecuente del Sindrome dei

Tanel Carpiano. Se produce una sensacion de acorchamiento doloroso de

los dedos de las manos, generalmente nocturna, que impide el suefio.
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También pueden darse durante el dia seg(n situacicnes refacionadas con el
uso y posicion de las manos y la utilizacion objetos que requieran cierta
flexidn de la mufieca

Dolor. Localizado & nivel de la cara palmar de la mufieca, aunque también

puede irradiarse por el tarritorio del nervio mediano.

Disestesias Es dificil diferenciarlas de las parestesias y se presenta en
situacionss mas avanzadas de compresidn nerviosa, cuando haya una
mayar isquemia axonal que impide la puesta en marcha de [a conduccién
nerviosa. Hay que diferenciar dos tipos de disestesias: las hipostesias que

son tardias y las hiperestesias precoces.

Faresias. Se produce como consecuencia de la denervacién de la
musculatura fener ali aumentar la compresién nerviosa en duracién e

intensidad.

Los factores de riesge bésicos son:

a. Utiles o procedimientos de frabajo que producen presiones externas
sobre el canal carpiano deferminando irritaciones inflamatorias,
directamente del nervio mediano o indirectamente a fravés de los

tendaones flexares,

b. Movimientos dinamicos repetidos de la murfieca o de los dedos®.

® se entiende por movimiento repetitivo el que se produce cuando se da una de fas dos
siguientes circunstancias:
o Elciclo principal que se repite tiene una duraci6n inferiar a los 30 segundas.

« Mas del 50 % del ciclo repetitivo es inveriido por el movimiento responsable de la friccion
irritante.
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¢, Posturas extremas que supongan desviaciones de la mufieca en flexion,
extensién o desviacidn lunar superiores a 45° v las de desviacion radial

superioras a 30°.

d. Fuerza muscuiar necesaria para desarroilar [os movimientos repetidos,
las posturas forzadas o la resistencia que se opone a las presiones

externas.

e. Vibraciones directas transmitidas por herramientas manuales con

movimientos vibratorios.

Los factores determinantes del riesgo son:

e« Tiempo de exposicidn
e Velocidad y ritme de los movimientos

s Uso de guantes que compriman en el trabajo.

Los factores de riesgo de tipo personal son:

o Edad: Las personas mayores de 40 afios son mas susceptibles.
e Sexo: La mujer es mas susceptible por causas de tipo hormonal (ciclo
menstrual y embarazo)

e Psicoldgicos: Son factores dificiles de valorar. A veces se svidencian

estigmas psicoldgicos con persenzlidades ansioso-depresivos.

. 3 RIESGOS TRAUMATICOS EN GJOS Y CARA

Los accidentes que pravocan lesionas en la regidn de los cjos en la cara del

odontdlogo  pueden ocurric  en  cualquier momento. Durante  los
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procedimientos mas cormentes, estos accidentes pueden terminar en dolor

intenso, perdida parcial o total de ta funcidn.

En estudios odonicldgicos recientes se demuesira gue se han registrade
casos de contusion, infeccidn u ohietos axtrafios an los 0j0s, con pérdida de

Iz vista en varios dentistas,

En diversos procedimientos odontoldgicos, las posibilidades reales y

potenciales que pueden producir lesionss caen dentro de dos grandes éreas

1. Instrumentacién a alta velocidad (turbina de aire)

2. Raspado y limpieza de boca
INSTRUMENTACION DE ALTA VELOCIDAD

El uso més frecuente de piezas de mano activadas con aire desde la amplia
acogida que recibid a princ;ipios de 1860, a traido un aumento importante en
fa frecuencia de las lesiones especificas de ia alta velocidad. Estos
accidentes ocurren sin aviso previc y durante cualquier etapa del tratamiento
gue implique la remocion de tejidos duros y de restauraciones defectuosas
fas lesiones provocadas por restos, proyectados a una velocidad de 10
metros por segundo, o por el mismo instrumento rotatorio que puede
romperse o saiirse del sujetador de la fresa mientras esta girando entre
180,000 a 400,000 rpm.

Las cabezas cortantes de las fresas para piezas de manoc activadas por aire
estén construidas de carbure metdlico sintetizado. Los cuslios y las cafias
suelen ser de acerc y las dos paries estan soldadas una con otra. Este
meétodo de construccion es necesario para disminuir [as posibilidades de

fractura por fuerzas laterales que pueden ser superiores al médulo de



elasticidad del carburo. Muchos dentistas han experimentado |z fractura
repentina de la cabeza de una pequefa fresa de cono invertido o una
redonda inmediatamente después del contacte inicial con el diente. Esto
sucede cuando la primera hoja empieza su corte de desgaste a ultra

velocidad,

Tres cosas pueden ocurrir: 1) fractura completa de |z cabeza, 2) fractura de
una hoja o parte de una hoja, y 3) rotura en la soldadura entre acerc y
carburo. Las fresas de carburo pueden tener un alcance (falta de
concentricidad) de 002" y estar todavia dentro de las especificaciones de Ia
Asociacion Estadounidense de Odontoiogia. Sin embargo. cuando se
combinan la falta de concentricidad atn mas pequefia con ef juego también
mas pequefio en el sujetador de fresa de la pieza de mano. el balariceo
resultante a la velocidad de la turbina de aire hace que e instrumento
cortante golpee el diente con mucha fuerza vy, asi, pedazos de fresa de
carburo, restos metdlicos y de tejidos solidos pueden lesionar al paciente

dentista o ayudante.

Las particulas de aleacién por amalgama producidas por el corte con una
fresa de carburo son grandes, de forma irregular v afilados. Cuando se quIta
una restauracion por amalgama defectuosa los pedazos son expulsados a
gran velocidad y, a menudo, golpean la cara de los dentistas, o de su
ayudante, con fuerza suficiente para romper unaos lentes. Pero ademas del
peligro de ser golpeado por los fragmentos de la amalgama que el dentista
va quitando del diente, existe también la posibilidad de ser lesionado por
fragmentos mas grandes del prepio diente transformados en proyeciiles. En
ambos casos el peligro existe también para el paciente, puesto que con
frecuencia el fragmento es expulsado hacia |z garganta y las vias

respiratorias superiores con su consiguiente deglucion.



Los oftalmélogos han observado casos de lesienes oculares provocadas en
dentistas. Las lesiones eran heridas penetrantes de la comea vy cristalino,
abrasiones de lz cdrnea, cuerpos extrafios en la conjuntiva, hemorragias

sobconuntivales y conjuntivitis quimica

RASPADOQ Y LIMPIEZA DE LA BOCA

En fa fase inicial de la limpieza de la boca, al quitar el sarro y calculos, estas
particulas pueden ser proyectadas hacia la cara de! dentista. Las superficies
calcificadas y rugosas irregulares y porosas de ese material contienen gran
cantidad de bacterias de la placa que a menudo alcanzan el gjo no protegido

y pueden provocar infecciones graves.

Los fragmentos pequefios asi proyectados son mds dificiles de sacar de los

ojos que los pedazos mas grandes de sarro gingival.

La timpieza ultrasénica de la boca, puede ser peligrosa porque requiere
pulverizacion refrescante y agua atomizada. Las gotitas y aerosoles
producidos en la limpieza con el instrumento ultrasdnico son muy inflamables

y el riesgo es para el dentista y paciente.

Generalmente, al término de la limpieza de la boca se utilizan diferentes
pastas para pulir los dientes. Estas suelen tener aceites volatiles que son
muy irritantes y pueden dafiar los tejidos oculares tan delicados. Las tazas de
caucho y los cepillos expulsan estas substancias asi como la saliva cargada
de microorganismos. Estas substancias como la saliva son capaces de

provocar lesiones e infecciones .

A veces Jas fuerzas controladas para extraer un diente o una raiz retenida

rompen el diente, o bien fos picos delgados del férceps o de los botadores
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para extraccién de dientes se fracturan. Cualquiera de éstos puede ser
expelido con bastante velocidad y asi provocar lesicnes en cara y ojos del

odontdlogo.

e ius procedimientos proteclores mas importantes en cdontelogia de
restauracion es el digue de hule sin embargo su uso también puede ser muy
peligroso. Asi, las grapas que ¢l dentista pensaba que estaban fuertemente
sujetas pueden, de repente, salirse de su sitio, golpeando con fuerza la cara
del dentista, debido a su accidn de resorte de [ grapa y el efecto de onda del

dique de hule, provocando traumatismos en la cara del odontalogo.
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CAPITULO i

RIESGOS PROFESIONALES TERMODINAMICOS

1.1 RIESGOS POR TRANSFERENCIA DE CALOR

El organisme funciona adecuadamente dentro de un rango muy estrecho de
temperaturas. El promedio ideal de temperatura es de 22.7 °C, con un 45%
de humedad relativa. Come e! cuerpo genera distintas cantidades de calor
para diferentes actividades, se han calculado ias temperaturas ideales para
los diversos niveles de estas. Ya que la actividad del cuerpo genera calor
para un trabajo de mayor actividad son preferibles las temperaiuras mas
bajas. La cantidad de humedad en el aire y el movimiento de este, juegan
también un papel importante en el bienestar del organismo, ya que afectarn el

modo coma pierde calor.

El cuerpo humano produce su propio calor a partir de la energia quimica,
liberando calor hacia el ambiente y obteniéndolo del mismo. Funciona de
acuerdo con las mismas leyes fisicas que rigen el intercambio de calor de

cualquier objeto caliente.

Ei cuerpo iibera calor a través de tres mecanismos fundamentales

conveccion, radiacion y evaporacidn,

La conveccion: la menos importante para el organismo, significa simplemente
el fijo de calor desde &reas calientes hacia areas con temperaturas
menocres. Las corrientes de conveccion transfieren el calor a través del

movimiento del aire. El aire se calienta por medio da un objeto caliente. E!
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aire caliente se expande, se vuelve més liviano y al subir es remplazade por
aire mas frio. L.a capacidad del organismo para liberar calor a fravés de este
mecanismo de conveccion aumenta con e movimianto del aire, ventilacion o

el viento

B! calor irradiado: es trasladado en ondas invisibles, que son parte del
espectro de ondas que producen la [uz, el sonido, vy los rayos X. El sol irradia
calor a la tierra. Como regla, una superficie o sustancia que refleja luz
también Irradia calor. Una superficie negra y opaca que no refleja luz absorbe
calor. La piel humana tiene las caracteristicas de una superficie negra v
opaca: cuando se calienta, emite una gran cantidad de energia radiante, pero
i calor no es emitide como luz visible. Por lo tanto, la pigmentacion de la
piel, blanca, negra, o tnguefia, no afecta la capacidad de la piel para irradiar

calor.

La evaporacion es el métode mas eficiente del crganismo para liberar calor.
Cuando el agua se calienta, usa e} calor como energia y se transforma en
vapor, Come el agua dei sudor se transforma en vapor de agua saca el calor

de la piel dejando la mas fresca.

A pesar de las temperaturas ambientales, el cuerpo debe mantener su
temperatura interna normal que es de 36 5~ C. Durante los primeros dias de
exposicion a! calor, los mecanismos reguladores de la temperatura son muy
ineficientes La primera reaccion del cuerpo es una elevacién de la
temperatura interna (fiebre). Esto produce una aceleracion del ritmo del
corazon y el pulso y puede afectar a personas de edad avanzadas. El
fracaso iotal del erganisime de controlar |z temperatura puede producir un
choque per calor, sintiéndese incomoda y angustiada. Un odontdiogo en
esas condiciones estd menas alerta, y es menos cuidadoso y mencs y

menos eficiente; por lo tanto cometerd mas errores y tendra mas accidentes.
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Cuando la exposicion al calor persiste. el organismo hace clertos ajustes que
e permiten mantener su temperatura normal, intema experunentando un
procesc llamado aclimatacidn. Este procesc dura entre cuatro y seis dias,
dependiendo especificamente de cuan intensa es la exposicidn al calor y de
gue tipo de actividad se esié realizando. La aclimatacidn se da mejor en
jovenes gue en personas de edad avanzada yz que es mas dificil la
adaptacion completa al calor. Cuande la exposicidn es intermitente, la
aclimatacién se pierde. Si un profesionista sale del ambiente caluroso una
semana, puede perder entre un cuarto y dos tercios de su aclmatacion Una
ausencla de tres semanas tiene como consecuencia, ia pérdida total de la

aclimatacion.

El organismo regula su temperatura interna a traves de dos mecanismos
cambios circulatorios y los cambios en volumen y la composicion dal sudor.
Con la aclimatacidn el organisme trata de gue estos mecanismos sean mas

eficientes.

Sus esfuerzos para iiberarse dei calor empiezan con la dilatacién de los
pequefios vasos sanguineos de la piel. Esto permite que el calor de 12 sangre
sea transferido, a través de la piel, hacia el medio ambiente. La dilatacién de
los vasos sanguineos aumenta la carga de actividad del corazon, gue debe
bombear la sangre a un area de circulacion mayor. Esta carga mayor es
parcialmente compensada por la coniraccién de los vasos sanguineos del
higade, el estémago y los intestinos, lo que provoca que reciban menos
sangre. A veces el higado se lesiona porque el trabajo muy activo en un
ambiente caluroso produce una contraccion de los vasos sanguineos, tan
intensa que el drgano no recibe suficiente sangre y oxigeno. Cuando €l
organismo se aclimata, estos cambios de circulacién son equilibrados y la

carga de actividad del corazén permanece casi normal.
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El cuerpo pierde calor principaiments por evaporacion del sudor”. Un
aumente de temperatura de {a piel estimula la produccién de sudor aln antes
de que aumente la temperatura de iodo el cuerpo. Una persona no
aclimatada tiene una produccién insuficiente de sudor. De los 2.5 millones de
giandulas sudoriparas que hay en ef cuerpo, no todas funcionan y por lo
tanto, no todas secretan sudor. Esto guiere decir que no hay suficiente
sudoracion para que el cuerpo mantenga unz ternperalura normal. Las
glandulas sudoriparas gque funcionan producen sudor en alfas
concentracionss de sal. La perdida excesiva de sal del organismo puede
causar agotamiento. Las glandulas sudoriparas pueden producir demasiado
sudor en determinadas areas del cuerpe, saturando la pigl y la ropa, a tal
punto de que no hay evaporacion de éste y el cuerpo no pierde calor. Un
dentista aclimatado a condiciones de temperatura v niveles de actividad
especificos, transpira a un ritmo que es solo compensado por la cantidad de

evaporacion y su sudor tiene una baja concentracion de sal.
REACCIONES AGUDAS AL ESTRES PRODUCIDO POR CALOR

Existen muy diversos tipos de reacciones al calor que dependen de las
condiciones de la exposicion, del grado de actividad y de la respuesta

individual de cada persona.

El golpe de calor se caracteriza por ia elevacion aguda de la temperatura del
cuerpo, canfusion, irritabilidad, deliric e incluso convulsiones. No hay
sudoracion y la piel esta caliente y seca. Personas no aclimatadas con una
actividad moderada en un ambiente caluroso pueden sufrir un goipe de calor.
Es mas probable que estoc suceda a perscnas de edad avanzada con

antecedentes de enfermedad circulatoria o del corazén, con sobrepeso y que

® Una persona aclimatada tiene también una produccicn de sudor que es mayor que la ofra
que no lo esta.
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empiezan a sufrir una deshidratacion leve, Una persona que tiene
comezones en un clima calurose tiene gléndulas sudoriparas que no
funcionan adecuadamente y es probable que sufra goipe de calor. La
persona puede morir hay que refrescarla con bafios de aguz fria el golpe de

calor depe ser tratado en un nospital.

El agotamiento, desmaya o sincope, producido por el calor, es la forma méas
leve del golpe causado por éste que puede suceder sin que s& haya elevado

la temperatura del cuerpo y con una exposicion moderada al calor.

E! goipe producide por el calor es una forma coman de agotamiento por éste
que ocurre a odontélogos que trabajan en climas calurosos a 10s que no
estan total o parcialmente acostumbrados o aclimatados. Esta reaccién se
produce cuande el cuerpo pierde una cantidad excesiva de liquidos o sal
debido & que transpira en una forma inadecuada y a que la reposicién de
liquidos es insuficiente. Como consecuencia de esta perdida no hay
suficientes liquidos en &l cuerpo para mantener ia circulacion hacia todos los
érganos. Este es el estado conocido como choque. Un dentista no
aclimatado que trabaja en un medio caluroso pierde generalmente sal que
agua en el sudor. El no tomar tabletas de sal ¢ no ingerir bebidas que la
contengan pueden producir calambres debilidad nauseas, dolor de cabeza,
cansancio y mareos. El odoniélogo se vuelve mas irritable v sufre una gran
debilidad muscular. Este cuadro se trata irasladando al dentista a un

ambiente fresco y reponiéndole las pérdidas de liquidos y sal.

Le fatiga producida por el calor ha sido también identificada por los
especialistas como una alteracion. Es probablemente fa mé&s comin ya que
se trata de una reaccién emocional ai ambiente caluroso. La debilidad, la
irritabilidad y cansancio que se producen en los diss de calor son

sensaciones conocidas. Un odontdioge con cansancio provocado por calor
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no frabaja bien, produce menos comete mas errores y tiene mas accidenies.
Estas sensaciones empeoran si la fatiga no es aliviada con el descanso E|
cansancio producido por el calor puede afectar ias relaciones personales
tanic en el trabajo como en casa. Asi el dentista, ademas de pagar

fisicamente por faborar en un ambiente caiurosec, paga un precio emaocional.

1.2 RIESGOS PRODUCIDOS POR BAJAS TEMPERATURAS

El cuerpo tiene dos mecanismos para mantener su temperatura interna en
los ambientes frios. Primerc los vasos sanguineos que irrigan la pisl las
manos y los pies se contrae para que fluya menos sangre a la superficie del
cuerpo y se pierda menos calor. Las manos y {0s pies se entumecen y se
ponen frios e incluso pueden agristarse si se enfrian demasiado. Ademas
una persona con las manos frias, entumecidas o doloridas no pueden

realizar tareas manuales con habilidad o destreza.

El segundo mecanisme protector es el escalofrio. La centraccidn muscular
gue se produce al temblar genera calor y ayuda a mantener la temperatura
interna del cuerpo. Los escalofrios hacen también dificil el realizar también

cualquier actividad que requiera destreza.

El organismo como conjunio no se aclimata al frio come lo hace al calor Esto
quiere decir que no se vuelve mas eficiente para soportar temperaturas
bajas. Sin embargo, los profesiocnistas que estan permanentemente
expuestas al frio desarrollan una aclimatacion local en las manos. El fiujo de
sangre aumenta hacia las manos, de moda de que conservan el calor para

funcionar mejor y tener mayor destreza.

Ademas, la gente en los climas o centros de trabajo frios se aclimatan a las

bajas temperaturas per medic de un procesc de habituacion Esio guiere

31



decir que esta menos incodmoda en el clima que esta acostumbrada y por lo

tanto, puede trabajar mejor.
REACCIONFES AGUDAS AL FRIO

El congelamiento es consecuencia de un dafic local en los teidos,
generalmente ocurre en la piel y en los midsculos de ias manos y los pies.
Las manos vy los pies son afectados porque €l organismo los mantiene frios
para proporcionar calor al resto del cuerpo. Estos reaimente se congelan y
son dafiados por los cristales de hielo que se forman en los tejidos. Los
pequefios vasos sanguineos sSon especialmente propensos a suinr dafio,
parque son blogueados por restos de tejido, causando lesiones a los tejidos
a los cuales no pueden proporcionar sangre. E! congelamiento es
generalmente irreversible y a veces el Unico remedio es la amputacion Siel
pie yfo mano no estan gravemente lesionados pueden curarse, pero no sin
que aparezcan los sintomas cronicos que estan presentes en cualquier
clima. Puede ser que la exiremidad franspire en forma excesiva, duela, se
numedezca y cambie de color. Fuede haber dolor en las articulaciones

durante afios. Todos estos sintomas empecran con las temperaturas bajas.

Cuando una persena esta expuesta a periodos de frio muy largoes o tiene un
contacto breve con agua muy fria, ia temperatura del cuerpo y del cerebro
pueden bajar. Esto puede provocar comportamiento extrafio perdida del
conocimiento y aln un estado de coma. Una temperatura corporal de 18°¢C

detienen los latidos del corazon.

Exisien muy pocos estudios acerca de los efectos que la exposicion de
muchos afios al frie producen sobre la salud. Algunas investigaciones han
mostrado que la exposicion a temperaturas infericres a 0 ° C conducen a

enfarmedades pulmonares crénicas y sinusitis. Otros efectos posibles del frio
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durante e} trabgjo pueden ser: la artritis y un aumento de las infecciones
virales. Sin embargo, todo esto no ha sido comprobado cientificamente, ya

que no se han realizadc investigaciones adecuadas.

Existen dos formas principales para proteger dei fric a los odontéiogos: la
organizacicn del trabajo y la ropa protectora. El trabsjo debe estar
organizado para minimizar la exposicion al frid tiene que existir dreas con
calor, o por io menos proteccion contra el fric Cuando sea posible, el trabajo
debe realizarse en un lugar con una temperatura adecuada y después
trasladario al lugar frio. Deberia haber periodo de descanso en lugares
confortables en las que se pueda ingerir bebidas calientes. Las actividadas

de mantenimiento podrian realizarse en dreas de calefaccion

La ropa disefiada para aislar al cuerpo del cima frio proporciona una barrera
confra el frio. Como el organismo también genera su propio calor
especialmente cuando hay actividad muscular, la ropa para clima frio debe
estar confeccionada de tal forma que permita la salida del calor; tendria que
exislir un equiiibrio entre iz produccién de calor y la proteccidn contra el frio.
Quitarse prendas de ropa o abrir huecos para ventilacion en ellas son formas
simples de obiener este equilibrio. La acumulacién de sudor en la ropa
produce un exceso de calor el sudor se evapora causando eniriamientas una

vez que el dentista a dejado de trabajar.

La necesidad de considerar [a temperatura de los consuitorios como algo
importanie parece ser obvia. Sin embargo, debido a ios diversos efectos
fisicos y mentales que pueden tener los ambientes de frabsjo calurosos o

frios, e contral del clima debe ser motivo de atencién permanente.
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CAPITULO 1

RIESGOS PROFESIONALES ELECTROMAGNETICOS

{1i.1 RIESGOS PROPICIADOS POR RADIACIONES NO IONIZANTES

El cirujano dentista no esta exento en su practica profesional a padecer
alguna descarga eléclrica, debido a la implementacion energética de
radiofrecuencia, se usan como fuentes de calor, como en el proceso de
esterilizacion de instrumental, puede ocasionar quemaduras sléctricas que

son muy dolorosas y dificiles de curar.

También es llamada radiacidén electromagnética, porgue genera un campo

eléctrico y magnético en el espacio.

Aquellas cuyas ondas que tienen menos energia que las de fos rayos X y
que no poseen suficiente energia como para ionizar &tomos, son clasificadas
como radiacicnes na ionizantes. Sin embargo, la radiacion no lonizante,
puede provocar quemaduras, lesionar ojos, la piel y ofros Organcs del

cuerpo.

Aunque ta gama de radiaciones no ionizanies es muy amplia, se puede citar
como las de mayor imporiancia la radiacion ultra violeta (UV) y los rayos

taser.
Dentro del especio de radiacion uitra violeta se pueden distinguir tres

regiones cuyos efectos bioldgicos difieren unos de ofros: UV-A, cuya iongitud

de onda va de 38C a 320 nm, llamada también radiacion ultravioista larga o
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préxima; UV-B de 320 a 280 nm y de 280 a 200 nm liamada ultravioleta

lejana o radiacion germicida.

Las fuentes de radiacién uifravioieta serdn naturales o arificiales. La
racdhacién solar representa {a fuenie naturai, si bien ia intensidad decrece
rapidamente por absorcién en la capa de ozone estratosférica. Como fuentes
arfificiales se pueden citar los arcos de descarga en los medios gaseosos
(ldmparas de arco de vapor de mercurio), luminarias fluorescentes, arcos de
electrodo de carbén, lamparas haldgenas de cuarzo y la soldadura

oxiacetilénica y oxhidrica.

En cuanto los efectos, |la absorcién de radiacion uliravioleta por moléculas da
lugar a una modificacién de la configuracién electrénica, produciéndose un
estado inestable. |a capacidad de absorcion dependera de Ia naturaleza de
las motéculas, siende las mas absorbentes fas denominadas grupos
cromoforos, los dobles enlaces de los compuestos organicos insaturados,
anillos bencenicos, porfirinas, caratenos, purinas, pirimidinas de los Acidos
nucleicos, ios aminoacidos tirosina y triptéfano, tos enlaces peptidicos, etc.
En este nivel molecular tienen especial importancia [as lesiones en el ADN y
el efecto mas importante es ia formacién de dimeros de timina, impidiéndose

la sintesis correcta del ARNm v la replicacion exacta del ADN.

Sobre el hombre, varios son los efectos que producen las radiaciones UV. El
eritema se origina habitualmente como consecuencia de exposiciones al sol,
dependiendo de Iz daosis recibida o de la longitud de onda de la radiacién. La
luz UV- B es la de mayor poder eritematoso presentando dos méximos a 250
y 297num. Otre efecto de la radiacion UV sobre el hombre es Iz aparicion de

cancer de piet asociado a los siguientes factores epidemioldgicos:

35



1. Es mas frecuente la localizacion en zonas expuestas de la piel {cabeza,
cuello, manos, y en mueres piemnas). El 80 % de los carcinomas
basocelulares, y el 50% de los carcinomas espinocelulares se localizan
en cabeza y cuello.

2. iaincidencia es mas eievada en hombres de piel ciara. cuya actividad se
desarrolla al aire libre y es menos frecuente en razas de piel oscura.

3. Un factor de riesgo muy importante es la insuficiente aptitud en ia
reparacién del ADN lesionadc por las radiaciones UV, tal como ocurre en

los individuos afectados de xerodermia pigmenteso.

Finalmenie las radiaciones UV produciran fendmencs de fototoxicidad y
fotoalergia, debido a la formacion de nuevas sustancias con el concurso de la
energia que aportan las radiaciones UV, aungue clinicamente se muestran

como eritemas ¢ erupciones.

La radiacién faser es |luz coherente de elevada energia, que se obtiene por la
multiplicacidon de los fotenes mediante emision estimulada. Debido a sus
propiedades tiene muchas aplicacicnes en medicina, cirugia e industria En
el material que recibe el haz laser, la energia absorbida se transferma en

calor.

Como consecuencia el efecto bioldgico primario de la absorcion de la
radiacion laser seré un efecto térmico, siendo los ¢rganos criticos la piel ¥
ojos. Cuando el laser liega a la retina, provoca una coagutacion de las
proteinas con pérdida de la vision, en |z piel se produciran quemaduras mas

o mengcs graves, dependiendo de la energia del idser y de la exposicion.
Ei efecto primario de estas radiaciones no ionizantes sera la [iberacion ds

energia térmica produciendo calentamiento. Con ese fin se utilizan en

medicina para tratamientos de diatermia. Aparte del calentamienio que
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pueden producir en todo el cuerpo, los 6Grganos criticos son los oios
(produciéndose cataratas) v los festicuios (originandocse esterilidad). Las
microondas en el cristalino producen un aumenio de permeabilidad.
coagulacidn de proteinas, e inhibicion de la muitiplicacion de las células

epitefiales.

Estudios epidemioldgicos sobre profesionales que laboran con sistemas de

radiacién de alta potencia han confirmado el riesgo de padecer cataratas.

Se habla también de un efecto no térmico, debido a que se produce un
campo eléctrico que daria lugar & cargas inducidas en el material
absorbente, relacionandose con alieraciones en desarrolio embrionario,
actividad de las proteinas, modificaciones genéticas, alteraciones del sistema
nervioso y cardiovascular aunque no se poseen en la actualidad datos

suficientes para confirmarlo.

1.2 RIESGOS PROPICIADOS POR RADIACIONES IONIZANTES

Ente las radiaciones ionizantes m&s importanies se puede cifar las

radiaciones: alfa, beta, gama, rayos X y los rayos cosmicos.

Los rayos X son radiacicnes electromagnéticas de corta longitud de onda,
aungue mayor que en la radiacion gama, oscilando entre 107 v 40 nm.
Tienen gran capacidad de penetracidn por lo cual se utilizan para
diagnostico, su poder ionizante es débil, pero se efecta durante un largo

recorrido.
Los rayos X constituyen un gran riesge de irradiacion por via externa,

produciéndose en los generadores de radiodiagnéstico, en los microscopios

elecirénicos, en los tubos catddicos de los televisores.
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EFECTOS BIOLOGICOS DE LOS RAYOS X

Hay dos teorias generalmente aceptadas acerca de como la radiacion altera
los sistemas bicldgicos: la teoria directa o del "blanca v la indirecta, o teoria

de "agus envenenada”.

Tecria del bianco: Los estudios e investigaciones sugieren que los cambios
chservados en ias células irradiadas son el resultado de la aiteracidén e
inhibicidn de enzimas y de otros proceses guimicos en el interior de la célula
L.a teoria directa propene gue parte del dafio que ocurre es coensecuencia del
choque directo entre un &tomo y un protén de rayos X que da lugar a la
ionizacion de un atomo especifico. Algunos componentes de la célula estan
formadas por cadenas complicadas y muy largas de atomos que integran
grandes moléculas ltamadas macromoléculas. Se cree que un chogue directo
con un atomo clave de una de las moléculas puede inactivar ¢ disminuir la
funcion de toda la molécula lo cual a su vez puede afectar los demés
componentes de la célula. Las macromoléculas que pueden quedar
afectadas por ese tipo de reaccién son compenentes como enzimas, acidos
nucleicos en especial el DNA. Algunas experiencias han demostradc que
una exposicion & 1,000 Roentgens icnizaréa solo una molécula en 10
mitlones. La aplicacion de la ley de probabilidades indica que ia probabilidad
de destruccion celutar por medio de ionizacidén directa de una molécuia
esencial en 10 miliones esta totalmente desproporcionada si se considera el

dario real preducido por dosis mucho mas pequefias de radiacion.

Teoriz indirecta: a veces llamada agua envenenada supone que los efectos
de la radiacién serian imputables a las propiedades de [a radiacion de jonizar
el agua. Una sustancia susceptible, de ionizacion, gue estd plena y
estrechamente asociada con la célula es el agua. El agua es [a sustancia

quimica més abundante del cuerpe humano ya que el 80% dal cuerpo esta

38



formado por agua. Cuando ocurre la ionizacion del agua, se observa la
formacién de radicales libres, principaimente radicales hidrogenao ¢ hidroxilo.
Estos radicales Yibres fienen una existencia muy corta y finita anies de
recombinarse para formar otrcs agentes quimicos. Una fraccidon de esté
tiempo esta dedicada a la recombinacion de los 1ones hidrexilo e hidrogeno
para formar agua. Diferentes combinaciones de estos radicales libres dan
lugar a la formacion de agentes reductores y oxidantes siendc el mas
conocido el H;0; {biéxido de hidrogeno o agua cxigenada). Cemo la célula
es mas sensible a los agentes oxidantes que a los agentes reductores, los
radicales hidxido de hidrégene y perhidroxilo son polencialmente mas
nocivos. La catalasa, presente en la mayoriza de las células, reduce
rapidamente el bidxido de hidrégeno dejando el radical perhidroxilc como el

principal agente nocivo.

RADIOSENSIBILIDAD DE LAS CELULAS

La célulz es muy sensible a la radiacion durante la mitosis. Si el dafo
producide por la radiacion durante este periodo ne mata la célula, las céluias
hijas que resulten de la division celular podran contener anomalias que seran
fransmitidas a todas las células futuras derivadas de esias células
anormales. Cuando este ocurre se ha medificado la herencia de la célula.
Esto también es valido para las células somdticas o células del cuerpo del
organisme irradiado y también es aplicabie a las céluias genélicas y también

los caracteres hereditarios a los descendientes'®.

™ No-todas las células son sensibles a 10s rayos X. La sensibilidad relativa de las células y
tejidos a la radiacién fue definida por primera vez en 1908 por los cientificos franceses,
Bergonie y Tribondeau. La ley de estos autores estipula que la ragiosensibilidad de células y
tefidos es directamente proporcional a su capacidad reproductiva e indirectamente
proporcicnal a su grado de diferenciacion.

39



La radiosensibilidad de las células vy tiejidos es proporcional a fa
velocidad a2 la cual se reproducen, Por lo tanto, las ceéluias se dividen
activamente son mas sensibles gue las de divisién lenta. Las celulas
embrionarias e inmaduras serén mas sensibies que las maduras del
mismo tejido, o sea, que las celulas tumorales se caracterizan por su
rapidez de reproduccidén son mas sensibles a la radiacion gque las

normales del mismo tejido.

Cuandc més especializada es una la célula es menos propensa a ser
radinsensible. Reciprocamente, cuando menos especializadz es una célula
mas propension tendrd a ser dafiada por la radiacion. Se considera
generalmente que las células mas sensibles en el cuerpo son los linfocitos
que son células sanguineas primitivas. Los linfocitos son céluias de fines
generzles y desempefian funciones muy UGtiles, pero son sumamente
sensibles a la radiacion'. Si un odontdlogo recibe una dosis bastante grande
de radiacion, el primer sintama fisico serd una disminucién considerable de
linfocitos. Al otro extremo del espectro las células nerviosas, cerebrales y
musculares con sus funciones altamente especializadas son casi totalmente

radioresistentes.

La posicién de las céiulas puede variar segdn sea la edad de! tejido o del
organismo. Por ejemplo las células nerviosas en las primera etapas del
desarrollo embrionario son bastantes sensibles. Ademas la, alteracion de la
radiosensibilidad relativa de las células puede depender de la actividad
metabdlica de la célula; cuanio mayor sea la actividad metabdlica tanto
mayor sera la radio sensibilidad de las células. También es sabido que el

contenide de las células afecta su radiosensibilidad. Ademas, esia

" Las células que se enumera a continuacién, son clasificadas tomando en cuenta su
sensibilidad decreciente: 1) linfacitos, 2) etitrablastos, 3) mielcblastos, 4) células epiteliales,
5) célutas endoteliales, 6) célutas de tejide conective, 7) células tubulares renales, 8) células
nerviosas, 9) dseas, 10) células cerebrales y 11) células musculares.
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demostrado gue algunas células que generalmente consideradas como las
mas radioresistentes pueden presentar cambios funcionales después de
haber sido irradiadas. Es impaosible determinar estos cambios por medio de
estudios histolégicos, aungue los estudios del comportamiento  pueden

proporcionar algunos datos

EFECTOS CARCINOGENCS

Esta demostrado que los rayos X y ia radiacion ionizanie en generai ejercen
una accién carcinégena casi universal y cuyas consecuencias son la
formacion de neoplasmas en diferentes drganos y tejidos. Varios estudios
han demostrado gue la radiacion X posee efectos carcindgenos fanto en

tejidos como también lo tienen algunos medicamentos.

Las teorias dicen que generalmente el céncer es causado por un gran
nimero de meacanismos diferentes como la activacion de radiacion, un virus
latente en la cdlula, algunas enfermedades asociadas con aberraciones

cromosoméiicas, y la radiacion puede producir diches cambics.

Las mutaciones inducidas en las células somaticas pueden acumularse a tal
punto que, dan lugar a un crecimento incontrolable por lo tanto se
transforman en malignas. Ademas, la ionizacién del agua aumenta el nimero
de radicales quimicos libres que normalmente estan acelerando su formacicn

a tal grado que estos inician el proceso patolégico
EFECTOS EMBRIOLOGICOS
Tomando en cuenta que las células inmaduras no diferenciadas de

crecimiento répido son sumamente sensibles a la radiacion, es evidente que

los tejidos embrionarios y fetales serdn facimente dafados por dosis
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relstivamente bajas de radiacion Para el feto el peligro mas grande ocurre
durante e primer trimestre de gestacidn. Cuando la gravidez a veces se
desconoce. Los cambios en el embridn debidos a ta exposicion de rayos X,
pueden manifestarse por anomaiias del crecimients, detencion del
crecimiento {especialments en el tamafio de la cabeza. mayor frecuencia de
retrasados mentales y muerte intrauterina). Nuevamente debsmos recalcar
que la radacién no es el Unico factor que pude preducir efectos
embriolégicos. Las experiencias con los embriones de animales han
mostrado que los efectos nocivos pueden provocarse con dosis bajas como
de 10 rads. Un estudio reciente de la radiografia medica de mujeres
embarazadas sefiala que el efecto sobre los ovarios o Utero provocado por &l
examen radiografico dental es de una magnitud de 0.03 a 0. 1 milirrads por
examen'Z Estos valores representan los limites superiores de ia contribucion
dental & la irradiacion abdeminal del feto Asociaciones responsables, como
la Asociacién Estadounidense de Odontologia, la Academia de Radiologia
Dental de Estados Unidos y el Departamento de Salud Radiologica,
recomiendan el uso de delantales con plomo que reduce précticamente a

cero esta exposicion,

EFECTOS CATARATOGENOS

Cuando parte o todo el cristalino transparente def cjo se vuelve opaco la
enfermedad es diagnosticada como catarata. La radiacion X es una de los

agentes conocidos que puede provocar la formacion de catarzatas.

Los rayos X utitizados para diagndstico no han sido implicados directaments
a esta formacion de catarata, aungue dosis mas grandes de radiacion
jonizante, como rayos X terapéuticos, rayos gamma, asi como algunas

radiaciones fermadas por particulas, como las placas de radio, si pueden

2 National Council on Radiatior Protection and Measurements (Informe num 54)

42



provocar cataratas. La radiacién de neutrones en particular puede producir ia
formacion de cataratas con dosis relativamente bajas, pero se considera que
la dosis necesaria para producir cataratas con rayos X o rayos gamma debe
ser por lo menos de varios cientos de rads. Aungue nunca se han informado
casos de cataratas provocados por radiografias dentales, se dehe tratar
hasta donde sea posible, de reducir fa exposicién de los ojos de los rayos X

durante los procedimientos dentales.

CONSIDERACIONES ODONTOLOGICAS EN LA EXPOSICION A LOS
RAYOS X

Los dentistas sueien defender su empleo de rayos X en cdontoiogia diciendo
a sus pacientes que la dosis gque reciben es similar durante un dia de sol o
durante un paseo por la playa, Desgraciadamente esto no se entiende
cabalmente ya que en rezlidad, & lo que se refieren los dentistas es a la
contribucidn genética del examen radiografico dental. En efecto, la cantidad
de radiacién esparcida sobre el area gonadal por un examen de la boca es
parecida a la radiacion recibida por dicha area durante un dia de sol normal.
Pero no se puede decir 1o mismo de las dosis somaticas de la radiacién, o
sea, la radiacion suministrada a ia cavidad bucal. La odontologia contribuye
con cantidades importantes de radiacién sobre |a regidn de la cabeza cuello
y es urgente que se trate de disminuirlas.
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CAPITULO IV

RIESGOS PROFESIONALES OPTICOS

V.41 RIESGOS POR EXPOSICION DE LUZ

NATURALEZA DE LA LUZ

Hasta |la mitad del siglc XV, fue creencia genera!l que la luz consistia en una
corriente de corpdsculos que eran emitidos por focos fuminoses. tales coma
el sol, y se alejaban del foco en linea recta. Podian penetrar las sustancias
transparentes y se reflejaban en las superficies de los cuerpos opacos

Cuando los corpscules penetraban en el ojo excitaban el sentido de la vista

El gran avance en la teoria de la luz fue el trabajo del fisico Escoces, James
Clerk Maxwell. Demostré que un circuito elécirico oscilanie debia radiar
ondas electromagnéticas. La velocidad de ia propagacion de las ondas pudo
calcularse a partir de medidas exclusivamente eléctricas y magnéticas,
resulto de ser unos 3x10° m/seg. Dentro de los limites de ios errores
experimentales, este valor coincidia con [a velocidad de la propagacion de la
luz determinada experimentalmente. Resultaba evidente que |2 luz consistia
en ondas electromagnéticas de longitud de onda extremadamente corta,
Quince afios mas tarde de este descubrimienio de Maxwel!, Heinrich Hertz,
utilizando un circuite oscilante de pequefias dimensiones, logrd producir
ondas de corta iongitud de onda (que se conccen como ultracortas) de
indudable origen electromagnético. Y demostré que poseian todas las

propiedades de las ondas luminosas. Podian ser reflejadas. refractadas,
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concentradas por un lente, polarizadas, etc. [o muismo que ias ondas

luminosas'®,

E! puntc de vista aciual de los fisicos, enfrentados con expernmentos
aparentemente coniradictorios, es aceptar el hecho de que la luz tigne una
dobie naturaleza. Los fendmenos de propagacién de la luz encueniran su
mejor explicacion dentro de |a teoria ondulatoria electromagnética, mientras
que ia accidon muta entre luz y materia, en los procesos de absorcion y

emision es un fendmeno corpuscuiar.

EL GJO

El ojo tiene forma aproximadamente esférica, y unocs 2.5 cm. de diametro La
parie frontal posese una curva alge mayor, ¥y esta recubierta por una
membrana transparepte y resistente, llamada cormea. La region situada
detras do la cornea contiene un liquido, llamado humor acuoso. A
continuacion estd el eristaline, capsula que contieng una gelatina fibrosa,
dura en el centro y que se hace progresivamente mas blanda hacia las
partes exteriores. El cristalino es mantenido en su lugar por ligamentos que
lo unen al masculo ciliar. Deiras del lente, el ojo esta lleno de una gelatina
ligera, que contiene en su mayor parte agua, y es llamada humor vitreo. Los
indices de refraccion del humor acuocso y del humor vitreo son iguales,
aproximadamente, al de agua, alrededor ds 1,336. El cristaline aunque ne
es homogéneo, tiens un indice medio de 1,437, que no difiere mucho de los
indices de! humer acuoso y del humor vitreo , de modo que la mayor parte de

la refraccion de [a luz que entra en &l ojo es producida por la cornea.

 Otra confirmacién sorprendente de que la fuz esta formada por fotones es el efecto
Compton. A. H. Compton, en 1921, logrd determinar €l movimiente de un fotén y un solo
electrén, antes y después de un chogue entre sllos, y encontrd que se comportaban como
cuerpos materiates con energia cinética y cantidad de movimiento, conservdndose
materiales con energia cinéfica y cantidad de movimienio, conservandose ambas
magnitudes después del choque
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Una gran parte de |z superficie interna del ojo esta recubierta por una
delicada pelicula de fibras nerviosas, Hamada retina. Las fibras nerviosas
constituyen una prolongacion del nervio oplico, y terminan en estructuras
diminutas llamadas bastones y conos. Los bastones y los cones, juntamenie
con un liquido azulado flamado plrpura visual que se encuentra entre ellos.
reciben la imagen dptica v la transmiten por el nervio optico al cerebro. Hay
una ligera depresién en la retina, llamada mancha amaritla o macula En su
centro existe una mingscula regidn, de 0,25 mm de didmetro.

aproximadamente, lamada fovea, que contiene conos exclusivamenie.

Lz visién es mucho mas aguda en |la fovea que en las restantes porciones de
la retina, y tos mUsculos que gobiemnan el movimiento del g)o nhacen girar
siempre el globo ocular hasta gue la imagen del objeto hacia el cual se dinge
nuestra atencién cae sobre la fovea. La porcion exterior de la retina sirve
simplemente para dar un panorama general del campo visual. La figura 2

muesira los componentes y la estructura general del gjo.
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Figura 2. Estructura del ojo
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En el punic por el cual el nervio dptico entra en el ojo no existen conos ni
bastones, y, por tante, no es visible una imagen gue se forme en dicho punto,

gque se denomina por elio punic ciego.

Delante del cristalino se encuentra el iris, en cuyo centro hay una abertura, P,
denominada pupila. La funcién de la pupila es regular la cantidad de luz que
enira en &l 0jo, ya que la pupila se dilata automaticamente si el brille del
campo es pequedo, y se contrae si el brillo aumenta. Este proceso se
denomina adaptacion. Sin embargo, mientras gue el diametro de lz pupila
puede hacerse cuatro veces mayor, el ojo puede adaptarse a variaciones de
brillo de 1 a 100,000 veces. La enorme variacion relativa de ia luz que entra
en el ojo no puede ser compensada por la variacion del tamario de la pupiia,
siendo el mecanismo receptor de 1a retina capaz por si misme de adaptarse a

grandes diferencias de la cantidad de luz.

Las distintas estructuras del ojo pueden verse dafiadas. El ojo es el érgano
del cuerpo mas sensible a ia radiacion no ionizante. Una razén posible de
esta sensibilidad es que las lentes de los ojos actlan como una cémara,
enfocande e intensificando  los efectos de los rayos. Todos los cirujanos
dentistas expuestos a radiaciones no ionizantes tienen que efecluarse
examenes de ojos con frecuencia, para descartar la posibilidad de dafios

irreversibles como es ta ceguera total.

LALUZ VISIBLE

No tiene efectos dafiinos directos sobre el organismo, pero pusden surgir
problemas fisicos y emocionales cuando hay mucha o poca luz. Algunas
fuentes de iuz intensa son el sol, soldadura de arce y los objetos muy
brillantes El rayo l4ser es, por supuesto, una forma muy peligrosa de luz

visible intensa. Obviamente, hay muy poca luz cuande | iluminacidn de un
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consultorio es inadecuada. La clave gue indica para saber si la luz de un
local es o no la adecuada, es la observacién si &l profesioncita tienen

suficiente capacidad visual en &l {rabajo.

La luz inadecuada es una causa importante de accidentes en el trabaje El
brillo ya sea producidc por la luz o por reflejos por sombras y el cansancio de
la vista, pueden aumentar en forma considerable el niimero de accidentes
Ademas, si los dentistas tienen que pasar de dreas de luz intensz a otras
mas cscuras, pueden sufrir accidentes por que su 0jo no puede adaptarse

adecuadamentea

Es importante tener en cuenta que el cirujano dentista con una mala
iluminacién significa mayor esfuerzo para sus ojos y es emocionalmente
agobiante. los odenidlogos no deberian laborar en amblentes mal
iluminados y deprimentes, ya que esto implica un sacrificio emocional para
ellos Es obvio que si un dentista no puede ver bien para realizar su trabajo

sera menos productivo.
LUZ E ILUMINACION EN EL CONSULTORIO DENTAL

lLos progresos de la fecnologia moderna han permitido al odontélogo
aumentar (2 eficiencia del instrumental y de los aparatos, aungue las fuentes
comunes de ifuminacién, tanto las fluorescentes como las incandescentes
han sido mejoradas para proporcionar mas [uz con menos consumo de
energia. Las lamparas fluorescentes son mas eficaces gue la incandescentes
pero tedavia producen grandes cantidades de calor ai emiur luz. Gran parte
es producido por energia de transformacion. Luz solar sigue siendc nuestra
fuente mas tradicional de luz, pero en verano afiade una fuente de calor
indeseado ademds de ofras limitaciongs como la falta de disponibilidad

constante y continua de ese tipo de luz
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1 a luz artificial debe ser |a fuente mas segura y necesario disefiar o adaptar
los consultorios a fin de que proporcicnen los niveles mas elevados de luz
tomando todos los faciores que mantienen la calidad de iuz emitida a nivel de

la fuente sin pérdidas innecesarias en reflejos y durante la fransmision.

El efecto bioldgico que hay gue tomar en cuenta es el de las longitudes de
onda de energia emitida por las [amparas en uso hay pocos datcs cientificos
referentes a este aspecto, pero mucho puede inferirse. Asi, las longitudes de
anda mds cortas (cercanas a los rayos salares) parecen estimular algunas
funciones glandulares y existen indicadores que estas frecuencias son

provechosas desde el punto de vista biclogico.

Todavia se necesitan bastantes estudios e investigaciones para determinar
exactamente qué longitudes de onds deben de ser incluidas o eliminadas de

la lluminacién ambiente.

Es de surma importancia no olvidar gue el ciryjano dentista en su practica
profesional se ve obligado al uso frecuente de la lampara para foto
polimerizar 1as resinas, en la cual lleva implicito un gran riesgo, pues la uz
que emite es de origen haldgeno, y si no tiene las medidas preventivas
presentes como es la wuiilizacién de lentes especiales, el no ver nunca
directamente el rayo de luz, se va a enfrentar a una disminiucién de la calidad

visual y hasta ia perdida total de la visidn.
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CAPITULO V

ANALISIS ESTADISTICO
V.1 METODOLOGIA
PLANTEAMIENTC DEL. PROBLEMA
Se ha detectado que los cirujanos dentistas no poseen los suficientes
conocimientos acerca de los riesgos de origen fisico a los que se esta
expuesto en la practica profesicnal. Ademéas, se desconocen las diferentes

medidas preventivas, asi como fas habilidades ergonémicas para una mejor

postura.

Existe poca informacién respecto de este tema. Por esta razon, el presente
estudio pretende aportar los elementos que confribuyan a la difusién de los
principales riesgos que se presentan en ia practica profesional odoentolégicay

[a forma en gue se puesden atenuar.

A partir de lo anternior, se efectlan las siguientes preguntas,

e ¢Cudles es el alcance de los conocimientos que poseen los dentistas

acerca de los riesgos?

s ;Realmente se toman las medidas idoneas para su prevencion?

e ;Cudles son las consecuencias de nc tomar las medidas adecuadas para

reducir {os riesgos?
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HIPOTESIS

1. Los efectos de los riesgos profesionales de origen fisico se deben a una
carencia de conocimientos del cirujano dentista en su practica profesional.
2. Los efectos de los riesgos profesionales de origen fisico no se deben a su

desconocimiento.

OBJETIVOS

= (ue los cinganos dentistas dispongan de la informacion a fin de que sean
capaces de Identificar los riesgos de origen fisico a lo que estan expuestos en
sl practica profesional.

= Nombrar y exponer cada uno de los factores de riesgo segin su clasificacion
desde el punto de vista fisico.

e Difundir en el medio odontofdgico ef manejo de las medidas preventivas a fin
de que los cirujanos dentistas generen conciencia de los riesgos profesionales

de origen fisico y traten de evitar posteriores {rastomos en el organismo.

FPROCESO

Con ef objetivo de conocer el grado de conocimientos gue tienen [os
odontdlogos en cuanto & los riesgos profesionales a los que estén expuestos
en su practica orofesional diaria, se efectud un estudic de tipo
epidemiocldgico, descriptivo y comparativo.

Dicho estudio, permitié la recopilacion de datos y se derivd de la aplicacion
de un cuestionario cerrado de 20 reactives a un grupo representativo de 51

cirujanos dentistas'®.

" £| error estandar de la rmuestra es del 3.0518%, asumiende un intervalo de canfianza del
5%.
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A fin de que las respuestas permitieran asegurar resuliados confiables, los
criterics de inclusién fueron que los encuestados tuvieran practica profesional
privada o institucional y que fueran egresados de una institucidn educativa

reconocida.

Paralelamente, [os criterios de exclusién determinaren que no se tomarian en
cuenta las respuestas de aquellcs dentistas que no gjercieran

profesionaimente, asi comg aqueilos que sélo fueran docentes.

Cabe sefialar, que por la naturaleza del tema de esie trabajo, el andlisis
estadistico se enfoca a conocer las tendencias de las medidas precautonias
gue toman los odontdicgos dentro de sus consultorios. Por esa razon, el
disefio de |z encussta se concentrd en conocer respuestas de tipo cualitativo
y no cuantitativo, por o gue se evitd un exhaustivo andlisis de cifras. La
interpretacion de los datos es el fundamento de este analisis para poder

emitir conclusiones a partir de los calculos.

Las variables independientes consideradas en el estudio son

¢ Edad

¢« Sexo

s Afilos de practica profesional

» Especialidad

¢ Horas de consulta

s Posicion en [a que trabaja

s Conocimientos de los riesgos expuestos

+ Infraestructura con la gue se cuenta

Par su parte, las variables dependientes elegidas son:
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» Molastias presentadas en el cuerpo
o Deformidad articular en las manos
s Perdida de audicidn

= Deterioro en la calidad visual

s Descargas eléciricas

o Quemaduras

La técnica para recopilacién de datos fue por medio de la aplicacion del
formato de cuestionario que se muestra en el Anexo A. Las preguntas fueron
formuladas en una sola exhibicidn, de facil comprension y directas para

facilitar su codificacion.

Con base en los daios obienidos, se procedid a aplicar conceplos de
estadistica  descriptiva, especificamente  para  correlacionar el
comportamiento de las diferentes variables independientes con respecte a

las independientes a fin de poder tener elementos de discusion.

| os resultados abtenidos se presentan basicamente en dos formas: en tablas
y en grificas de diferente estructura, dependiendo de los pardmetros

estudiados {promedios, rangos, desviacion estandar, etc.).

Fj analisis se concentrd en obtener indices de asociacidn entre las variables
en estudio, para determinar el grado de exposicion de riesgos fisicos en ia

practica odontolégica.

V.2 RESULTADOS

Del total de los odontélogos encuestados, se obtuvo un promedic de edad de

38.76 afios con una desviacion esténdar de 11.93 anos, lo que significa que
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es una poblacidn adulta en madurez. De la poblacién sstudiada, la relacidon
hombres contra mujeres es un poco menor de 6 a 4, tal y como se aprecia en
{a figura 3.

FEMENIND

41.18%

MASCULING
5882%

Figura 3. Distribucidn por sexo de los encuestadoes

Los afios de practica profesional en la odontolegia liene una media de 14,98
afios de experiencia con una dispersidn de 11.50 afios. Los dentistas
encuestados ofrecen un promedio de 19.80 horas de consulta semanal, esto
equivale a 3.96 horas diarias {medio tiempo labcral). No existe una
homogeneidad en las horas de consulta diarias, esto implica un rango amplio
de horarios, y una elevada desviacion estandar {2.27 horas). Esto significa
que los odontdlogos tienen otras ocupaciones en su dia laboral {personales,

actualizaciones, docencia, ete.).
De los profesionistas encuestados, casi la mitad sdlo son odontdlogos

generales y ef resto tienen alguna de las once especialidades mostradas en

la figura 4.
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Figura 4. Distribucion de las especialidades (%]
La composicién de |a forma de trabajar de fos odontdlogos musestra que hay

una {endencia generalizada a frabajar comodamente, es decir, sentado. Esto

puede apreciarse en la figura 5.

AMBAS
PIE E

SENTADO 78 43%

—

0% 10% 20%  30% 40%  S0%  60% TO%  80%  90%

Figura 5. Porcentaje de |as formas de trabajo
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Un dato que resalta por su trascendencia es que, un altc porcentsje
considera tener los conocimientos de los riesgos fisicos a los gue se enfrenta
en su préactica daria. A partir de la composicién de ia figura 6. se
establecieron las bases para un andlisis mas profundo para corroborar si

este porceniaje es congruente con sus habifos diarios

100%
80%
§0%

40%

asl
BNO

20%

0%-

Figura 8. Composicidn de los odontdlogos que consideran tener

cenocimientes de rnesgos profesionales fisicos

De los encuestados, el 66.67% no tiene laboratorio dentro de su ceonsultorio,
por lo que uno de cada tres denfistas no tienen problemas de posibles

accidentes por quemaduras y disminuyen riesgos por factibles traumatismos

En cuanto al tipo de iluminacion, una mayoria utiliza la luz de halégeno en
sus consuitorios, lo gue demuestra que los odontdlagos estan concientes de
la conveniencia del uso de iluminacidn mas eficiente, tanto por motivos
econdmices, de comodidad térmica (menor exposicidn al calor) y para cuidar

su vista. Esto se aprecia claramente en la figura 7.
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Figura 7. Tipo de iluminacién usados por los edontélogos

Aunado a lo anterior, solo el 41.17% de los encuestados utifizan lampara

para resinas (ef 37.95% de luz haldgena y el 3.92% de luz ultravicleta).

Con lo gue respecta a! ruido, el 70.58% tienen su compresora fuera de su
consultorio y el 28.42% lc tienen dentro. E! 50.98% de los consultorios se
ubica en avenidas muy fransitadas. El 29.42% utiliza una pieza de aita
velocidad silenciosa, el 35.29% semi-silenciosa y un porcentaje igual utiliza
del tipo convencionzl. A pesar de estos datos, se encuentra gue una
abrumadora mayaria no tiene la costumbre de uhlizar tapones auditivos en

su practica diana (soio el 1.96% los ocupa}

En cuanto al tipo de prevencidn que los odontdlegas tienen respecto a sus
instalaciones eléctricas que tienen en sus consultorios, no se puede
establecer una tendencia, ya que existe una gran diversidad en |a frecuencia

de revisién, tal y como se muestra en el diagrama {figura 8).
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Figura 8 Frecuencia de revision de las instalaciones electricas

De los profesionales encuestados, 6 de cada 10, no poseen aparato de rayos
X, sin embargo, ia totalidad de los que si tienen, el aparato se jocaliza en un

cuarto especiat con recubrimiento de plomo

Para evitar accidentes con {os 0jos, el 92.15% de los dentistas utilizan lentas

como proteccion. La composicidon se muestra en la figura 9

LENTES ¥ NINGUNA
CARETA 196%

25 45%
!

CARETA LENTES
5.88% 66 67%

Figura 9. Tipos de proteccion para los ojos
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De la totalidad de los odontdlogos encuestados, un altc porcentaje, e
86.27%. no ha referido ninglin tipe de dolor o deformidad articutar en las

manaos.

Por su pane, el 63.74% de ios encuestados considera que se ha deteriorado
su calidad visual con el paso del tiempo considerando las diversas fuenies

luminosas a jas que estan expuestos'™.
Deniro de iz préctica profesional odoniolégica, de los entrevistados, ef

62.74% ha manifestado algin tipo de molestias en su cuerpo, divididas de la

forma que se aprecia en la figura 10.

LLAVIBAR
FINEGLNA 23 3%%

1373%

CERVICAL DORSAL Y LUMBAR
5 88%

CERVICAL Y DORSAL

538%

CERVICAL Y LUMBAR
196%

Figura 10. Distribucion de los tipos de dolencias ocasionadas por la préctica odontologica

* Al momento de efectuar el cuestionaric, varios encuestados comentaron que la pérdida
gradual de {a vista no podia ser {otalmente atribuible a su practica profesional, sino también
2 factores exiernes como contaminacién, habitos de lectura, padecimientos, efc.
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V.3 CORRELACION ENTRE VARIABLES

El objetivo principa!l de la correlacion de varables es el de conocer el
compertamiento de pardmetros dependientes ante la definicidn de otros. Los
resultados que se muestran a continuacion son los indices que indican el

grado de vinculacion entre las variables mas relevanies del estudio.

En primera instancia. la tabla 3 confirma que a medida que se incrementa la
adad, en términes generales se tiene una mayor conciencia de los riesgos &
los que estén expuestos. Los resuliados revelan que los hombres tienen un
grado mayor de conocimientos sobre los resgos profesionales (96.67%) Por

su parte, las mujeres solc promedian un 66.67%.

Tabla 3. Relacion entre edad y conccimientos de riesgos

RANGO DE % DE AUSENCIA DE
% DE CONOCIMIENTOS
EDADES CONCCIMIENTOS
20-28 60 40
30-39 100 0
40-49 100 0
50-59 77.78 22.22
>60 100.00 0

Para conccer la relacién que existe entre los afios de ejercicio profesional y
los problemas que se presentan en las manos, se aprecia que es en Jos
primeros 10 afios cuando se tiene un mayor detericro Por su parte, es en el
rango de 21 a 30 afos de trabajo cuande los odontdiogos tienen un deteriore
mas significativo de su calidad visual. Estos datos no significan que no
tengan un deterioro posterior. sin embargo fa decadencia es menos marcada,
dicho en otras palabras, el odontdloge se acostumbra a su condicidn

precedente. La tabla 4 expone lo anterior.
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Tabla 4. Relacion enire afios de ejercicio profesional con

el deterioro en las manocs y en la vista

ANCS DE [%]DEDOLORC | [%] DEAUSENCIADE [26] DEL [%]BUENA
EJERCICIC DEFORMIDAD | DOLOR O DEFORMIDAD | DETERIORODE LA} CALIDAD
PROFESIONAL ENMANOS ENMANOS CALIDAD VISUAL VISUAL
0-10 2222 77.78 &61.11 38.89
i1-20 7.68 92.31 76.82 23.08
21-30 11.76 88.24 58.82 41 18
31-40 0 100.00 32.33 66.67

Al relacionar el tipo de especialidad con la forma que se trabaja, se observa

como existe un alto porcenigje gue trabaja sentado, sin embargo, alguncs

especialistas como los endedoncistas, tienden a trabajar totaimente de pie. Esto

sin duda, tiene consecuencias en [as dolencias que manifiestan en su cuerpo

con el paso del tiempo. Los porcentajes exactos se muestran en [a tabla 5.

Tabla 5. Posicién de trabsjo por tipo de especialidad

ESPECIALIDAD | SENTADO [%] DE PIE {%] AMBAS FORMAS [%]
General 82.61 870 8.70
Maestria 50.00 0.00 50.00

Ortedoncia 100.00 0.00 0.62
Protesis 66.67 0.00 oot
Odontopediatria 100.0C 0.00 0.Go
Salud Piblica 10¢ 00 0.00 0.06
Dacencia 6.00 100.00 0.00
Medicina Bucal 6.00 100.00 0.00
Rayos X 100.00 0.00 0.00
Endodoncia 0.60 100.00 0.00
Mat. Dentales 100.00 0.00 0.00
Cirugia bucal 0.0C 100.00 c.00
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Ademas de la posicion en que trabajan los odontdlogos, hay que agregar el
numero de horas gue trabajan diariamente. La tabla 6 muestra que a medida
que las horas de trabajo aumentan, se tiende a trabajar sentado, lo cual es

explicable por la fatiga natural que se acumula'®.

Tabla 6. Posicién de trabajo por nimero de horas de consulta al dia

NUMERO DE FORMA DE i
AMBAS FORMAS
HORAS DE TRABAJO DE PIE [%] -
CONSULTA DIARIAS|  SENTADO [%] °
Menos de 4 73.33 13.33 13.33
Dedad 78.13 12 50 9.38
Mas de 8 100.00 0.00 0.00

Ahora, para determinar el tipo de dolencia que fienen los odontdlogos
derivado de la forma en que trabajan, los resultados muesiran que no hay un
patron definido. Esto significa que las molestias dependen de la postura que
adopten al momento de trabajar, independientemente de que estén seniados

o parados. La tabla 7 explica lo anterior.

Tabla 7 Tipo de dolencia de acuerdoe a {a forma de irabajo

FORMA CERVICAL | CERVICAL | LUMBAR
DE CERVICAL | LUMBAR } DORSAL Y Y Y TODAS | NINGUNA
TRABAJO LUMBAR | DORSAL [DORSAL
Sentado 16 67 1867 1667 16 67 16.67 16.67 18.67 18 87
DePle 10 00 22.50 12 50 250 250 750 250 40 00
Ambas 000 40 00 2000 00e 0.00 000 0ao 40 00

* Esto significa gue después de un frabajo fisico prelongado e infensc empiezan @
manifestarse molestias de diversa indole en el cuerpo ocasionadas por esfuerzos derivados
de su posicicn de trabajo.
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Como parte medular de esta investigacidn, se procedid a hacer un
comparativo entre los diversos habitos que tignen los odontdlogos y su

conocimiento de los riesgos profesionales,

En este sentido, la tabla 8 expone la relacidn que existe entre el
conocimiento que poseen los odontdlogos y el tipo de iluminacidn que existe.
Se puede advertir que quienes tienen conocimientos, tienden a utilizar un tipo

de iluminacion mas efectiva.

Tabla 8. Tipo de iluminacion respecto a la conciencia de los rigsgos

CONOCIMIENTOS | FILAMENTOS [%] | LUZ HALOGENA [%] AMBAS [%)
Ne 37.50 52.50 0.00
Si 29.91 67.44 165

Por su parie, los encusstados gue consideran tener conocimientos de los
resgos, estan mas preccupados por utilizar piezas de alta velocidad que &l

menos sean del tipo semi-silenciosas {ver tabia 9).

Tabla 9. Tipo pieza de alta velocidad utilizada contra conocimienios

CONCCIMIENTOS SILENCIOSA [36] SEMISILENCIOSA %] | CONVENCIONAL [%}
No 25.00 25.00 5¢ oo
3 30.23 37.21 3256

En cuanto a la frecuencia con la gue los dentistas revisan sus instalaciones
sléctricas, se aprecia en la tabla 10 como quienes no poseen conocimientos
de los nesgos, la mitad nunca revisa sus instalaciones. Por el contraro,
quienes si tienen conocimientes, la mayoria las revisan mensual ©

semestralmente.
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Tabla 10, Frecuencia de revisidn de las instalaciones eléctricas

respecio a la conciencia de los riesgos

CONOCIMIENTOS | NUNCA[%] | SEMANAL[%] | MENSUAL[%) | SEMESTRAL[%] | ANUAL[%]
No 50.00 0.00 3750 12.50 0.00
Si 6.08 16.28 32.56 32 56 1163

El 100% de quienes son conscientes de {os riesgos, utilizan algun tipo de

proteccion para sus ojos, en cambic quienes no lo son, el 12.50% estan mas

expuestos {ver tabla 11).

Tabila 11. Tipo proteccidn de los ojos respecto a

la conciencia de los riesgos

CONOCIMIENTOS LENTES {%] CARETA [%] AMBAS [%] NINGUNA [%]
No 75.00 0.co 12 50 12 50
Si 65.12 6.98 27.91 0.00

Otras variables correlacionadas que scbresalen por su imporiancia se

condensan en [as tres tablas siguientes. La tabla 12 muestra como el

poreentaje de deterioro visual aumenta con la utilizacion de la lampara de

resina.
Tabla 12. Deteriore de [a calidad visual al utilizar
{dmpara de resina
UTILIZACION DE [%] DE BUENA [%] DE DETERIORO
LAMPARA DE RESINA CALIDAD VISUAL VISUAL
No 63.33 36.67
Si 42.11 57.89
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Por su parte, las tablas 13 y 14 demuestran respectivamente como los
dentistas no estan conscientes por el ruido al gque estan expuestos en su

practica profesionat {por la compresora o estar cerca de una avenida muy

transitada).

Tabla 13. Uso de proteccién auditiva por ubicacion de ia compresora

UBICACION DE LA

SIN USC DE TAPONES

CON USO DE TAPONES

COMPRESCRA AUDITIVOS [%] AUDITIVOS [%]
Dentro 97.22 2.78
Fuera 100.00 0.00

Tabla 14. Uso de proteccion auditiva por ruido exterior

CERCANIA DE UNA
SIN USO DE TAPONES | CON USO DE TAPONES
AVENIDA
AUDITIVCS [%] AUDITIVOS [%]
TRANSITADA
No 100.00 000
Si 86.15 3.85
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CONCLUSIONES

Con base en la investigacion realizada. se puede concluir que los resgos de
origen fisico expuesics en la practica profesional odontolégica se pueden
clasificar en cuatro grandes rubros: mecanicos, termodinamicos,

electromagnéticos y Opticos.

A pesar de que la mayoria de los cirujancs dentistas consideran que poseen
ios suficientes conocimientos acerca de la exposicion de estos riesgos,
presentan un desconocimientc de las diferentes medidas preventivas que

deben tomarse para evitar trastornos fisicos.

Los resultados de este estudio, revelan que existen ciertas confradicciones
en cuanto ai conocimiento gque creen tener y los habitos que tienen en sus

consultorios.

En términos generales, no se tiene una cultura de proteccién ante ruido y aln
existen quienes no tienen conciencia de la imporiancia de tomar
precauciones en cuanto a los factibles problemas derivados de instataciones

eléctricas inadecuadas.

Es necesaric que los odontdlogos apliguen las medidas que integran

practicas de prevencion de acuerdo a 10s siguientes principios generales:

» Combatir los riesgos desde su origen
o Evaluar los riesgos que no se puedan evitar
e Atenuar el trabajo monotono y evitar el exceso de confianza.

s Revisar permanentemente [z infraesiructura peligrosa
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s Planificar la prevencion, buscandc un conjunio coherente que intagre en
ella la téenica, la organizacion, las condiciongs y la influencia de los

factores ambientales en el trabajo

Es de suma importancia generar una profunda conciencia, y scbre todo,
conccer la informaciéon para una practica profesional mas exitosa
disminuyendc asi los factibles riesgos fisicos que en un futurc pueden dejar
secuelas imporiantes en los érganos mas expuestos como son {os gjos,
oidos. nariz, boca y manos. Ademas se requiere identificar las habilidades

ergonémicas propias a fin de encentrar una mejor postura de trabajo

Sin embargo, la caracteristica evolutiva del frabgjc crea nuevos riesgos
profesionales, enfre los que se cuentan los problemas musculares, dseos,
mentales, estrés y otros causados por ta exposicion & agentes peligrosos y

cancerigenos, come la radiacion y los productos quimicos.

Por lo tanto, en la medida de que exista una mayor difusion scbre los
posibles riesgos en la naturaleza de la practica profesional odontolégica y de
las mejoras reales que se realicen en los consultorios, s lo que permitird un

claro descenso de las lesiones 0 accidentes aqui citados.
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ANEXO A, ENCUESTA

CONOCIMIENTOS DE LOS RIESGOS PROFESIONALES
DE ORIGEN FISiCO EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

i Edad:D afios cumplidas

2.- Sexo Masculine D Femening D
3.- Afos de gjercicio profesional [:J anos
4 .- Especialidad
5.- Numero de horas de consulta diarias D hrs.

6.- Mencione la forma en que trabaja: Sentado D De pie !:]

7 - ¢Considera usted que tiene los conocimientos necesarios de os riesgos de origen fisico

a los que usted enfrenta en su practica diana? Si_] No [}
8,- ;Tiene laboratone en su consultorio dental? st Ne[3
9.- ;Qus tipo de luminacion utiliza en el consuitorio? Foco filamentos’ ] Foco halégenol ]

10.-¢ Utiliza diariamente |[ampara para resinas  Si D No D Luz ultravicleta l:l
Luz haldégena

11.-¢Su pieza de alla velocidad es: SlienciosaD Semi-silenciosa[:l ConvencionaI:I
12.-¢Donde tiene instalada |la compresora; Dentro [:I Fuera del consuftono dental D
13.-¢ El consultorio esté ubicade cerca de alguna avenida muy transitada? Si D No D
14.-; El aparato de Rayos X se encuentra en un cuarto especial con su respectivo

recubrimiento de plomo? St | No [ |

15.-¢ Conque frecuencia revisa st instalacidn eléctrica, y las respectivas conexiones de
todos los aparatos que conferman su consultorio?

Semanal D Mensual D Semestral D Anual D Nuncal:'

18.- Indique la proteccién que utiliza ai momento de trabajar como:? Lentes D Careta D
17.- ¢Utiliza tapones auditivos cuando trabaja®?  Si D Neo D

18.- ¢Ha notado molestias en alguna de las siguientes zonas?

Cervical D Dorsal D Lumbarl:’ Ningunal:]

19.- ¢ Usted ha referido algdn dolor, deformidad articular en las manos?  Si D No D

20.- ;Considera usted que al paso del tiempo, €l uso frecuente de ia ldmpara para resina v
otra fuente lumincsa ha deteriorado su calidad visual? St [ Nel[]
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ANEXO B. TERMINOS TECNICOS

RUIDC

He:’ g 7 ‘;m
Mi‘_u_.u%;g_) g

Audidmetro.- Instrumento que se uiiliza para medir la capacidad auditiva

Cambio pasajero del urmnbral - Pérdida pasajera de la audicion debida al ruido

Cambio permanente del umbral inducido por el ruide - Pérdida permanente

de la audicion debido al ruido.

Cpu.- Sigla para cambio pasajero del umbral

Cpuir.- Sigla para el cambio permanente del umbral inducido por el ruido

Medidor del nivel sonoro

Decibel - Unidad para medir la presion sonora (Db).

Frecuencia.- Caracteristica del sonido que se mide en ciclos por segundo o hertz,

sonidos de alta frecuencia son agudos y los de baja frecuencia son graves.

Hertz.- Unidad de frecuencia equivalente 2 un ciclo por segundo (Hz }

RIESGOS ELECTROMAGNETICOS

Curie.- Unidad para medir 1a velocidad a {a cual los materiales radicactivos

descargan su radioactividad.

Fotosensibilidad.- Proceso gue provoca que la piel sea mas sensible a los

efectos nocivos de la luz solar.
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lon.- Particula cargada de electricidad.

Rad - Unidad estandar para medir la dosts de radioaciividad que una persana

expuesta recibe.

Radiacion electromagnética.- Termino que incluye todos los tipos de

radiacion ionizante y no ionizante.

Radiacién ionizante.- Radiacion de alta energia como los rayos x que pueden

romper y destruir la materia viva.

Radiacidn no ionizante. - Radiacidn que no tiene suficienie energia

Rem.- Medida de |a dosis efectiva de un determinadc material radicactivo

Rf - Sigla para radio frecuencia.

Ri.- Sigia para radiacidn infrarroja

Roentgen.- Unidad que mide la dosis de radioactividad que recibe una

persona expuesta; esta unidad ha sido remplazada por el Rad.

Uv.- Sigla para radiacidon uitravioleta

Vida media.- Periodo que necesita una particula radicactiva para perder su
radioactividad.
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