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RIESGOS PARA LA SALUD LIGADOS A LA PRACTICA ODONTOLOGICA

1. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “la salud
ocupacional” tiene como objetivo promover y proteger la salud de los
trabajadores mediante la prevencién y el control de enfermedades y
accidentes, por lo que es sumamente importante que el practicante u
odontdlogo permanezca con un buen estado de salud para realizar

exitosamente su trabajo y con ello lograr el bienestar de los pacientes.

El profesional odontolégico, no se encuentra exentd de sufrir accidentes o
contraer enfermedades durante el desarrollo de su profesion; de manera
que, existen diversos factores dentro del consultorio dental que producen

riesgos para la salud de este.

Generalmente estos riesgos aumentan su prevalencia por la relacion tan
estrecha que existe entre el odontdlogo y el paciente. Por su naturaleza, en
la practica dental, hay contacto con fluidos corporales (saliva, sangre,
tejidos) del paciente; ademas, si no se utiliza ningun tipo de barreras de
proteccion o un uso incorrecto de estas al llevar a cabo cualquier tipo de

tratamiento.

También los riesgos a causa de accidentes, que ocurren por cortadas o
pinchazos con material infectado, sobrecarga de trabajo, falta de atencién,
poca disponibilidad de tiempo, estrés, nerviosismo, exceso de fuerza,

movimiento del paciente, entre otros.

Principalmente los riesgos para la salud del profesional odontolégico;
dependeran, del agente que lo provoca, el tiempo y frecuencia de exposicion

durante la practica.
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Los riesgos que se encuentran en la practica odontologica constituyen un
problema de salud relevante a nivel mundial, ocasionando la incapacidad

temporal, discapacidad permanente o incluso la muerte del odontdlogo.

2. PROPOSITO
El propdsito de este trabajo monografico, es recopilar informacion sobre los
riesgos que existen durante el desarrollo de la practica odontoldgica; que por

su naturaleza, ponen en peligro la salud del profesional.

3. OBJETIVO
Asi mismo, el objetivo principal de este trabajo, es que el Cirujano Dentista
conozca e identifique los riesgos existentes en el desarrollo de su profesiéon y

las medidas de prevencion de cada riesgo.
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4.Riesgo profesional

Definicion

El riesgo profesional o de trabajo, se define como: “los accidentes vy
enfermedades a las que estan expuestos los trabajadores en el ejercicio o

con motivo a su trabajo”." 3

El riesgo profesional, es conocido desde el siglo XVIII, cuando Ramazzini
menciona en su “Tratado de las enfermedades de los artesanos”; los riesgos
existentes para los profesionales de medicina, dentro de los cuales el riesgo
mas antiguo que se conoce es el infeccioso el cual cobro la vida de muchos

practicantes de la medicina. *

4.1 Accidente y enfermedad profesional

Accidente profesional o de trabajo, se define como: “Toda lesién organica o
perturbaciéon funcional, inmediata o muerte, producida repentinamente en
ejercicio o con motivo del trabajo, cuales quieran que sean el lugar vy el

tiempo en que se presenten”.

Enfermedad profesional o de trabajo, se define como: “todo estado
patologico derivado de la accion continuada de una causa que tenga su
origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea

obligado a prestar sus servicios”. ®

De acuerdo a la Organizacién Internacional de Trabajo, “cada 15 segundos,

un trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas
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con el trabajo y cada 15 segundos, 153 trabajadores tienen un accidente

laboral”; “cada dia mueren 6.300 personas a causa de accidentes o

enfermedades relacionadas con el trabajo, mas de 2,3 millones de muertes

por afio”.’

5. Clasificacion de los riesgos profesionales en la practica

odontolégica

Los riesgos profesionales en Odontologia, se encuentras clasificados de
acuerdo al agente etiolégico en:

* Fisicos

* Quimicos

* Biolodgicos

* Por la carga de trabajo*

A continuacion se describira cada uno de ellos y al finalizar su medida de

prevencion.
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6. Riesgos Fisicos

6.1 Uso de rayos X (Radiaciones ionizantes)

La odontologia, es una profesion que requiere de recursos complementarios
de apoyo para el diagnostico, seguimiento y control de algunas
enfermedades y tratamientos. Las radiografias, son muy utiles para observar
estructuras no superficiales e identificar una lesién y diferenciarla de otras.
Son utilizadas en diferentes areas de la odontologia como: en la endodoncia,
proétesis, periodoncia, ortodoncia, cirugia bucal y maxilar, patologia, etc. Sin
embargo, el uso frecuente o no controlado de la exposicion de estas,

ocasionan dafnos en la salud del profesional y el paciente.

Los rayos X, forman parte de las radiaciones ionizantes; las cuales se
caracterizan, por la interaccion de la radiacion con la materia por lo que son

capaces de producir dafos a nivel celular.

Existen diferencias en las dosis utilizadas en las radiografias dentales, estas
depende de factores como si la toma es intraoral o extraoral, la localizacion
del diente; asi como de las indicaciones del fabricante de las radiografias

como de los aparatos radioldgicos.®

Fig. 1 .Sefalizacion de Advertencia : Atencion Rayos X
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La radiacion cronica aun en bajos niveles, provoca lesiones en el sistema
hematopoyético; ademas, en el globo ocular se presenta la aparicion de
cataratas, alteraciones en las ufas y piel de las manos y dedos incluso
provocando una radiodermatitis cronica, asociada a detener las radiografias

dentro de la boca al momento de la exposicién.

La radiodermatitis cronica, es una inflamacion de la piel expuesta
constantemente a niveles altos de radiacidon, que aparece afnos después de

la exposicién a esta.*

Fig.2. Radiodermatitis cronica

ulcerativa.

Siempre y cuando el personal odontolégico utilice las medidas de proteccion
indicadas por la Norma Oficial Mexicana, “NOM-229-SSA 1-2002 Salud

Ambiental”, el riesgo disminuira de manera considerable.’

Medidas de prevencion

» Usar dispositivos de proteccion con que cuenta el aparato de rayos X
para atenuar la radiacién dispersa (cortinillas plomadas,mamparas,
etc.).?

» Uso de mandil, con espesor equivalente de al menos 0.5 mm de

plomo cuando cubra solamente el frente del cuerpo, o mandil de al

10
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menos 0.25 mm cuando cubra completamente el frente, los costados
del térax y pelvis. 8

Collarin para proteccion de tiroides, con espesor equivalente de al
menos 0.5 mm de plomo.®

Anteojos para proteccion del cristalino, con cristales de espesor
equivalente de al menos 0.2 mm de plomo.®

Cuando se utilice un equipo movil, el operador debe mantenerse a una
distancia mayor a 1.8 m del paciente y emplear un mandil plomado.
Los equipos moviles, deben utilizarse unicamente cuando el paciente
no pueda ser transportado a un equipo fijo y después de considerar
las medidas de proteccién radioldgica necesarias.®

En todo estudio radioldgico, el haz de radiacion debe limitarse al area
de interés y ser siempre menor al tamafio de la pelicula radiografica.
En la toma de placas con equipos moviles o portatiles, debe
emplearse siempre el colimador con iluminacién del campo o bien el
cono adecuado, para delimitar el haz de radiacién a la zona de interés
de diagnostico. 8

Con objeto de reducir el numero de placas repetidas por error de
operacion o de revelado, se deben establecer los controles
administrativos adecuados para contabilizarlas; para efectuar una
revision técnica periodica, a fin de determinar las causas de la
repeticion y para aplicar las medidas correctivas pertinentes. ®

Para evitar repeticion de radiografias por dificultades para su
observacion; se recomienda, utilizar el negatoscopio adecuado,
emplear mascarillas para evitar deslumbramientos y atenuar la luz
ambiental cuando sea factible.

Limitar el tiempo de exposicion.

Usar radiografias ultrarrapidas.

Revisar periodicamente el aparato de rayos X.

11
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» Se recomiendan aparatos de rayos X, con una capacidad de voltaje
entre 60kv y 70 kv .

» Uso de dispositivos de monitoreo personal, para medir la exposicidon
de radiacién (dosimetro).

» Uso de aditamentos para la toma de radiografias.*®

Fig.3. Aditamentos para la
toma de radiografias.
Fig. 4.Delantal de
plomo.

Fig.5. Dosimetro
de rayos X.

6.2 Laser

Los rayos laser, son producidos por una luz monocromatica amplificada de
elevada energia; utilizados principalmente para cirugias.

El laser, provoca sobre todo dafios oculares, principalmente en la retina si el
haz es emitido directamente sobre ella, ocasionando graves e irreversibles

quemaduras.

Fig.6. Procedimiento
dental con laser.

12
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Medidas de prevencion

No mirar directamente hacia la fuente de luz del laser.
Utilizar filtros protectores para los ojos del paciente y operador.

>
>
» Trabajar en lugares con adecuada iluminacion.
» Manipular cuidadosamente el laser.

>

Desconectar el laser, cuando este no se este utilizando. 4

Fig.7. Gafas protectoras para laser.

6.3 Luz visible

La luz visible, afecta la salud del odontélogo por una mala iluminacion en el
campo de trabajo y el uso inadecuado de las lamparas de polimerizacién.

Al estar mirando de cerca la boca y después levantar la vista para buscar un
instrumento o material nos encontramos en dos sitios con diferente
iluminacién y por varias horas al dia; esto, exige un gran esfuerzo de

acomodacion visual.

Los principales dafios que se presentan en la vision son: la fatiga, irritacién,
dolor ocular y deslumbramientos causados primordialmente por una falta de
iluminacién; los contrastes y reflejos en el campo de trabajo, también

induciran a padecer presbicia a temprana edad.*

13
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En algunos estudios se menciona que la miopia, el astigmatismo y la
hipermetropia pueden agravarse, a consecuencia de no portar ningun tipo de
proteccion durante el uso de la lampara de fotopolimerizacion. Si su uso es
frecuente, aproximadamente durante 3 horas, puede ocasionar una
acumulacioén de calor en los ojos del profesional; lo que aumenta el riesgo

de producirse una lesion en la retina (desprendimiento de retina). "°

Medidas de prevencion

Para prevenir los riesgos que afectan la vista del odontélogo y el personal
auxiliar:
> Se debe mantener la iluminacion entre 200 a 300 luxes. "
» Utilizar de preferencia piezas de mano con luz para eliminar sombras
en la zona de trabajo.
» Realizar revisiones periodicas de la vista.
» Se recomienda el uso de lupas para aumentar los detalles de la zona
de trabajo para no forzar la vista.
» Utilizar filtros protectores de color naranja durante el uso de la lampara
de fotopolimerizacion.
» Ultilizar la lampara de fotopolimerizacion a una distancia aproximada

de 25 cm.*"1°

Fig.8. Uso de filtro y lentes protectores.

14
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Fig.9. Lupas de

aumento 3.5X.

6.4 Ruido

Fig.11.Simbolo Peligro
Ruido.

Fig.10. Odontdlogo usando

visor de lupas de aumento.

Existe la controversia entre la existencia y no
existencia de dafo auditivo en el personal
odontoldgico, a causa de la exposicion a niveles
altos de ruido provocado por los equipos
utilizados en su practica; sin embargo, no se debe
descartar su importancia como un factor de riesgo
presente, ya que se ha reportado que en el
ambiente de trabajo se llegan a rebasar los
niveles de ruido permitidos para prevenir danos

en la salud.

De acuerdo con la OMS, se recomienda que el nivel maximo permisible de

exposicion al ruido en el lugar de trabajo, sea de 85 dB durante un maximo

de 8 horas al dia."? Por
STPS-2001 “Condiciones

otro lado, la Norma Oficial Mexicana NOM-011-

de seguridad e higiene donde se genera ruido”,

considera como limite maximo permisible de exposicion 90 dB durante

8hrs."

15
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Como se mencion6 anteriormente, el odontdlogo se encuentra
constantemente expuesto a niveles altos de ruido; tanto en el consultorio,
como en el laboratorio dental; estos son emitidos, durante el funcionamiento
y uso prolongado de las piezas de mano de alta (entre 68 a 81.2 dB),"
micromotores (75 a 78.3 dB),"* ultrasonidos para limpieza (70dB),* eyector
de saliva (60 a 68.5 dB)," eyector quirdrgico (61 a 69.1 dB)," bomba de
aspiracion y compresor (70 dB),* jeringa triple (aire de 67.5 a 80.5 dB y spray
de 62 a 70.2 dB),™ recortadora de modelos (75 a 97.7 dB);" repercutiendo
en la salud auditiva del profesional. Generalmente los principales sintomas

en aparecer son: tinitus (zumbidos) y cefaleas.

Cabe resaltar que la NORMA Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, “Para
la prevenciéon y control de enfermedades bucales”; establece que, para
prevenir los efectos provocados por el ruido de la pieza de mano de alta
velocidad, se debe considerar que el maximo de ruido que produzca sea de
87.3 decibeles. "

El nivel de sonido, la duracion y exposicién de ruido son factores de riesgo
que influyen en la disminucion o perdida total de la audicion. El desarrollo de
estos problemas dependeran de la susceptibilidad de cada individuo, ademas

de la edad y preexistencia de una enfermedad auditiva.

También a causa de los niveles altos de ruido se presentan efectos
secundarios como son: la dificultad en la atencidon, comunicacién y
concentracion, que a su vez inducen al desarrollo de estrés y en
consecuencia una disminucidon en el rendimiento laboral, aumento de

accidentes y desadaptacion social.'

En la actualidad los aparatos odontolégicos mas novedosos generan un ruido

menor; aproximadamente de 65 decibeles (pieza de mano de alta velocidad

16
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Kavo EXPERTtorque Mini)'’; esto contribuye a que el riesgo en la salud del
profesional sea menor en comparacion al uso de aparatos viejos o

descompuestos.'®

Fig.12. KaVo EXPERTtorque E680 L
(1.006.8700) LUX conductor de luz - barra
de vidrio (25.000 Lux).

Medidas de prevencion

» Disminuir los ruidos de la calle con la colocacién de doble ventana o
doble vidrio.

» Colocar fuera del consultorio las fuentes de ruido que no sean
necesarias que permanescan adentro por ejemplo: la bomba de
aspiracion y el compresor.

> Evitar el uso de fresas desgastadas ya que aumenta el ruido.

» Realizar descansos durante la jornada laboral.*

» Revisar y dar mantenimiento a los equipos dentales y si es necesario
renovar el equipo.

» Se debe orientar al personal de salud sobre el uso de manguitos o
tapones auditivos, no en la consulta preferentemente durante el
trabajo en el laboratorio dental."

» ElI  profesional debera realizarse estudios audiométricos

periddicamente. *

17
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Fig.13. Manguitos
auditivos. Fig.14. Estudio

Audiométrico.

6.5 Microparticulas

Al estar en funcionamiento los aparatos mecanicos, (piezas de mano,
cavitron, entre otros) durante la consulta, desprenderan aerosoles
compuestos por particulas provenientes de los dientes, restauraciones,
yesos, fluidos (saliva o sangre), acrilicos, etc. A la vez, estas particulas;
provocaran dafos en la cara y manos (micro traumatismos), irritacion ocular,
bronquitis cronica por via inhalatoria, y en casos graves el contagio de

alguna enfermedad procedente del paciente.

Fig. 15. Desgaste de incisivos, se
observan particulas de diente en el

dique de hule.

18
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Medidas de Prevencion

» Uso de cubrebocas, que tape correctamente las mucosas nasales vy
boca.

» Uso de lentes de proteccion.

» Ultilizar careta facial dental, aunque ya se encuentren colocados el
cubrebocas y los lentes de proteccion.

» Buena ventilacidon y aspiracion del area de trabajo.

» En caso de que se introduzcan medicamentos, sustancias acidas o
alcalinas en los ojos, estos se deben de lavar inmediatamente con

agua o suero fisiolégico .*

Fig. 16 Careta

facial dental.

Fig. 17. Se sostiene el
parpado superior con el dedo
indice y el inferior con el
pulgar de una mano y con la
otra se irriga con ayuda de

una jeringa.

19
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6.6 Accidentes Mecanicos

18. Si existe

lesion ocular o en

parpados colocar una

sobre el ojo

cerrado, fijarla con

adhesiva vy

acudir al médico.

Las cortaduras, los pinchazos, quemaduras y traumatismos en cara, 0jos y

manos; forman parte de los accidentes ocupacionales relacionados con la

falta de atencion, momentos de estrés o cansancio por parte del odontdlogo

y por la poca experiencia en el manejo del instrumental. De acuerdo con lo

antes mencionado, el accidente ocupacional es considerado un riesgo de

salud de suma importancia, puesto que el instrumento punzo cortante que lo

provoca se encuentra contaminado; formando asi, una via de entrada para

agentes patégenos en el organismo del practicante.*

Cabe mencionar, que en estudios se
encontré que el explorador es el principal
instrumento causante de “pinchazos”;
seguido por la aguja al momento de la
colocacioén de la tapa, fresas, curetas, limas
y bisturi. En cuanto a las quemaduras, a
pesar de que existe una menor incidencia,
son ocasionadas generalmente por el

merchero.?

Fig. 19. Pinchazo con el

explorador dental.

20
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Fig. 20. Colocacioén de la tapa en la

aguja de la jeringa para anestesia.

Medidas de Prevencion

Y VYV

YV V. V V V V

Utilizar medidas de proteccion personal (guantes, lentes, cubrebocas,
gorro, etc).

Realizar descansos durante la jornada laboral.

Trabajar de 7-8 horas diarias, maximo 40 horas semanales.

Evitar el uso de anillos, pulceras o relojes debido a que suelen
atorarse o romper los guantes.

Disminuir el ruido.

Adecuada lluminacién y ventilacion en el area de trabajo.

Mantener una mayor concentracion durante la practica.

Manipular los instrumentos con mayor precaucion.

No tapar las agujas con las manos.

Evitar el uso de discos, fresas o fresones desgastados ya que son
faciles de desprenderse o romperse.

Evitar la presencia de personas externas al paciente (familiares del
odontélogo) durante los procedimientos ya que distraen al
profesional.

Usar ropa comoda de trabajo. 4

21
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7. Riesgos Quimicos
7.1 Latex

Los guantes de latex, tienen una funcion importante en el desempefio laboral
del odontdlogo, ya que funcionan como una barrera de proteccion contra el
contacto con saliva, sangre, tejidos, etc.; pero al mismo tiempo, pueden
convertirse en un factor de riesgo de salud importante en el dentista. Dado
que el uso de guantes de latex en la consulta dental es de aproximadamente
8 horas diarias, 5 dias a la semana, causara en muchos casos, el desarrollo

de hipersensibilidad a este material.

Tanto el latex como el talco que contienen los guantes, permanecen en
contacto con la piel estimulando el desarrollo de hipersensibilidad, ademas
las particulas de polvo (talco) pueden ser inhaladas por el profesional;
ocasionando una rinitis alérgica, broncoespasmo y en ocasiones mas graves

puede llegar a un shock anafilactico.

En el caso de la hipersensibilidad cutanea se manifiesta en forma de prurito,
ronchas, enrojecimiento y comezén en manos y mufecas. El tiempo en el
que aparece puede variar desde unos pocos minutos hasta una hora

después de estar en contacto con el latex.

De igual manera, el shock anafilactico se identifica por presentar en un
principio los sintomas mencionados en el parrafo anterior, desencadenados
por cualquier via de contacto inmediato, sumandole una mayor
hipersensibilidad y la preexistencia frecuente de episodios alérgicos al latex;
es importante saber que al presentarse un shock anafilactico se va a requerir

de una atencion médica hospitalaria.’®'®

22



RIESGOS PARA LA SALUD LIGADOS A LA PRACTICA ODONTOLOGICA

Fig. 21 . Resultado de la prueba

cutanea prick test, positivo alérgeno . N
Fig.22. Dermatitis por
latex.
contacto de la mano.

Medidas de prevencion

» Reemplazar el uso de guantes de latex por guantes de vinilo o nitrilo.
» Lavar las manos con agua y jabon neutro.
» Secar las manos perfectamente con toallas de papel.

> Utilizar crema humectante para manos. *

Fig. 23. Guantes de Nitrilo marca
AMBIDERM.
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Fig.24. Guantes de Vinyl marca
AMBIDERM.

7.2 Metales

En odontologia, se emplean aleaciones metalicas; principalmente a base de,
niquel, cromo y cobalto, necesarios en la fabricacién de prétesis dentales,
afectando principalmente a los técnicos que se encargan de fabricarlas. No
obstante, el odontélogo no se encuentra libre de manipularlos, ya que al
desgastarlos o pulirlos, se desprende polvo y otros restos que al no contar
con las barreras de proteccidn, se pueden introducir en el cuerpo por medio
de la mucosa nasal, oral, piel y ojos causando cicatrizaciones en los

pulmones y otros tejidos.

Aunque, la cantidad de particulas que entra al organismo es minima, se debe
considerar la frecuencia en que se realizan este tipo de acciones (desgaste o
pulido), dado que estos residuos se van acumulando dentro del organismo y

causan problemas para la salud, en un periodo de tiempo corto o largo.

Principalmente los metales ocasionan: en un lapso de tiempo corto alergia

por contacto (dermatitis) y a largo plazo enfermedades respiratorias (rinitis),
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inflamacion de la mucosa gastrica (en caso de exposicidon constante vy

severa) y en casos de gravedad, cancer.?°

Por otra parte, la mayoria de los instrumentos utilizados en la practica dental
estdn compuestos por niquel (empleado en la fabricacibn de acero
inoxidable), mismo que genera residuos conforme se desgasta u oxida el
instrumental; de igual manera, se libera si el instrumento es de baja calidad,
causando una reaccion de hipersensibilidad a este metal por parte del

odontdlogo . *

Fig.25. Presencia
de dermatitis de
contacto por

metales.

Medidas de prevencion

» Usar medidas de proteccion personal
(lentes, cubrebocas, guantes, gorro y bata).

» Eliminar instrumentos oxidados o
desgastados.

» Tratar de comprar instrumetal de buena

calidad.
Fig.26. Medidas de
proteccion personal.
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7.3 Mercurio

El mercurio, es un metal que se considera altamente peligroso debido a los
dafios que ocasiona en la salud. En la rama de la odontologia forma parte
de la composicion de la amalgama (mercurio liquido (50%), plata (35%),
cobre (2%), estafio (13%) y Zinc); recordando, que esta se utiliza para
restaurar dientes tratados por caries. De manera que en la consulta
odontoldgica, se consideran como principales vias de entrada de mercurio al

organismo: la respiratoria, digestiva y dérmica.

Los vapores que desprende el mercurio, son la principal fuente de
contaminacion en el consultorio dental; liberados, principalmente a causa de
la remociéon o pulido de restauraciones de amalgama (fresadas a alta
velocidad); o bien, durante la preparacion, colocacion y condensacion de la

misma.

Por medio de derrames de mercurio, el cual se evapora contaminando el
area de trabajo; amalgamadores defectuosos, la fuga de vapor de residuos
de amalgama en contenedores no sellados correctamente, ya que el
mercurio se evapora lentamente a una temperatura ambiente de 25°C. y por
la vaporizacidon del mercurio mediante el proceso de esterilizacion de

instrumentos contaminados.?’

Otras maneras de contaminacion de mercurio dentro de la consulta dental,
ocurren durante la limpieza de los equipos y superficies contaminadas. En
donde los residuos pueden entrar en contacto con la piel, por ingesta
accidental de mercurio a causa de residuos impactados en la boca, o bien
por manos contaminadas, llevandolas directamente hacia la boca o

contaminando cigarros y alimentos que posteriormente seran consumidos.
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La Federacion Dental Internacional (FDI), considera que los riesgos de
exposicion mercurial en el trabajo odontolégico son escasos; siempre y
cuando, el personal que trabaja en dicha area cumpla con las normas de
prevencion e higiene existentes. Ademas, si se toma en cuenta que en la
actualidad el uso de materiales estéticos (resinas) en las restauraciones
dentales, es cada vez mas comun, hablamos de un riesgo menor por desuso

de este tipo de material (amalgama).

Medidas de Prevencion

1. Conocer bien los aspectos principales relacionados con la posible
exposicion al mercurio:
» Evitar el contacto directo de la piel con el mercurio o con la
amalgama dental que acaba de ser mezclada.
> Evitar la exposiciéon a las posibles fuentes de vapor de

mercurio.

2. Instalar superficies impermeables y faciles de limpiar como material

sin costura. Evitar el uso de alfombras en el area de trabajo.

3. Trabajar en espacios bien ventilados, con buen recambio de aire
fresco. En lugares con aire acondicionado se deberan cambiar

peridodicamente los filtros de la instalacion.

4. Utilizar amalgama pre-encapsulada para:
» Eliminar la posibilidad de un derrame de mercurio.
» Eliminar el dispensador de mercurio como fuente potencial de

exposicion de mercurio.
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Fig. 27. Capsulas de amalgama dental.

Si es posible, cerrar de nuevo las capsulas de uso unico después
de haberlas utilizado. Colocarlas en un recipiente cerrado y
deshacerse de ellas utilizando los servicios de una compafia de

mercurio que maneje residuos de amalgama.®?

Usar succidén y agua para evitar el calentamiento de la amalgama

durante el desgaste, remocién o pulido de la misma.?’

Limpiar los instrumentos contaminados con amalgama antes de la

esterilizacion o desinfeccion por calor.

No debera calentar el mercurio o la amalgama o cualquier equipo

utilizado con amalgama.

Para los residuos de amalgama, seguir los mejores protocolos
establecidos:
o Recupere y envie a una compafia de reciclaje de mercurio que
maneje los residuos de amalgama lo abajo indicado:
- Capsulas de uso unico ya usadas.
- Sobrantes de amalgama no contaminados con fluidos del
paciente.

- Residuos de amalgama contaminados con fluidos del
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paciente como restos de amalgama de |las
restauraciones removidas.
- Dientes extraidos que contienen restauraciones de

amalgama.

No coloque residuos de amalgama en recipientes bio-peligrosos

de desecho infectados o de basura comun.

Utilice limpiadores de succion (por ejemplo, limpiadores sin

cloro), que minimizan la disoluciéon de amalgama.

No utilice lejia u otros limpiadores que contienen cloro para

limpiar las lineas de agua de desecho.

10.Debe limpiarse todo derrame de mercurio (cualquiera que sea su
cantidad):

Utilizar una cinta adhesiva o una jeringa hipodérmica para
recoger las gotas.

No utilizar aspiradora de ningun tipo.

No utilice productos de limpieza domeéstica.

No eche o permita que se tire el mercurio por el desague.

No utilice una escobilla o una brocha para limpiar el mercurio.??

11.Utilizar barreras de proteccion personal (bata, guantes, cubre

bocas, lentes, gorro, etc.).

12.Usar una técnica de manipulacion en donde no se toque la

amalgama con las manos.

13.Compactar las amalgamas por procedimientos manuales o

mecanicos, no utilizar condensadores ultrasonico.
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14.Lavarse las manos antes y después de comer, fumar o beber.

15.Prevenir la contaminacion en el hogar. cambiarse la ropa
contaminada y lavarse las manos con agua y jabdén antes de llegar
a la casa y no revolver la ropa de trabajo con la ropa de casa al

momento de lavarla.*

Fig. 28. Envase
recolector de residuos

de amalgama.

7.4 Resinas Acrilicas

Las resinas acrilicas, fueron desarrolladas en los afios 30; y son usadas en
odontologia desde los afios 40. Utilizadas en primer lugar como bases para
protesis totales, después para restauracion directa de dientes anteriores vy
posteriormente para la fabricacién de dientes, carillas, cucharillas o porta
impresiones, protesis provisionales, férulas, aparatos ortoddnticos, entre
otros. Originalmente la resina acrilica es clara e incolora, facil de tefiirse para

dar color a los tonos de las estructuras de la boca, dientes o encia.

Sin embargo existen riesgos para la salud durante su manipulacion; el
contacto directo con el monémero puede ocasionar dermatitis; la inhalacion
de vapores de monomero presentes en el area de trabajo puede producir

intoxicacion.??
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Fig. 29. Resina acrilica y mondémero.

Las reacciones de hipersensibilidad (dermatitis de contacto), respecto a este

material, aparecen en los pulpejos de los dedos pulgar, indice y medio y la

zona palmar de la mano, ocasionando un engrosamiento de la capa externa

de la piel y una resequedad constante de la misma; lo que causara, una

disminucion en la sensibilidad de las zonas afectadas.*

Los dentistas y protésicos dentales son los profesionales mas afectados por

el uso de resinas acrilicas, con una prevalencia de 5 a 10%.24

Fig. 30. Reaccion de
sensibilizacion en el
dedo pulgar, a causa
del contacto con

resinas acrilicas.

Fig.31.Dedos con presencia
de eritema mal delimitado y
descamacion de la piel

(Dermatitis).
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Medidas de prevencion

» Uso de barreras de proteccion personal (lentes, guantes, cubrebocas

y bata).

7.5 Irritacién por productos quimicos (desinfectantes)

Durante la practica dental, se emplean frecuentemente sustancias quimicas;
indicadas para la desinfeccidon de instrumental dental y superficies
contaminadas. Estas se deben manipular de acuerdo a lo que indica el
fabricante ya que su uso inadecuado puede producir reacciones adversas en
el organismo, tales como : dermatitis de contacto, irritacion y quemaduras en

piel 0 mucosas.

Fig.32. Dermatitis de Fig. 33. Dermatitis de

contacto irritativa. contacto alérgico.

Fig.34. Dermatitis por contacto por irritante.
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Dentro de las cuales, se encuentran principalmente
soluciones a base de glutaraldehidos que liberan
gases toxicos que pueden ser inhalados por el
personal dental; provoca efectos adversos como son:
irritacibn en mucosa nasal y ocular, dermatitis,
cefalea, nauseas, obstruccion de las vias aéreas,

asma, rinitis y decoloracion cutanea. Se encuentra
Fig.35. Glutaraldehido

Dermodex al 2% galén

en solucion al 2% (Dermodex al 2% galén de 4L,
26
Degasa Protec). de 4L, Degasa Protec.
Lo mismo ocurre, con el uso de hipoclorito de sodio; el cloro, es una
sustancia corrosiva y en soluciones concentradas lo es todavia mas; las
salpicaduras, pueden producir quemaduras y lesiones oculares, por esta
razon se debe de limitar su uso en la desinfeccién de guantes, lentes o
caretas. Se encuentra como cloro de uso doméstico (CLOROX, botella
500ml, 1,89/3,8/5,8/10 litros, Gel 930ml, Toallitas 35 y 24 unidades, P&G).27

El gluconato de clorhexidina, es una solucion desinfectante y antiséptica, se
encuentra al 0,5 %; los efectos adversos que causa son: sensibilidad cutanea
e irritacion ocasional.®®

galon 3.75L Falmar).?®

(Clorhexisol Solucién-Gluconato de Clorhexidina 5%,

Otro desinfectante es la polividona yodada, utilizada para la desinfeccion de
la piel; se debe evitar su uso regular o prolongado, pues causa irritacion de
piel y membranas mucosas; se encuentra en solucidn cutanea, polividona

yodada al 10% 2° ( Dermodine Espuma botella 3.5 L, Degasa Protec).?®
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Fig.37. Clorhexisol Solucién-
Gluconato de Clorhexidina
5%, galén 3.75L Falmar.

Fig. 36. CLOROX,

botella 3,8 litros.

Fig. 38.Yodopovidona
Dermodine Espuma
botella 3.5 L, Degasa

Protec.

Medidas de prevencion

» Evitar los mas posible el contacto con la sustancia quimica.

» Seguir las recomendaciones de uso hechas por el fabricante.

»Uso de barreras de proteccion (guantes, cubre bocas, lentes, etc.).
»Mantener cerrado los envases que contengan el desinfectante y

colocarlos en un area fresca y bien ventilada. %°

En caso de exposicion

»Lavar inmediatamente la zona afectada con abundante agua.
»Para la exposicion en los ojos, lavar durante 30 minutos continuos vy

buscar atencion médica.
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»Respecto a la inhalacion de gases toxicos, se debera respirar aire

fresco y ventilar el area.?

8. Riesgos Bioldgicos

Fig.40. Sefial Seguridad Peligro

Riesgo Biolégico.

Fig. 39. Lavar la zona afectada con

abundante agua.

El odontdlogo esta expuesto a una gran
cantidad de microorganismo patdgenos,
que se encuentran en los fluidos
corporales (saliva, sangre, mucosas,
fluidos nasales, etc.) de los pacientes, asi
como laceraciones accidentales con
material infectado y por los aerosoles

contaminados con sangre y/o saliva

lanzados por los equipos de alta rotacion.” Dicho riesgo bioldgico se puede

ligar directamente con el agente infeccioso, las condiciones clinicas del

paciente, la susceptibilidad del personal y del tratamiento a seguir después

del contagio o supuesto contagio.

Dada la variedad de medios de transmision, asi como de signos y sintomas

manifestados por pacientes y derivado del estrecho y frecuente contacto

entre odontdlogo y paciente, el riesgo de desarrollar alguna enfermedad;

como puede ser; VIH/SIDA, Tuberculosis, Herpes Simple, Varicela, Hepatitis

35



RIESGOS PARA LA SALUD LIGADOS A LA PRACTICA ODONTOLOGICA

B y Faringoamigdalitis se incrementa exponencialmente; al no contar con un
meétodo de proteccion que cubra en su totalidad el espectro de los agentes
patdgenos en una consulta odontolégica. Por tal motivo es de vital
importancia mantener un mayor grado de precaucion sobre aquellos agentes

que presenten un riesgo mas alto para la salud del odontélogo.

Como es bien sabido, la via de transmision del Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH) es, principalmente a través de la sangre proveniente de
personas infectadas; y que a su vez, no presentan manifestaciones clinicas
aparentes de la enfermedad. La atencién odontoldgica en pacientes con VIH

se puede clasificar de acuerdo al tipo de procedimientos a realizar.

En primer lugar, los procedimientos de alto riesgo que incluyen: las cirugias,
endodoncia, periodoncia, operatoria, prostodoncia, odontopediatria y
urgencias; en segundo lugar, los procedimientos de bajo riesgo como son:

las valoraciones clinicas, toma de radiografias y ortodoncia.

Si bien podemos clasificar la atencién en pacientes con VIH; en tratamiento
de alto y bajo riesgo; es necesario para ambos, no descuidar la
implementacion de medidas de proteccion para evitar posibles contagios en
el odontélogo. Cabe resaltar que en estudios se encontré que el riesgo de
infeccion como consecuencia de un pinchazo o un corte, es del 0.3%;
mientras, que para el contacto con heridas en mucosas o piel del profesional
es del 0,04%.%

Fig. 41. Gingivits por VIH.
Inflamacion gingival atipica,
intensamente  eritematosa, que
afecta a varios dientes sin afeccion
de las encias.
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Fig. 42. Periodontitis por Fig.43. Candidiasis por VIH.
VHI. Areas focales de Candidiasis

recesion gingival avanzada y seudomembranosa  aguda
encias eritematosas. persistente sobre el paladar.

Respecto a la tuberculosis, es una enfermedad infecto contagiosa
granulomatosa cronica, producida por mycobacterium tuberculosis o bacilo
de Koch; siendo la via de transmision por medio de la inhalacion del
microorganismo antes mencionado. Es expulsado por la persona enferma al

momento de toser, hablar o estornudar.

El riesgo de transmision de tuberculosis en el personal de salud, va a variar
de acuerdo a la prevalencia de la enfermedad en la poblacion, asi pues el
contagio entre practicante y paciente infectado se ha conocido desde la

antigiiedad.®'

Cabe resaltar, que en pacientes con tuberculosis las manifestaciones clinicas
orales son menos frecuentes, con una incidencia del 14%;33 en estudios se
encontré que la lesion tuberculosa en la cavidad bucal esta en forma de

ulcera o nédulo ubicada generalmente en la zona dorsal de la lengua.

Existe una asociacién de factores predisponentes para el desarrollo de
tuberculosis en la cavidad oral como son: la mala higiene bucal,
traumatismos locales y lesiones preexistentes como: leucoplasia, granuloma

periapical, quistes, abscesos y periodontitis.*"’
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Fig.44. Se observa la presencia en el dorso de la lengua y en la
punta de la lengua lesiones aftosas, blanco amarillentas,
redondeadas y de bordes definidos.

El herpes simple, es una enfermedad de origen viral y sumamente
contagiosa. De acuerdo a la zona de aparicion de las lesiones bucales se
divide en dos; la primera en herpes labial recidivante que afecta a los labios y
la segunda en herpes intraoral recidivante afecta al paladar duro o la encia
de la maxila, en ambas se presenta una lesidn vesiculosa y ulcerativa.
Cuando el paciente presenta este tipo de lesiones herpéticas se convierte en
una fuente de mayor riesgo de contagio principalmente por la secrecion
salival por lo que es importante saber que el virus del herpes se puede
continuar eliminando por medio de la saliva y secreciones de la mucosa aun

sin existir una lesién activa.®*

Fig. 46. Herpes
labial simple.
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Fig.45. Gingivoestomatitis
herpético.

Otra enfermedad a la que se encuentra expuesto el odontélogo es la
varicela, cabe recordar que es una infeccidén primaria ocasionada por el virus
de la varicela zoster; produce lesiones maculopapulosas sintomaticas
generalizadas en la piel. En la cavidad oral se presentaran como un grupo
pequeio de lesiones vesiculares que posteriormente se rompen y se
observaran como ulceraciones aftosas; se encuentran principalmente en la
lengua, mucosa de carrillos, encias, paladar y en la orofaringe;21ocurre
principalmente por un contagio directo. Es de vital importancia conocer las
manifestaciones orales de la varicela tanto para la prevencion del riesgo de
contagio para el odontdlogo como para la atencion médica oportuna del

individuo infectado.

Fig. 47. Varicela Zo6ster
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El profesional odontoldgico, se encuentra expuesto con frecuencia a contraer
virus de hepatitis B; se encontré en estudios una prevalencia del 30 al 60%
por lo que esta enfermedad representa un riesgo laboral sumamente
importante. El virus, se transmite principalmente por contacto con la sangre o
fluidos corporales (saliva y mucosas) de la persona infectada. Es importante,
sefalar que es una enfermedad prevenible mediante la colocacién de vacuna

contra la hepatitis B.>*

Fig. 48. Hepatitis B. Se
observa icteria en la

mucosa del paladar .

Por dultimo el profesional, se expone a un contagio comun de
faringoamigdalitis, por una infeccién aguda causada por un estreptococo beta
hemolitico, presente principalmente en nifios; el medio de contagio es por la
inhalacion de gotas infectadas (estornudos o toser). Respecto a las
manifestaciones bucales se encuentran petequias en el paladar blando vy

zonas eritematosas en las mucosas de la boca con presencia de dolor.>®

Fig.49.
Faringoamigdalitis
estreptocdcica.

40



RIESGOS PARA LA SALUD LIGADOS A LA PRACTICA ODONTOLOGICA

Medidas de prevencion

Debe de existir un control sobre las infecciones en el consultorio dental vy

realizarlo de manera rutinaria para prevenir el riesgo de contagio.

- Paciente :

»Realizar una correcta historia clinica del paciente, para conocer los
padecimientos que presentan el paciente; de acuerdo a esto la historia
clinica se debe ir actualizando; sin embargo se deben considerar a
todos los pacientes como potencialmente infecciosos y llevar a cabo

todas la medidas de proteccion adecuadas.

»Antes de atender al paciente, debera realizar enjuagues bucales con
antisépticos como medida de prevencion para una disminucion de

bacterias.*
- Odontédlogo:

»Debera contar con una esquema de vacunacién completo (hepatitis B,
influenza, tétano, tuberculosis, etc.).

»Mantener un buen estado de salud .

»Conocer y actualizarse sobre el uso de medidas de proteccion

(bioseguridad).®
- Barreras protectoras

Lavado de manos:

»Lavar las manos durante 15 segundos entre cada paciente, antes y
después de comer, ir al bafio o en cualquier momento en el que se

contaminen; utilizando jabdn y agua.
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» Tallar pulgares, yemas de los dedos, areas entre los dedos y ufias,

también se deben cepillar los antebrazos arriba de los codos

generalmente cuando se va a realizar un proceso quirtrgico.>’
» Utilizar jabdn desinfectante con dispensador.

»Para secar las manos usar toallas de papel.*

0. Méjese las manos con
agua

1. Deposite en la palma de la
mano una cantidad de jabon
suficiente para cubrir todas las
superficies de las manos.

2. Frétese las palmas de las
manos entre si.

3. Frétese la palma de la mano
izquierda entrelazando los
dedos y viceversa.

4. Frotese las palmas de la
mano con los dedos
entrelazados.
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5. Frotese el dorso de los
dedos de una mano con la
palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.

6. Frétese con un movimiento de
rotacion el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa.

7. Frétese la punta de los dedos
de la mano derecha contra la
palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.

8. Enjuaguese las manos con
agua.

9. Séquese con una toalla
desechable.

10. Sirvase de la toalla para
cerrar el grifo.

11. Sus manos son seguras.

Fig. 50. Como lavarse las manos.
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Guantes desechables:

»Usarse cada vez que exista contacto con sangre, saliva, mucosas,

objetos y superficies contaminadas con sangre.

»Se permite el usos de guantes sin esterilizar durante la practica sin
embargo es importante usar guantes estériles durante tratamientos

quirurgicos.

»Se deben reemplazar los guantes entre cada paciente. No deben

lavarse.

»Las manos, deberan lavarse cada vez que se quiten los guantes de
modo que hay materiales que los degradan o rasgan durante el

tratamiento, en consecuencia una contaminacion en las manos.

»Si los guantes se rompieron o rasgaron deberan reemplazarse de

inmediato.3®

» Utilizar guantes dobles si existe presencia de heridas, arafnazos o

cortadas, etc.®®
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Fig. 51. Colocacion de guantes estériles.

Fig. 52. Pasos para
retiro de guantes
contaminados.
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Cubrebocas

»Deben cubrir las mucosas de la nariz y la boca para evitar el contacto
de salpicaduras de saliva y sangre que provienen de las piezas de

mano, jeringa triple, cavitron, entre otros.
» Tiene que estar ajustado y apretado contra la cara.

»Mantener la barba y bigotes recortados y aseados para que el

cubrebocas se ajuste adecuadamente.

»Cambiar el cubrebocas entre cada paciente o si este se encuentra

mojado.

» Retirarlo de la cara después de su uso no mantenerlo colgado alrededor

del cuello.

»Al momento de retirarlo agarrarlo del elastico y nunca tocar la

mascara.®®

Fig.53. Colocar el cubrebocas y revisar
que este ajustado y apretado contra la
cara.

Fig.54. Retiro correcto del cubrebocas.
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Proteccion ocular

»Los lentes deben usarse para proteger la mucosas de los ojos debido a
que se a documentando la transmision de Herpes simple y Hepatitis B
en el personal odontolégico por medio de salpicadura de saliva o

sangre en los 0jos.

»Implementar el uso de caretas cuando las salpicaduras son de mayor
extension por lo que los lentes y cubrebocas no logran cubrir. Ademas

se considera el uso de lentes en pacientes para su proteccion.>
Uniforme

»El uso de bata proporciona una proteccion adicional; el cambio de bata
dependera del procedimiento a realizar o cuando este manchada. Se
recomienda que la bata cubra el cuello y los brazos. También se

pueden utilizar batas desechables en cada paciente.
» Seleccionar ropa (pijamas y batas) de uso exclusivo para la consulta.

»Uso de gorro para evitar la contaminaciéon de los cabellos por aerosoles

o gotas de saliva, sangre o todas, generadas por el trabajo dental.*®

Fig.55. Barreras de proteccion personal.
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Instrumental

» En general todo el instrumental debera estar estéril antes de su uso, en
especial aquel (férceps, bisturi, legra, etc.) que penetren los tejidos

blandos o el hueso.

»En caso de que no sea posible esterilizar el instrumental en autoclave,
se esterilizara con una solucion de glutaraldehido al 2% durante 10

horas o por calor.

»Antes de lavar el instrumental hay que desinfectarlo, para reducir el
riesgo de inoculacion accidental, después se tallara cuidadosamente

utilizando un cepillo, jabdn y agua para eliminar restos organicos.

»El instrumental ya seco se colocara en bolsas de papel o plastico y
posteriormente, se esterilizaran en autoclave. Una vez estériles se
procedera a colocarlos en un lugar limpio y no se abriran las bolsas

hasta su uso (mejor delante del paciente).

»Pieza de mano: desinfectarla entre cada paciente, siempre que sea
posible esterilizarla y si no es posible hacerlo, se empleara el uso de
un desinfectante de superficie. En ambos casos debe realizarse un

previo lavado con agua y cepillar de 20 a 30 segundos.

> Las fresas pueden ser de un solo uso o esterilizables.*

Fig.56. Instrumental empaquetado colocado
en autoclave para esterilizar.
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Control de infecciones en el area de trabajo

» Retirar material que no se va a utilizar o no se necesitan asi como

material ya utilizado, para contaminarlo lo menos posible.

» Colocar en el bracket o tener al alcance el instrumental y material que
se va a utilizar para evitar la contaminacion de cajones o gavetas al

abrirlos.

» Utilizar materiales desechables primordialmente en los que sea dificil el
acceso de limpieza y descontaminacion; por ejemplo jeringas triple,

eyectores, etc.

»Usos de forros de plastico en asas de la lampara, bracket, manguera de

eyectores, aparatos de rayos X, etc.

» Al terminar cualquier tratamiento se debe continuar usando las medidas
de proteccidn personal solo cambiar los guantes contaminados y
colocar unos nuevos para realizar la limpieza y desinfeccion del
material, instrumental y superficies contaminadas. También se deben

retirar todas las barreras de proteccidon desechables.

» Eliminar la sangre y fluidos que se acumularon en las mangueras de los
eyectores, purgando las mangueras con agua, jabon y cloro para su

desinfeccion.*®

» Los desperdicios que estén contaminados con sangre y saliva deberan

colocarse en bolsas rojas.

»Los residuos contaminados con sustancias quimicas, radioactivas vy
liquidos toxicos, tales como sustancias para revelado, mercurio, entre

otras; deben colocarse en bolsas de color amarillo.>®
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»Después de utilizar los lentes o caretas se deben lavar con agua y

jabdn y continuar con una desinfeccion de los mismos.>

Fig. 57. Barreras de proteccion en el area de
trabajo.

Para evitar accidentes con objetos punzo cortantes

»Tener cuidado al recibir, sostener o pasar material punzo cortante

(jeringas con agujas, explorador, curetas, bisturi , etc.).*°

»Se recomienda tapar las agujas con la mano, no doblarlas, no
romperlas, no manipular la aguja para separarla de la jeringa, de ser

posible usar pinzas para manipular estos instrumentos.>°

Procedimiento basico en caso de accidentes con objetos punzo

cortantes

» Dejar sangrar la herida durante 30 segundos aproximadamente.
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> Lavar la herida con agua y jabén o solucién salina.*

» Secar y colocar un antiséptico a base de yodo.

» Acudir con el médico.

» Realizarse pruebas clinicas y seroldgicas durante el tiempo necesario.

»Antes de conocer los resultados de las pruebas mencionadas en el
punto anterior, tomar las medidas preventivas para evitar la

contaminacion cruzada.?
Control de infecciones durante la toma de radiografias

» Usar barreras de proteccion (plastico kleen pack) para cubrir la cabeza,

tubo y disparador.

» Al terminar la toma de radiografias se colocaran en un pedazo de papel

desechable.
» Quitarse los guantes contaminados y colocarse unos limpios.

»Los aditamentos usados para la toma de radiografia deben esterilizarse

en el autoclave.®®
Impresiones dentales

»Deben lavarse con agua para eliminar restos de sangre y restos de

alimentos.

»Las impresiones de alginato y hule se deben lavar (inmersion) con
cloro, fenol o compuestos de yodoformo. En cambio las impresiones

de polisulfuro o modelina deberan sumergirse en desinfectantes como
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son: hipoclorito de sodio, glutaraldehido, yodoformo o compuestos de

fenol; el tiempo dependera de la concentracion del desinfectante.®

Fig.58. Desinfeccion

de impresién dental.

9. Carga de trabajo

9.1 Alteraciones musculo-esqueléticas

El trabajo en la odontologia requiere de una gran precision al momento de
realizar algun tratamiento, por esta razén es comun que el odont6logo adopte
posturas forzadas e incorrectas durante los tratamientos dando origen a
lesiones musculo esqueléticas, las cuales involucran a los tendones,
ligamentos, musculos, nervios y estructuras de soporte como son los discos

intervertebrales.”:8

Existen sintomas presentes en periodos de intensidad leve a severa tales
como dolor, molestia, entumecimiento y hormigueo. Cabe resaltar que el dolor
es el principal sintoma que aparece en las alteraciones musculo-esqueléticas;
de manera que se describen tres etapas, la primera consta de la aparicion de
cansancio y dolor durante el tiempo de trabajo pero este desaparece al quitar
el estimulo, es decir , cuando se adopta una posicion ergondmica; puede durar

meses e incluso anos.
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En la segunda etapa se encuentra un dolor persiste, aun estando en posicidn
de reposo, ocasionara problemas en el suefio y alteraciones en el trabajo, por
ultimo en la tercera etapa habra presencia de dolor severo ya asociado a
patologias especificas como las que se describiran posteriormente, las cuales
inhabilitan la realizacion de labores e incluso una incapacidad temporal o

permanente en el trabajo.3%3%4

En estudios se encontré que las zonas anatdmicas con mayor afectacion son:
el cuello y los hombros debido a la posicion que se adopta o movimientos
repetitivos como son: la inclinacién hacia enfrente, flexién o rotacién del cuello,
y en los hombros movimientos de abduccion, flexion o elevacion durante
periodos prolongados en cada tratamiento, sin embargo; no son las unicas , se
han documentado afectaciones en mano (extension o flexion de dedos),
mufeca (extension, flexion o una desviacion cubital o radial) y zonas de la

espalda baja y media (flexion o torsion).**’

Dentro de los factores de riesgo se encuentran:
» Carga de trabajo.
* Movimientos repetitivos.
* Movimientos en espacios reducidos.
* Vibracion de las piezas de mano.
* Aplicacion de fuerza durante los movimientos.
* Posturas forzadas.
* Infraestructura (sillén dental).

* Luz del campo operatorio inadecuada. 3°*°
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Fig.59. Trabajar frente al paciente de pie (A) o sentado
(B) predispone a la apariciéon de problemas musculares o
esqueléticos y disminuye la motricidad fina de manos y
dedos.

Fig.60. Trabajar de pie (A) o sentado (B) por detras del
paciente, si este no se encuentra en decubito dorsal,
conduce a posiciones incorrectas de trabajo:
Hiperflexién del cuello y mufieca.

A nivel de hombros aparece una alteracion musculo esquelética llamada
Sindrome del manguito de los rotadores, el cual consiste en una degeneracion
que aparece como una ruptura o inflamacion del mismo, por lo que
predominan el dolor agudo, contractura muscular del hombro. Limitando el
movimiento de abduccion, aumenta el dolor al ejercer presion sobre la zona del

manguito y en general la zona de todo el hombro.

Sin embargo, si el dolor se manifiesta en la zona del hueso acromiun
(continuacién de la escapula que se articula con la clavicula ) se asocia al
origen del musculo biceps causando una tendinitis bicipital;* ademas, se puede
presentar una inflamacion en la bolsa articular por la elevacion de los hombros

llamada bursitis,*® y a su vez esta se puede presentar en conjunto con un
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cuadro de dolor intenso, dificultad en el movimiento de rotacién de hombro a

causa de la presencia de zonas calcificadas (depdsitos de calcio).

Fig. 61. Sindrome del Manguito rotador.

A nivel de los brazos, ocurre la enfermedad de epicondilitis lateral o codo de
tenista, definida como una afectacion de los tendones de los musculos
exteriores y supinadores del antebrazo insertados en el epicondilo; ocasionada
por movimientos repetitivos de la mufieca, como agarrar fuertemente con la

mano formando un pufio.*® *!

A nivel de la columna vertebral se puede desarrollar la cervicalgia, la cual es
una patologia en la que hay presencia de cefaleas, dolor localizado en la
region de la columna vertebral e irradiado en hombro y brazo que disminuye en
reposo y aumenta con la actividad. Si el dolor permanece se vera asociado con
la presencia de una artrosis degenerativa y opresion de los nervios

identificandose como una alteracién en la sensibilidad.*®*?

Fig. 62. Cervicalgia.
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El Sindrome del trapecio, es un dolor miofacial y ligamentoso por contractura
persistente del musculo trapecio;*® se relaciona con la dorsalgia, la cual es un
dolor en la zona de la espalda, que aparece por la disminucion del movimiento
ya que a lo largo de la vida profesional se desarrolla un desequilibrio muscular

producido por el sedentarismo.*?

En la zona de la espalda baja el dolor que se presenta es llamado lumbalgia a
causa de una flexion o torsién general de la espalda durante la practica

clinica.*’

A nivel de la mano se encuentran alteraciones musculo esqueléticas, la
primera de ellas es el sindrome del tunel del carpo considerado como una
mononeuropatia o radiculopatia, que es producida por un aumento de
presion sobre el nervio mediano al pasar a través del tunel del carpo en la
mufeca. Causada por una distorsion mecanica, debido al aumento en la
fuerza de compresion; en la practica odontolédgica, existen factores multiples
que generan el sindrome, los cuales son las posturas prolongadas en los
movimientos repetitivos de flexion o extensién de la mufeca, posiciones
inadecuadas y las constantes vibraciones (uso de instrumentos vibratorios).
Ademas existen factores predisponentes tales como la diabetes, obesidad,

poliartritis, entre otros.

Los sintomas que aparecen en esta alteracion son parestesias del nervio
mediano de la mano que ocurren principalmente durante la noche, dolor en
la muieca y a su vez este se irradia desde la mufieca hasta el hombro; sin
embrago, si los sintomas empeoran la parestesia se manifestara durante el
dia, imposibilitando al afectado en la realizacion de sus actividades

cotidianas.3®*
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Fig.63. Sindrome del Tunel Carpiano.

Otra patologia que se presenta es la “sinovitis de De Quervain”, se presenta
como inflamacioén de la vaina de los tendones que flexionan o extienden el

dedo pulgar asociado al uso constante de este dedo.>®

Fig.64. Sinovitis De Quervainse

Finalmente el Sindrome de Wartenberg, es una neuropatia por compresion
de la rama superficial sensitiva del nervio radial en el tercio distal del
antebrazo; sin embargo es poco frecuente, causada por patologias
musculares con una formacion de bandas fasciales a lo largo del nervio lo
que provoca una compresion en el nervio. Se refieren sintomas de dolor,
parestesia en la superficie radial dorsal del antebrazo; una irradiacion del

dolor en el dorso del dedo pulgar, indice y medio; ademas, se produce un
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aumento en el dolor por los movimiento en la mufieca y cuando se aprietan

los dedos pulgar e indice.*

Fig.65. Anatomia del Nervio Radial.

Por ultimo, a nivel de las extremidades inferiores; el trabajar sentado,
mantener las piernas cruzadas, usar un sillon dental inadecuado o estar
atendiendo de pie dificulta la circulacion sanguinea causando varices y

edemas.*®

Medidas de prevencion

Caracteristicas del mobiliario del consultorio dental:
1. Muebles o gavetas
» Dejar espacio de tamafo adecuado entre el sillon dental y los
muebles, para el paso de la silla, para facilitar la colocacién del

odontélogo detras del sillon dental (posicién entre las 12 y 8

horas) y del asistente dental (entre las 12 y las 3 horas).
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» Deben estar a una distancia en la que sean accesibles los
cajones que corresponden a la zona de cada uno de los
trabajadores, sin tener que moverse de la silla.

> Deben ser de color mate, facil limpieza y desinfeccién, de
material no poroso y resistente a los desinfectantes.

» La tarja o lavamanos debe situarse cerca y a una altura
adecuada respecto a la posicion del odontdlogo.

» Los muebles en el laboratorio, tienen que estar a una altura en
la que permita apoyar los brazos, adecuada iluminacion y
disefiados para solo colocar los instrumentos que se van a
requerir para evitar la interferencia o estorbo de cables y

tuberias.*®

Fig. 66. Ejemplo de distribucion de los elementos sobre
la base del esquema.1.) Elementos del odontdlogo. 2)
Elementos del asistente. 3) Sillon Dental. 4) Posiciones
del odontdlogo. 5) Posicion del asistente dental. 6)
Mesas o muebles auxiliares.
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2. Silla del operador

» Debe de tener cinco llantas para facilitar el desplazamiento y no
voltearse.

» Debe corresponder a una altura de acuerdo al tamafio de las
piernas del profesional, estas a su vez deben forman un angulo
de 90° junto con sus pies y estos deben de tocar firmemente el
suelo.

» El tamano del asiento debe ser suficiente para el apoyo de los
gluteos, estar ligeramente inclinado hacia delante y en su zona
anterior ligeramente direccionada hacia abajo.

» El respaldo debe ser regulable en la altura y dar apoyo a nivel
lumbar.

» Se recomienda que tenga descansabrazos del lado derecho si

el operador es diestro y si es zurdo lo tenga del lado izquierdo.

Fig.67. Silla del
operador con
descansa brazos.

3. Silléon dental

» Debe estar articulado en tres o cuatro partes (cabeza, respaldo,

asiento y pies), tener un acceso facil para el paciente y estar
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colocado en un area que permita el desplazamiento del
odontdlogo.*®

» El control de los movimientos del sillon dental debe ser
neumatico, eléctrico o mixto para permitir todas las posiciones
de trabajo.

» Tener un respaldo ancho para la zona lumbar y a su vez
permitir el apoyo de los brazos a lado del cuerpo.?®

» Debe estar tapizado de un material de facil limpieza, lavable,

sin grietas ni costuras.

Cabe mencionar que el consultorio dental debe medir aproximadamente de
3x4 a 4x4m. Por lo tanto, no debe ser un espacio reducido o excesivamente

amplio y contar con iluminacién adecuada y correcta ventilacion.*®

Fig.68. Sillon dental.
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4. Uniforme o ropa de trabajo:

Utilizar pijama y/o bata comoda; ademas del uso por encima de batas
desechables.

El calzado debe ser cerrado y cémodo.*

5. Instrumental:

Tratar de colocar el material e instrumental a utilizar lo mas cerca
posible al realizar cualquier tratamiento para evitar estiramientos
excesivos.*

Debe estar fuera del alcance del paciente. Colocarlo en la mesa de
mayo o en el bracket de la unidad permitiendo que suba o baje junto
con el sillén dental para que permita el trabajo en cualquier posicién.*
Usar la técnica de toma de lapiz la cual consiste en sostener el
instrumento entre los dedos pulgar e indice y el medio apoyado en el
cuello o0 mango del mismo y con el dedo anular buscar un punto de
apoyo estable (dientes, menton) al movimiento del instrumento

Usar la técnica de toma palmar en la cual se sostiene el instrumento
en la palma de la mano y se agarra con los dedos mefique, indice,
medio y anular entretanto el dedo pulgar se coloca en el cuello del
instrumento para darle apoyo y control al mismo. Esta técnica se

utiliza principalmente con la pieza de baja velocidad.*®
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Fig. 69. El instrumental y el equipo
deben estar dentro del radio del
alcance de los brazos del odontélogo
(A) y del asistente (B), sentados, sin
que éstos abandonen sus puestos.
(C) Platina del odontélogo.. (D)
Unidad para el asistente.

Fig.70. Mufeca en posicion de trabajo correcta. A.
Metacarpiano. B. Huesos de la mufeca. C. Radio. D.
Ligamento transverso anular del carpo. E. Nervio mediano.
F. Tendones flexores.

Fig. 71. Mufeca flexionada
incorrectamente, posicion que produce
disminucion del volumen del tunel. A.
Metacarpiano. B. Huesos de la
mufieca. C. Radio. D. Ligamento
transverso anular del carpo. E. Nervio
mediano. F. Tendones flexores.

6. Posicion del Odontélogo:

» Realizar el trabajo de pie debe ser por periodos cortos de tiempo y
tratamientos que requieran mayor fuerza como las extracciones ya
que al estar de pie por tiempos prolongados todo el peso se carga en

los pies, en consecuencia trabajan mas los musculos de la espalda,
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existe una posicion estatica provocando una disminucién en la
circulacion sanguinea.
» Durante el trabajo sentado, la espalda debe permanecer recta y los
brazos apoyados, la mano de trabajo debe estar apoyada para realizar
movimientos mas precisos.
Los pies deben permanecer apoyados en el suelo.
Evitar la inclinacion o flexion excesiva del cuello.*®

Disminuir movimientos que involucren todo el cuerpo.

vV V V V

Eliminar movimientos de extension forzada; como estirarse
demasiado, mas alla del alcance de los brazos para agarrar algun

objeto.

Fig.72. Posiciéon correcta del operador sentado
y parado.

Fig. 73. Posicién equilibrada del
operador.
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Realizar movimientos suaves.

Posicion de 8-9 horas: el odontdlogo se encuentra ligeramente
adelante del paciente o a un costado, tiene una vision directa en las
caras oclusales de la mayoria de los dientes superiores e inferiores, si
el paciente gira su cabeza ya sea hacia el lado derecho o izquierdo se
observan las caras vestibulares o linguales de los dientes posteriores
de ambos cuadrantes y si levanta el menton se obtiene una visidn
directa en caras oclusales de los mismos.*?

Posicion de 12hrs: el odontdlogo se situa detras de la cabeza del
pacientes, tiene vision directa en las caras vestibulares de dientes
anteriores superiores y con el espejo bucal podra ver las caras
palatinas de estos, si el paciente gira su cabeza ya sea hacia el lado
derecho o izquierdo se observaran las caras vestibulares de los
dientes posteriores de ambos cuadrantes, ademas en esta posicién el
odontologo tiene un mayor control en los elementos que lo rodean.
Posicion 11hrs: el profesional se situa detras y ligeramente a la
derecha del paciente, “° tiene vision directa en las caras linguales de
los dientes anteriores inferiores, cara vestibular de incisivos y caninos
superiores, caras vestibulares y oclusales de molares inferiores
izquierdos con la inclinacion de la cabeza del paciente hacia la
derecha vy vision indirecta en caras palatinas de incisivos y caninos
superiores por lo que el trabajo en dientes superiores se realizara de
manera indirecta.

Posicion de 1hr: el odontdlogo tiene visibilidad de la cara lingual de
dientes anteriores derechos inferiores, si la cabeza del paciente se
gira hacia la izquierda se observara la cara vestibular y oclusal de
dientes posteriores inferiores del lado derecho, vision directa en caras
vestibulares de incisivos y caninos superiores, ademas de una vision

indirecta en todos los dientes superiores.
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Posicion de 3-4 horas: Es similar a la posicion 8-9 horas sirve
principalmente para odontélogos zurdos o solo para trabajos cuyo
acceso resulte dificil.*°

Trabajar con la técnica a cuatro manos para un mayor rendimiento y
disminucidon del tiempo de trabajo al realizar movimientos de menor
tamafio.*®

Realizar descansos para realizar ejercicios de estiramiento y relajacion
de piernas, espalda, cuello y brazos.

Se recomienda realizar alguna actividad fisica como natacién, correr,

entre otros que ayuden a la circulacion sanguinea.?
7. Posicion del asistente dental:

Mantener una posicidon equilibrada, espalda recta al sentarse ademas
de mantener los pies apoyados en el anillo del banquillo.

Colocarse de 10 a 25 cm mas alto que el operador. %

8. Posicion del paciente:

El paciente debe estar en una posicion comoda para el odontologo,
donde tenga una vision adecuada en el campo de trabajo, para evitar
que adopte una postura incorrecta. >

La boca del paciente debe situarse a la altura de los codos, de
manera alineada respecto al plano sagital del odontdlogo; respecto a
esto, los codos del operador deben permanecer cerca de sus
costados y sus hombros deben permanecer paralelos al suelo

La distancia entre los ojos del odontélogo en relacién a la boca del

paciente no debe ser menor a 35 cm. *°
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Fig.74.Posiciones aceptables
del odontélogo sentado,
respecto al paciente para
trabajar en hora 9.

Estiramiento del L
Torsién del
brazo y antebrazo
R tronco por un
derecho e izquierdo .
minuto.

por un minuto.

Estiramiento de la Estiramiento  del
espalda por un cuello por un
minuto. minuto.

Fig.75. Ejercicios de estiramiento a realizar.
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9.2 Mentales

9.2.1 Estrés y Bournout (Sindrome del desgaste profesional)

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el estrés laboral
se define como “ la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, y
que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacion®® en

consideracion a lo antes mencionado la respuesta fisiolégica que emite el

organismo ante esas situaciones puede llegar a ser patologica, si es que las
reacciones no son las adecuadas afectaran de modo psicoldgico , fisico y
social a quien lo padezca por esta razon el estrés se ha convertido en uno

de los problemas de salud mas graves en la actualidad.*®
La odontologia, es considerada como una de las profesiones mas
estresantes debido a la naturaleza de su trabajo; por lo que el profesional, se

vuelve mas propenso a manifestar conductas inadecuadas y al desarrollo de

ciertas patologias.

Fig. 76. Estrés en el personal odontoldgico
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Los factores desencadenantes de estrés en la practica dental son las
exigencias en el tiempo entre un paciente y otro, las posiciones ergonémicas
inadecuadas. Por ejemplo las posturas forzadas, permanecer durante un
tiempo prolongado en una misma posicion, permanecer en una area de
trabajo limitada, con poca iluminacién, ventilacion y ruidosa, a estas causas
laborales se le afaden otras de indole personal como la muerte de un

familiar, divorcio, nacimiento de un hijo, una enfermedad, status social.

Sin embargo, el exceso o0 sobrecarga de trabajo es considerado como el
principal factor estresante; en referencia a lo anterior, si los factores
permanecen constantes se convierte en estrés cronico, el cual implica el

desarrollo de problemas conductuales como es el Sindrome de Burnout.*°

El Sindrome de Burnout o también conocido como sindrome del desgaste
profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o
sindrome de fatiga en el trabajo fue declarado en el afio 2000 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral,
debido a su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso
hasta poner en riesgo la vida del individuo que lo sufre, afecta a
profesionales que laboran en relacion de ayuda o servicio a terceras
personas o cuyo objeto de trabajo son personas entre los que se encuentran
los profesionales de la salud incluyendo a los odontdlogos, médicos,

enfermeros y demas personal que colabora en esta area.>”*

Fue descrito en al ano de 1974 por el psiquiatra americano Herbert
Freudenberg, quien lo definié como “un estado de fatiga o frustracion que se
produce por la dedicacién a una causa, forma de vida o relacion que no
produce el esperado refuerzo”; sin embargo, en 1982 Maslach y Jackson lo

definieron como una “respuesta inadecuada a un estrés emocional critico
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cuyos rasgos principales son: agotamiento emocional, despersonalizacion y
un sentimiento de inadecuacion a las tareas que ha de realizar”, siendo esta

una de las definiciones mas aceptadas y utilizadas para su estudio.*®

Respecto al agotamiento emocional, este se caracteriza por el cansancio,
desgaste, fatiga, de los recursos emocionales, sentir que ya no se puede dar
mas de si mismo a un nivel afectivo y un sentimiento de no poder ofrecerle
nada a otra persona, de acuerdo a esto, surge una despersonalizacion que
se puede considerar como una barrera de proteccion contra el agotamiento
emocional manifestando una actitud negativa, desinteresada e incluso

inhumana hacia el paciente.

Finalmente la falta de realizacion personal es vista como la pérdida o
ausencia de logros personales en el trabajo causando una autoevaluacion
negativa, expectativas individuales bajas, rechazo hacia si mismo o hacia los
logros personales ademas involucra sentimientos de fracaso y baja

autoestima.®®

Cabe agregar que el Sindrome de Burnout o sindrome del desgaste
profesional se desencadena de un estrés cronico presentando alteraciones
de tipo fisico como son las cefaleas, gastritis, Ulceras peptidicas, dolor
abdominal, indigestion, estrefimiento, hipertension arterial, dolores
articulares, resequedad en la boca, bruxismo, debilidad, mareos, fatiga,
sudoracion excesiva, necesidad frecuente para orinar, dolor en cuello y
espalda, pérdida de apetito, gripas frecuentes, alergias y temblores por

mencionar algunos.

También apareceran problemas psicologicos tales como irritabilidad,

episodios de llanto, depresion, explosiones de coraje, necesidad de correr o
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esconderse,

falta de concentracion, risa nerviosa, tartamudeo, tristeza,

angustia, ansiedad, insomnio, ganas de comer a todas horas, aumento en el

consumo de drogas, alcohol, tabaco, medicamentos (ansioliticos), necesidad

de moverse constantemente. De igual manera, provoca una disminucion en

el tiempo de descanso, falta de interés por el cuidado personal, ausencia en

la comunicacion con la familia aumentando problemas familiares y en el

matrimonio,

51,52

no obstante el profesional odontolégico no solo puede afectar

su salud mental o fisica sino también de manera negativa la calidad de

atencion de los servicios bucodentales que ofrece.

Medidas de prevencion

YV V. V V V V

YV V V V

Buscar un equilibrio en areas vitales : Familia, amigos,
aficiones, descanso, trabajo entre otras actividades.®’

Realizar Ejercicio.

Dormir bien.

Mantener una dieta balanceada y evitar comer de prisa.

Buscar ayuda profesional (psicologos o psiquiatras).

Evitar el uso de alcohol y drogras.?

Proceso personal de adaptacion de las expectativas a la
realidad cotidiana.

Mantener un area de trabajo adecuada y comoda.

Limitar la agenda laboral.?

Admitir los problemas e intentar afrontarlos.

Establecer un horario de trabajo con periodos de descanso no
sobrepasar de 7 a 8 horas diarias.

Asociarse con otros profesionales si no es capaz de asumir
todas las responsabilidades.

Contratar personal adecuado que pueden encargarse de
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trabajos mas especificos como asistentes dentales,
especialistas, entre otros.

» Mantener una correcta higiene en la consulta.

» Atender a cada paciente como un problema nuevo, el mas
importante, con respeto y humanidad.

» Dar mantenimiento a los equipos dentales.*

Fig. 77. Equilibrio entre trabajo, familia y vida personal.
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10. Conclusiones

Es importante conocer y tomar en cuenta los riesgos que existen dentro del
desarrollo de nuestra profesion ya que muchas veces los dejamos a un lado y
al momento de presentarse algun accidente o enfermedad se desconoce como
actuar ante dicha situacién que puede ser prevenida, o bien no se toman las
medidas oportunas para acudir al médico antes de que se agraven. Es
primordial que el profesional mantenga un buen estado de salud fisico y mental

para que pueda llevar a cabo con éxito cada tratamiento.

Estos riesgos siempre van a estar presentes, sin embargo el uso de medidas
preventivas disminuiran su prevalencia. Asi como las nuevas tecnologias con
aparatos y materiales cada vez mas sofisticados han disminuido los riesgos en

el personal odontologico.

La “actualizacion de conocimientos”, es fundamental para desempefiar con
seguridad y confianza la practica dental; esto a su vez, permitira implementar
correctamente las medidas de preventivas necesarias y hacer un uso

adecuado de cada material e instrumento inherente a dicha labor.

El lugar de trabajo, las instalaciones, el mobiliario deben ser adecuadas y en
conjunto formar un espacio de trabajo confortable y agradable, ya que es un

sitio en el que el dentista pasa la mayoria del tiempo a lo largo de su vida.

La historia clinica es un documento al que se debe dar tiempo adecuado para
su realizacion, debido a que por medio de ella se conoce el estado de salud
general anterior y presente del paciente, previniendo al odontologo para tomar
las medidas pertinentes para evitar contraer alguna enfermedad. No obstante

cada paciente se debe considerarse como potencialmente infeccioso.
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https://totmedical.wordpress.com/2012/05/07/batas-desechables-de-manga-
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esterilizar. Hallado en:

http://bioseguridadodonto.blogspot.mx
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https.//books.google.com.mx/books?id=zDFxe YR8QWwC&printsec=frontcov
er&dq=barrancos+operatoria+dental&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwjSkeH jLfSAhVIQyYKHW3ACyMQG6AEIGTAA#v=

onepage&q=ergonomia&f=false

86



RIESGOS PARA LA SALUD LIGADOS A LA PRACTICA ODONTOLOGICA

61. Fig.61. Sindrome del Manguito rotador. Hallado en:
http://www.hsnstore.com/blog/wp-content/uploads/2013/12/manguito-
rotador.jpg
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65. Fig.65. Anatomia del Nervio Radial. Hallado en:
http://udmfycofradelicias.blogspot.mx/2015_12_11_archive.html|

66. Fig.66. Ejemplo de distribucion de los elementos sobre la base
del esquema. 1) Elementos del odontélogo. 2) Elementos del
asistente. 3) Sillon Dental. 4) Posiciones del odontélogo. 5)
Posicion del asistente dental. 6) Mesas o muebles auxiliares.
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68.Fig.68. Sillon dental. Hallado en:
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69. Fig.69. El instrumental y el equipo deben estar dentro del radio
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del alcance de los brazos del odontélogo (A) y del asistente (B),
sentados, sin que éstos abandonen sus puestos. (C) Platina del
odontodlogo.. (D) Unidad para el asistente.
https.//books.google.com.mx/books?id=zDFxe YR8QWwC&printsec=frontcov
er&dq=barrancos+operatoria+dental&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwjSkeH_jLfSAhVIQyYKHW3ACyMQ6AEIGTAA#v=
onepage&q=ergonomia&f=false

Fig.70. Muieca en posicion de trabajo correcta. A. Metacarpiano.
B. Huesos de la muieca. C. Radio. D. Ligamento transverso
anular del carpo. E. Nervio mediano. F. Tendones flexores.
https.//books.google.com.mx/books?id=zDFxe YR8QWwC&printsec=frontcov
er&dq=barrancos+operatoria+dental&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwjSkeH_jLfSAhVIQyYKHW3ACyMQ6AEIGTAA#v=
onepage&q=ergonomia&f=false

Fig.71. Muiieca flexionada incorrectamente, posicion que produce
disminuciéon del volumen del tunel. A. Metacarpiano. B. Huesos
de la muieca. C. Radio. D. Ligamento transverso anular del
carpo. E. Nervio mediano. F. Tendones flexores.
https.//books.google.com.mx/books?id=zDFxe YR8QWwC&printsec=frontcov
er&dq=barrancos+operatoria+dental&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwjSkeH_jLfSAhVIQyYKHW3ACyMQ6AEIGTAA#v=
onepage&q=ergonomia&f=false

Fig.72. Posicion correcta del operador sentado y parado. Hallado
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Fig.73. Posicion equilibrada del operador. Hallado en:
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74. Fig.74. Posiciones aceptables del odontélogo sentado, respecto
al paciente para trabajar en hora 9. Hallado en:
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onepage&q=ergonomia&f=false

75.Fig.75. Ejercicios de estiramiento a realizar. Hallado en:

Orjuela D, Mompotes Y, Sanchez L, Morales L, Galavis Y, Estrada C,
Parra DY, Pachon MA. Sintomas de cintura escapar en un grupo de
estudiantes de odontologia: Estudio piloto. Rev. Journal Odontolégico
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76. Fig.76. Estrés en el personal odontolégico. Hallado en:
http://eldesconcierto.cl/wp-content/uploads/2014/09/stress.jpg

77. Fig.77. Equilibrio entre trabajo, familia y vida personal. Hallado en:
http://hispanicmentoring.blogspot.mx/2010/05/equilibrio-entre-trabajo-familia-
y-vida.html/
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