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!NTRODUCC!ON 

Este te~a es de suwa i~partencia para l~ mayoría de los 

odontólogos, los cuales ignoran los riesgos que representan 

algunos instru~entos y ~aterinles que constantewente esta~os 

usando. 
Las enfer~edades ocupacionales llowodas tawhién del tra

bajo en el ca~po odontolóqico se caracterizan por presentar 

una lesión física progresiva; esta consiste en la cxposici6n 

habitual a un riesgo preciso, capaz de producir uno enfer~e

ded deter~inadn. 

El conoci~iento du Que est~ exposición a un riesgo pro

fesional es la condición nesesaria para justificar el origen 

profesional de una enferwedad de un cawpo deter~inedo y esto 

no necesariawente se cuwple cuando fuero del trabajo profe9io

nel se adquiero el padec~miento. Ejeoplo: No se puedo adquirir 

extraprofesional~ente una silicosis ya que ol cirujano denti~

ta no efectúa su trabajo en relaci6n a l~s caracteristicas 

físicas para adquirir una silicosis. Inversarrcnto, el no pue

de quedar excluido de una afección ~icrobiana o viral eje~plo: 

Tetanos,brucelosis, hepatitis viral entre otras. Jnfecciones 

qua van desdo leves hasta graves, trastornos por contacto con 

agentes químicos y físico~, lesiones por traurratis~os, y se

cuelas por una ergonow!a deficiente son algunos riesgos que 

iwplica la próctico odontol6gica. 

Pese a que rruchos de estos rie5gon ya son exneriencia 

en algunos odontólogos, es i~portante infor1~arsc detallada~en

te sobre ellos, particularrrcnte en lo que toca a su rranera 

de prevenirlos. Este trabajo de tesis tiene el objeto de co

municar tanto el posible origen do e5tas consecuencias como 

al rrodo de eliwinarlas y aplicar rredidas de pravenci6n. 



CAPITULO 

I.I Afección por instru~entos y 
su acción 

I.2 Afección por infecciones 

I.3 medidas preventivas en gene
ral pare todo el capítulo 



I.I Afecci~n por in5tru~entos v su acción 

Aerosoles producido5 por instruwcntos dentales 

Aerosoles definici6n: Suspensión en ~1 aire de un produc

to fina~ente vaporizado. 

Estos ele~entos producen una serie de alteraciones biol6-

gicas en el cirujano dentista Que se e~pane a su cont~cto du

rante la actividad profesional, los aerosoles bósicarrente por 

su conducta cinética se comportan f isicarrente en for~a no con

trolada y darán en cada sujeto diferentes respue~tas biol6gi

cas1 dependiendo o la respuesta in~unol6gica que Cñda indivi

duo pre9enta. 

Los aerosoles que se producen en al consultorio dental, 

tienen ~u origen en los instrumentos dentales ~ue generan par

tículas de aerosol co~o son los siguientes: Pieza de ~ano de 

alta velocidad, jeringa triple, aparatos de ultrasonido PHra 

realizar curetajes, cepillos y copas de hule para profila*is 

y los cepillos y rrantas pera rrotor do laboratorio. 

Las partículas conta~inantes que siendo su uso ~ecánico 

hacen que se volatilicen provienen de: Esrralte, dentina, a~al

ga~as; de la roisrra forrra tenemos ederrás los rratcriales quÍrri

cos y biol6gicas corro acidos, acrilicos, resinas, alcoholes 

etc. que son de uso rutinaria. 

En los aerosoles las partículas se pueden presentar corro: 

a) solidas, b) liquidas. 

a) Las solidas tienen menor volum~n suelen corrpartarse co

mo esf~ricas siendo de forwa fibrilar, 

b) Les liquidas tienan forwa esf6rica, 



far~a de dispersi6n de los aerosoles 

En los aerosoles en su volatilizecl6n y dlspersi6n se ree

Iiza en un periodo relativarrente corto según su oriqen de pro

ducción see por la pieza de rrano o los aparatos ultrasonicos. 

Su presencia en la atrrosfera local tiene una duración a

prnxi~ada de 24 horas. Y el rrovi~iento del odontologo hacen que 

estos se rerruevan nueva~ente. Les partículas mayores Cabido a 

su volurrán tienden a asentarse rápida~ente y las ~enores so dis

persen par difusi6n. Siendo que cada una de elles producen di

ferentes respuestas biol6gicas del individuo eo~etido a su ec

ci6n. 

Las caracteristices de las partículas son; 

- El te~a~o ~áxi~o es de 50 u 

- El 95% son de ta~año wenor a les 5 u 

- Perwanecen suspendidas en el aire aproxi~adaw.ente 24 horas 

- El 75% se encuentran contaminadas por microorganiswas 

- El 95% llegan a los alveolos pul~oneres 

- Se pueden trasladar a otras éreas 

Le cantidad de partículas que penetran el siste~a respira

torio depende de su diá~etro aerodiná~ico. El dep6sito de elles 

ocurrirá de la siguiente wanoro: 

Piáwetro 

aerodinámico 

o.s - 9 u 

5 - 10 u 

lO - 50 u 

Penet~aci6n respiratoria 

Alveolos 
Pul~ones Bronquilos 

Feringe y tráquee 

Nariz F vles aáreas superiores 
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Tambi~n existe contawinación por el polvo da la piedra pÓ

~ez que se utiliza en el pulido de aparatos protásicos y orto

d6ncicos1 así co~o por el egua de la unidad dental. 

I.2 Afección por infecciones 

El cirujano dentista y el personal auxiliar y de laborato

ria están expuestos a contraer infecciones por la flore bacte

riana de la cavidad bucal de los pacientes enfer~as atrav6s 

de la salive. la sangre y el aerosol generado. Y otros ~ate

riales que pueden contaminarse por bacterias y virus de origen 

bucal en: 

- Placa dentobactariana 
- Cálculos dentarios 

- Enferroedades respiratorias 

- Lesiones herp~ticas 

- Tuberculosis 

- Caries 

- Infeccianos intraorales 

Lee infecciones se originan por diversos microarganis~os 
que producen enfermedades. A continuación se indican algunas 

enfermedades de wás alto riesgo de contagio para el cirujano 

dentista y su personal auxiliar. 

Bacterias Virus 

- Tuberculosis - Herpes simple - Candidiasis 
- Conjuntivitis - Hepatitis 

- SIDA 

e 



Tuberculosis 

Definición y etiología: Enferrreded infecciosa y contagiosa cau

sada por el nycobacteriurr tuberculosis, caracterizadu por la 

forrraci6n de tubérculos en los distintos Órganos: Pulr.ones, v~r

tebras (wal de Pott), piel (lupus), riílones, rreninqas (rreningi

tis tuberculosa), intestinos. 

La tuberculosis pulwonar, es la rrás frecuente (BD% de las 

casos), presenta una evolución variable ~eg6n el esti\ro de re

sistencia del individua. Puede consistir en una pri~oinfecci6n; 

a veces se produce la for~aci6n de tubérculos o n6dulos visi

bles el exarren radiográfico, con aparici6n de caverna~, expec

toraciones cargadas de rrycobacteriu~ o hc~ontisis (tuberculosis 

ulceronodular); otras vece~ se origina una reacción fibrosa de 

defensa alrededor de los nódulos(tuberculosis fibronodular); en 

fin las lesiones pueden extenderse a los dos pulwones y a otros 

6rganos. 

Debido a su baja incidencia rrencionare~os sola~ente las 

~anifestacianes orales de esta enfer~edad que son ooco frecuen

tes y cuando se presentan son secundadias a la infección pulrroner. 

Caracteristicas brales: El luDar rrás frecuento de localización 

es la lengua. Las lesione9 son irregulares con tendencia a cre

cer rápida~ente y pueden ser superficiales o profundas. La base 

de la ulcera está cubierta de un exudado fino awarillento que 

contiene nu~orosas ~ycobacteriuw generalmente muy dolorosas. 

Tratarriento:La re~pansabilidad del cirujano dentista ante una 

lesión de esto tipo es re~itir al paciente al especialista, 

quien sera ol que establezca el tratawiento. 

Debidc a que las lesiones areles son secundarias; a las 

lesiones en otros órganos; estas deben re~itir; despuds de ins

tituir el tratawiento sistémico. 
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Coniuntivitis 

Generalidades: La conjuntiva es la ~e~brana que recubre la por

ción anterior del globo ocular y a la cara posterior de las pár

pados. Es una "ucosa expuesta al medio a~biente, de ahí que una 

gran variedad de agentes patológicos puedan producir alteracio

nes de la rris~a. 

Qefinic16n v etiología: Es la infle~aci6n de la conjuntiva. Las 
causas son ~últioles; a) las infecciosas y b) las no infecciosas. 

e) Las infecciosas: Pueden estar ocasionadaR por bacterias, vi

r~s o por hongos. De estas las más frecuentes son las bacte~ia

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

manifestaciones clínicas: Un signo irrportante es la hiperenia 

conjuntiva!, que se aco~pa~a de secreci6n mucopurulenta o puru

lenta, la que ocasionalmente aglutina las pestañas. Puede haber 

ede"a de los párpados, escozor, sensac1ón de cuerpos extrañas. 

Trata~iento: Este sera instituido por el especialista. General

rrente antibióticos locales. 

b) les no lnfaccjnsas: Dentro de este grupo inclui~os a las al~r

gicas y a las irritativas. Como polvo, polen, humo, gases, oro

ductos qu!rriicos, etc.; a veces origin~do. sirrplemonte por fati-

ga ocular o acción intonsa de fuentes luwinosas. 

manifgstacianes clfnjcas; Hipererria ccnjuntival, prurito, foto

fobia, sensación de cuerpo extra~o. Le secreción es ~ucosa y 

filan ta. 

Tratamiento: Este debe ser instituido por el especialista. A 

veces se hace ~ecesaria ca~biar de ª"biente e incluso de oficio. 
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Herpes si~ple 

Definición y etiología: El herpes siwple es una infección viral 

recidivante, caracterizada por la eparici6n en piel o ~e~branas 

wucosas de vesículas pequeñas llenas de liquido claro sobre ba

ses inflarratorías ligeramente elevadas. El episodio puede sar 

precipitado por cuadro fóbril, trau~atiswo. fatiga, ~enstrua

ción etc. El herpes si~ple se divide en dos tipos: l herpe9 

labial., ll herpes genital, 

!snifestaciones clínicas: La erupción co~ienza con una ligera 

sensaci6n de prurito o erdor, transforrrándose rápida~ente en 
pápulas y luego en vesículas, en for~a de ra~illetes, que suce~ 

siva~ente pasen a la fase de cicatrización, for~ando costras 

que posteriornente se secan; el proceso dura de cuatro a cator

ce d!as. 

Tratarriento: Es tópico con: 1) Yoduro de bisrulto fórmico 6 

2) Jdoxuridina 

3) Thomantadina 

aplicandose en for~e de toques tres o cuatro veces al d!e, pre

vio aseo de le región. Se dederá rrantener las heridas li~pies 

para evitar infecciones agregadas. 

Hepatitis 

Definición V etiologiat La hepatitis es una enfermedad hepato

celular inflewatoria difusa. Puede ser causada por agentes in

fecciosos, por tdxicos o por rredice~entas, en esta revisidn 

nos li~iterewos a la hepatitis producida por virus. 

la hepatitis viral tiene tres diferentes agentes etioló
gicos. Le producida por virus A, 10 producida por virus S, -
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la producida por virus Que no es ni A ni a identificada recien

te"ente y que parece ser el agente causal de un gran nú~ero de 

hepatitis por transfusiones. 

Trans~isi6n: Las principales forwas de trans~isi6n son por ~e

dio de egua y ali~entos crudos o cuando se han conta~inado des

puás de su cocci6n, con ~etarias fecales, secreciones u otros 

productos con el virus; to~bi~n se puede trans~itir de oersone 

a persona, por ~edio de las secreciones nesofaringeas, orina, 

la sangre, el contacto sexual y le saliva. 

manifestaciones clínicas: El periodo de incubación para la he

patitis por virus A es entre los 15 y 40 días, paro la hepati

tis por virus B es entre 40 y 160 días y para la hepatitis no 

A y no a es si~ilar a la del virus B. 

fase preicterice: Dura de 3 a 10 días, se caracteriza por ano

reMia, astenia, intolerancia a Las grasas, náuseas, v6~itos, 

desagrado por el tabaco, dolor en la parte superior del abdo

~en costado derecho principalmente en el tipo Bt fiebre hasta 

de 39°C. que desaparece al iniciar la ictericia, la orina es 

ligera~ente oscura, a ~anudo hay cawbios en las evacuaciones, 

ya sea diarrea o estreñi~iento, ta~bién pueden aparecer artral

gias y algunas ~anifestaciones derwatológicas de tipo e9carla

tinifor~e o macropapulares y en casos graves, pueden aparecer 

s!nto~as neurol6gicos. 

fase icterica: Dura entre 15 y 45 días aunque aveces se prolon

ga hasta seis mases o más. En esta fase persiste la astenia y 

la anorexia, y desaparecen la ~ayoria de los otros s!ntorras, 

en esta fase aparocen las heces ac6lica5, orina colúrica y 
tu~efecci6n hepática, 

Fase posticterica! En este período desaparece la ictericia, au

menta el peso, ~ajora ol estado general del paciente y el ape

tito. El h!gado per~anoce grande y la coluria dis~inuye lenta-
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mente, en una o dos 9e~anos ~ás la recup~raci6n ~~ cn~plete. 

Tratefr'iento: Reposo, dieta suprirrir gra!ias, las 1~:· 'nas s6-

lo en casos graves por le posibilidad de favorecer 9~ :o~a he

p,tica, te~bián debe de eli~inarse el alcohol y cualau:er otro 

t6xico hepático, El tratamiento medicamentoso será instituido 

por el especialista en cada caso concreto. 

§1.QJl_ (síndrome de inmunodeficiencia adquirida) 

Definición y etiología: La dafinici6n del SIDA no es muy pre

cisa debido a la carencia de conoci~ientos respecto a su pro

ceso patol6gico bás~co y a sus defectos inmunol6gicos resul

tantes. Puede definirse co~o un defecto en la cálulas inmuno-

16gices ~ediadoras que afectan a las personas sin alguna cau

sa conocida y ayuda a la diserrinaci6n de enferwedades oportu

nistas. Esta terrible enferrredod es causada por el virus HTLV-

111/LAV, 

El SIDA se ha cerfcterizado por desarrollar infecciones 

de las llarrades oportunistas aderrás de neoplasias nalignas, 

siendo arrbas las que corrprorreten la vida del paciente. La in

munodeficiencia del SIDA significa que el organisrro no tiene 

capacidad para protegerse de la3 enferrredades u organisrros 

pet6genos. Las neoplasias que se desarrollan en los pacientes 

con SIDA pueden presentar rronifestaciones bucales que el ci

rujano dentista de práctica general debe estar preparado para 

diagno::;ticar. 

Los principales ~adiós de transrrisi6n del SIDA son: 

1) Proll'iscuidad sexual 

2) Inoculaci6n percuténea, ya sea con agujas hipodér,.ices con-

taminadas o por heridas ~ucases y cutáneas en contacto con 

el virus. 
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3) Inoculación de sangre o productos sanguíneos conta~inados 

de SIDA. 

El virus es transmitido principal~ente por sangre y se

men, pero ta~bi~n se ere~ puede ser trans~itido por otras se

creciones corporales cowo les lagri~as, secreciones vaginales 

leche materna y saliva, ya que el virus HTLV-IIIILAV ha sido 

identificado entados estos. 

manifestaciones clínicaB: El SIDA puede presentar diversos es

tados según su periodo de latencia: 

1) Portadores asintomáticos 

2) Linfoadenopatía generalizada persistente 

3) Co~plejo relacionado con el SIDA 

~) SIDA pleno 

Una persone puede estar cantawinada par el virus y no pre

sentar anorwalidades clínicas pero ser seropositiuo de enticuer

pms HTLV-III'LAV, también puede encontrarse en un estado preSIDA 

o complejo relacionado con SIDA con o sin linfoedenopatía gene

ral·izada persistente con alteraciones de laboratario(Linfopenia, 

trombocitopenia, disminución en el núwero de linfocitos cocpe

radores) o bien puede presentar el SIDA pleno ~anifestando to

dos los signos y sínto~as de los estados anteriores adewás de 

infecciones oportunistas y neoplasias ~alignas. 

Linfoadenopati~ generalizadR persistente 

Es un signo clínico del preSJDA o del SIDA pleno, en don

de los pacientes desarrollan un crecimiento generalizado de los 

gnnglims linfáticos por ~ucho tiewp~, los ganglios se presen

tan tuwefactos y en varias regiones del cuerpo, por lo general-
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bilaterales y sirrátricos y dolorosos al tacto, La duraci6n pro

medio de la linfoadP.nopntía es de 18 weses y varía de 3 a 4 a~os 

sus sínto~as generales son: Fiebre y sudoración nocturnas, pér

dida de paso y diarrea. 

Co~plejo relacionado con el SIDA 

Puede definirse como una infecci6n por el virus YTLV-III' -

LAV sintomática, sin tumores ~elignos o infecciones a·Jortunis

tas, con o sin linfoadenopatía generalizada y con alteraciones 

da laboratorio (linfopenia, trorrbocitopenia, disminución en el 

núwero de linfocitos cooperadores). Sus síntorras generales son 

rralestar general, letargo, inexplicable p~rdida de peso, dia

rrea crónica par rrás de un ~es, fiebres continuas, sudoracio

nes nocturnas. 5110 signos clínicos son: Candidiasis bucal, 

leucoplasia bucal, csplenornegalia, exanterras cutáneos, ecce~a 

ceborreico y foliculitis. 

Para diagnosticar co~plejo relacionado con el SIDA el pa

ciente tiene que presentar como mínimo un signo, un síntoma y 

y una alteración de laboratorio, 

SIDA pleno 

En este periódo el paciente presenta todos los signos y 
s!ntowas de los estados anteriores aderrás de infecciones opor

tunistas y neoplasias malignas tales co~o: 

Herpes si~ple con wás de 5 se~anas de duración 

- Leucoencefaloputía multifocal progresiva 

- Esofagitis causada por: Candida albicens 

- Neumonía 

- Tuberculosis 

- Leucoplasia pilosa 
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- Infecciones diseminadas por virus 

- Diarnea 

- meningitis o encefalitis 

Entre la variedad de neoplasias malignas destacen: 

Linfo"es: 

a) De aurkitt (relacionado con virus Epstein- aar~ 

b) De Hodgkin indiferenciado 

c) cerebral 

Carcino~as: 

a) Carcino~a de células escamosas de la cavidad bucal y ana 

b) Sarcowa de Kapasi 

Trastornos autoin~unes: 

a) Púrpura trombocitop6nia ideopática 

b) Anemia hewol!tica eutoinmune 

Condilo~e acumiado en área genital y perianal (verrugas geni

tales). 

Trata~iento: Hasta el ~o~ento no se dispone de ninguna vacuna 

o fármaco capaz do evitar o curar el SIDA. Esto es debido e la 

dificultad de elaborar una vacuno contra cualquier virus esoe

cífico; Sin e~bargo en la febril carrera en pos de una vacuna 

eficaz contra el SIDA ya hay una compa~ía especie~izeda en bio

tecnología que pArece que ha tomado la delantera. Oc hecho l~ 

femosa FoDd end Drug Administratión, de los [3tados Unidos, 

acaba de dar su visto bueno al producto exprimental VaxSyn HIV-l 

pera que sea empleado en estudios clínicos hu~anos. Y so §iguen 

haciendo esfuerzos en todo el ~undo para conseguirlo. mientras 

tanto, la mortalidad es bastante alta, el 85% de los enfer~os 

muere en un lapso do 16 ~eses y solo el 25~ ha sobrevivido 

anos, Como se mencion6, la enfer~edad no tiene cure por el ~o-



~ente, pero pueden tenerse éxitos variables en el trata~iento 

de las infecciones oportunistas y las neoplesies que se desa

rrollan durante esta enferrredad. 

Candidiasis 

Oefinici6n y etiología: Es una enfer~edad causada por infec

ción con el hongo Candida albicens o monilie, 

Este organis~o se encuentra con relativa frecuenc.a en 

la cavidad bucal de personas, sin producir sintoratologfa clí

nica, por lo que, parece 9er, que le sola presencie d~l hongo 

no es suficiente pera producir la enfer~edad, sino que deben 

presentar otras condiciones tales co~o: Desnutrición, avita

~inosis, debilidad. etc •• y condiciones locales, por eje~plo: 

Prótesis mal adaptadas, carencia de dientes y falta da higiene, 

En los Últi~os aMos, parece haber un au~ento en la preva

lencia del padecimiento, debido a la utilización indiscrimina

da de antibióticos de a~plio espectro, provocando un desequi

librio en la ecología bucal, lo que favorece la proliferación 

de la candidiasis. 

manifestaciones clínicas: A la exploraci6n clínica, se obser

va la lesi6n bucal cowo una placa blanca ligeramente elevada, 

descrita algunas veces cowo nata de leche. Es más frecuente en 

lA lengua y en la ~ucase bucal; pero puede ser vista en el pa

ladar, encía, piso do la boca y en las cowisuras de los lobio3. 

En casos savoros, toda la cavidad bucal pueda estar afec

tada. Ss observa ta~bi~n en los proceso9 alveolares dQ pacien

tes desdentados. El djagn6stico diferencial con otra9 lesiones 

blancas as seneillo, ya que la placa de la candidiasis puede 

ser separada o retirada del tejido subyacente con facilidad, 

dejando una superficie sangrante. En ca~bio, lA leucoplasia,-
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leucode~e y liquen plano perwanecen adheridas. Cuánto ~á• fá
cil es le separación de la ~ewbrana, indicará una invnsión 

wenos severa y ~Ás superficial. 

Trata~iento: Está indicado el uso de agentes antifungicidas 

tales co~o la nistntina, tanto en forwa siste~ica cowo local. 

medidas preventivas en general para todo el capttulo l.!1,. 

Todo el personal que labora en el consultorio dental de

berá conocer lns t'cnicas e imple~entos que ofrecen una pro

tección razonable contra la adquisición de enfermedades que 

provienen del ambiente conte~inodo en el que trabaja~os. A 

continuaci6n se enumeran las ~&s iwportantesi 

1,- La historia clínica del paciente deberá actualizarsa perió

dicamente con el fin de detectar cualquier enfer~edad con

tagiosa. 

2.- Deberán realizarse e•á~ones wádicos frecuentes a todo el 

personal que labora en el consultorio dental, incluyendo 

pruebas de tuberculosis y hepatitis, 

3.- Se utilizarán ebatelenguas y/o guantes para explorar cual

quier lasidn sospechosa y evitar el contacto directo con 

elle. 

4.- Siempre deberán utilizarse cubrebocas dosechables. Estos 

pierden efectividad ol hu~odccersa y deberán ca~biarne con 
frecuencia. 

5.- Utilizar guantes desechables, Lo ideal es usarlos con todos 

los pacientes o por lo ~enes al explorar lesiones, al rea

lizar procedimientos Quirúrgicos y en presencia de lacera

ciones en las manos del operador o lesiones de cualquier 
tipo. 
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6.- Siempre usar lentes irro~pibles con protección lateral. 
7.- Antes de realizar un exanen o tratarriento, el paciente 

deberá enjuagarse la boca con alguna solución antis~ptica 
con el fin de reducir la pobleci6n ~icrobiene. 

B.- Se deber4 utilizar succión de alta velocidad y colocar di

que de hule con el fin de reducir le formeci6n de aerosol. 
9.- Emplear le mayor cantidad de material desechable posible. 
10.- Desaguar las líneas de piezas de mano, jeringa triple y 

limpiedoree ultrasónicos durante do• minutos previos al 

inicio de le consulta diaria, y durante cuatro minutos 
daapu's da finea da semana y vacaciones. 

11.- El lavado del instrumental debe realizarse con guantes 
grue•os. 

12.- El instrumental debe asterilizeree en autoclave o gluta
raldah!do. 

13.- El consultorio deber& contar con une ventilación adecuada. 

En cuanto a le higiene personal, debeft considerersa las sigui
entes reco~endaciones: 

- Utilizar jabón líquido antis,ptico; las barres de jabón pro

~uhv3n el crecimiento bacteriano. 
- Emplear egue fríe o tibie, pero nunca caliente pare lavar 

las ~anos 

- Cepillar les ~anos con un cepillo suave y secarlas con toa-
1 las desechables. 

- El recorte de lno u~ao y cutículas no debe ~er exagerado. 
- Siempre deberán protegerse las heridas en ~anos y dedos con 

guantes a dedales ~esechebles. 
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C A P I T U L O 1 I 

Afecciones por agentes ou!~icos 



Afecciones por agentes químicos 

Generalidades 

Las intoxicaciones representan uno de los accidentes wás 

i~portentes en al áree de trabajo, 
Basica~ente debemos conocer la diferencia entre los ter

winos exposici6n, contawinaci6n e intoxicaci6n. 

(xoosición 

Es la situación material nosiva da sustancies tóxicas o 
de sus corrpuestos en el área de trebajo, eje~ploi ~ustancias 

qua se volatilizan o liquides ~anipulados regular~ante, 

ContaminacJ6o 

Corresponde a la presencia de productos peligrosos en el 

organiswo de un trabajador en este caso el cirujano dentista. 

Este fen6weno es consecuencia de una absorción crónica general

mente, y se caracteriza por tener una respuesta individual en 

ceda individuo. 

Intpxicacidn 

El ter~ino intoxicaci6n en el área de trnbajo es el resul

tado clínico o biológico da la exposición y conte~ineción. Ejem• 

ple: El cirujano dentista esta expuesto a la conta~inaci6n ~er

curiel (a~alg~ma) . Le eliminnción de residuos de ~ercurio 

por vía urinaria as reflejo de la conta~inaci6n nefrotica. Le 

hipartensi6n arterial, el temblor muscular etc. son le traduc
ción da la intoxicación, 
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mercuxia 

La ut!lizaci6n del rrercurio se remonta al a~o 4500 a. C., 

cuando el alquimista chino Ko Hung afir~aba que si se detenía 

~ercurio en las ~anos "los rralos espiritus se mantendrían a

lejados". El practic6 lo que predicaba y sufrió une severa 

intoxicación. 

fuere del cawpo de la odontología, el wercurio se utili

za en le ohtencién de cloro y sosa cáustica y en la ~anufac

tura de aparatos eláctricos. Entre los grupos de riesgo se 

incluye a quienes participan en la fabricación de term6~etros 

~and~etros y bar6wetros; a los que intervienen en la rr~inufac

turo de bocterías e insecticidas y a los taxiderwistas, pele

teros y textileros. 

La profesión dental enfrenta la toxicidad por wercurio 

en dos fuentes principales: Por inhalación de vapores y por 

absorción directa a los tejidos por rranipulaci6n. El rrercurio 

se encuentra en tres formas; [n estodo organo~etálico (conta

minación industrial), en forrra orgánica (sales de rrercurln) 

y en estado elemental o de vapor. ~s éste últi~o el que pre

senta riesgo para el odont6loga y su personal. 

El mercurio es un líquido plateado que vaporiza a te~pe

raturas tan bajas co~o lOuf. El vapor es incoloro e inodoro 

y se volatiliza confor~e au~enta la tewperatura. Los proce

di~ientos sencillos co~o la condensación y recorte de la a

walgawa increwentan la volatilidad del rercurío, ~is~o que 

se absorbe rápidawente y llega a la sangre, donde se oxida 

en un i6n de rrercurio y se distribuye a tejidos corporales 

como el del cerebro, riñ6n, pul~ón, hígado y corazón, con pre

dilecci6n especial por al sisterra nervioso centrel,donae la 

eliminaci6n es ~uy lenta. 
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Se ha establecido que la náx1~a cantidad de rr;rcurio a~

biental a la que un ser hu~nno pueje ser expuesto es de 0.05-

~g por ~3 de aire por sewana de 40 horas. 

La exposición de ~ercurio es de i~po:tancia por su efec

to acu~ulativo en el cuerpo. La toxicidad por ~ercqrio en o

dontolog{e se conoce co~o ~ercurinlis"c crónico (expo?icián 

constante por periodos prolongados). La sintorretoloq{a inclu

ye: 

- Te~blor rruscular (pri~er signo observable) que corr;enza 

durante la escritura y progresa a convulsiones. 

- Pérdida de apetito, náuseas y diarrea, 

- Excitabilidad nerviosa; insorrnio. 

- Cefalea¡ depresión ~ental. 

- [dewa de cara y piernas. 

- Alteraciones en el lenguaje. 

- Afeccines oculares 

- lnflarraci6n de lengua y glándulas salivales. 

- Ulceraci6n de rrucosa bucal; gingivitis 

- Pig~entacl6n oc.cura de encía rrarginal y recesión gingival 

- Sabor rretálico y halitosis 

- Sialorrea 

- Nefritis y neurronitis 

- Efectos terat6genas 

El tratarriento es sintorrático y la salud perwanecerá a

fectada oor años~ Aquellos que han sido intoxicados se les 

proporciona consejo nutricional, se les advierte que eviten 

entrar en contacto con co~puestos ~ercuriales y en casos rruy 

severos se administran droga~ que prorruevan la excreci6n a 

trav~s de la orina corro el di~ercaprol y la penicilarrina, pe

ro por ser alta~enta nefrot6xices, no se recowienda su uso 

prolongado, 

El origen de la contarrinaci6n por warcurio en el consul-



torio de"tal lo podemos encontrar en las siguientes fuentes: 

- Alfo~brado de áreas operatorias 

- Retiro de restauraciones de arralga~a antiguas 

- Condensadores ultras6nicos 

- A~algarradoras desco~puestos 

- Cápsulas descorrpuestas (defectuosas) 

- Expri~ir exedentes en el piso 

Expasici6n del ~ercurio a fuentes de calor 

- Al~acena~iento inadecuado de los desechos de a~algo~a. 

medidas Preventivas 

Para prevenir la conta~ineci6n por ~ercurio en el consul

torio, debe procurarse una adecuada ventilaci6n del ~is~o. 

Es i~portante practicar un análisis de orina anual a to

do el personal que labora en el consultorio dental. El dise

ffo de este últi~o deberá perrritir una limpieza exhastiva pa

ra elirrinar contarrinantes. El alrracenarriento del rrercurio de

bera realizarse de la siguiente rranera: 

- En envases irrorrpibles, can sellado herrrético y lejas del 

calor. 

- Las cápsulas del a~algarrador deberán sollar perfectarrente. 

En caso de duda, se coloca une sección de cinta do aislar 

negra alrededor de la uni6n y en caso de fugas, el rrercurio 

se adherirá a la cinta. 

- El a~nlgawador deberá contar con una tapa que se cierre en 

el rrorrento del~ arralga~aci6n y deberá de5nrrrars~ periódi

cawente para retirar cualquier exeso de rrercurio ac11rru}Ado. 

- Los dispensadores de rrorcurio deberán calibrarse constante

rrente con el fin de que la proporci6n sea exacta. 

En cuanto a la ~anipulación de la amalgama, es irrportan

te considerar los siguientes puntos: 
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- Utilizar tdcnicas que per~itun su ''t·~~ja sin tcc~rle. 

- Errplear la relación nercurio-ara:s<:.:;ra re.:.oncnJ;'.!:;..\ :1or el 

fabricante para evitar expririrla. 

Al retirar restauraciones 

ta velocidad y agua 

- Usar cubre~ocas 

- No arrplear condensadores ultrasónicos 

.... ,_ar su::~- -1e al-

- Los desechos dn aralgarra deberán alrracenarse en un recipien

te de cierre hernétdco qus contenga una soluciór. d1 sulfu

ra, como por ejenplo el fijador radiográfico o glic !fina, 

para evitar la evaporación del rrercurio. 

- Las gota5 de ~arcurio deberán de lirrpiarse de in~ediato. No 

debe usrse aspiraJora, pueden recogerse con una jeringa o 

cinta adhesivo. 

Gases anest~sicos 

Existe gran controversia con respecto al establecirrien

to de una relación causa-efecto y no hay indicaci6n precisa 

acerca de los niveles de cancentraci~n nocivos p~ra el ser 

hurrano de los gnses anestésicos, en especial del 6xido nitro-

so. 

En un estudio refllizado por la Asociación Jental Arreri

cana entre dentistas que utilizaron óxido nitroso, se obtuvie

ron lo~ siguientes resultados: La proporci6n de abortos e5pon

t~neos fue significativarrentc ~ás alt~ en las esposas de den

tistas expuestos y en las esistentos expuestas (1.5 a 7.3 ve

ces}. LAs annrra]ÍAs Rn hÍCJAdo, riñón, v las enferrredades neu

rol6gicas 9C increncntaron significativa~ente en el gruno Que 

estaba expuesto de ~anera constante a los gases anestésicos. 

En el caso de las enferlT'edades, el increll'enta (1.9 a 2.8 ve

ces) ~e atribuía a quejas no especificas de adorrreci~iento, 

cosquillea y debilidad rru9cular 1 ~ás que a una enferrredad -
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nHurol6gi~0 e~pecifíc~. farrbién se encontraron anorralias con

gdnita~ con une frecuencia significativawente rr~s alta en lo5 

hijos de a~i~tentes ~erreninas. Es obligación del dentista ha

cer un gran esfuerzo para reducir las concentraciones de ga

ses anestésicos en el consultorio dental. 

medidas preventiva~ 

- Utilizar equipos que tengan siste~a recolector de gases na 

utilizado•. 

- monitorizar l~ cantidad de óxido nitroso que se encue~tra 

en el consultorio dentel C?da cuatro rreses y rrantener Jaq 

cifra3 por ahajo do 50 p.p.~. 

- Revisión periódica del equipo para detectar cualquier fuga. 
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Lesiones físicas 

Geoeralidedes 

Una lesión es una ruptura de piel o de una rreTTbrt:;··a ,.·u

case. Es causada por violencia y generaln·ente se extiende al 

tejido subyacente. Las heridas se pueden clasificar en cuatro 

tipas: 

1) Escoriaciones: producjdas por frotalT'ientos o ra5padl ra5. 

las que~adure5 orofundas 1 aunque se llarren que"aduras, son 

ve~daderaj heridds. 

2) Cortantes: Las heridas cortantes son hechas por cortos 

agudas y tienden a sangrar profusa~ente. 

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

frecuencia asociojas con serios daílos. en los tejidos. 

3) Punzante~: Un clavo que atraviese l~ piel constituye una 

pequeña herida típica punzante, 

En el consultorio dental, el cirujano dentista su perso

nal auxiliar o inclusive los p~cisntes están expuestos a su

frir este tipo de lesiones. Siendo las wás corrUnes las cortan

tes y las punzantes, debido a oue se waneja instruwental pun

zocortante co~o ~on los exploradores, agujas de sutura, tije

ras, histurÍR fresas etc. 

Las heridas están expuestas a infecciones y hemorragias. 

Las heridas profundas pueden co~plicarsa con otras producidas 

a los órganos internos. 

Las heridas son lesiones accidentales que se pueden pre

venir ~ediante sencillas ~edidas de precauci6n. 
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Lesiones oculares. El instrurrantnl ¡ Pat~rial u-~ios en 

odontología presentan una errenaza para la visi6n j~! ~arsenal 

qua labora en el consultorio y para los pacientes, ~~ c:ue ~u

chos de ellos pueden lesionar los ojos, corro los ex~loradores, 

las agujas de sutura, las fresas fracturadas, resto5 de acrí

licos, estallarriento de tubas anestésicos de vidrio, ácidos 

y otros, 

Tratamiento de urgencia 

Cuerpos extranos~ Si se pueden observar, deben retirar
se de inrrediato con un hisopa o can un lavado ocular. Si no 

es posible su localizaci6n o retiro, deberá consultarse a un 

oftal~6logo, 

Lesiones quí~icas. De las lesiones oculares, estas son las de 

rrayor urgencia. DéhP.rá irrigarse de in~ediato el ojo con agua 

cor~iente y consutar a un oftal~6logo para atenci6n especia

lizada. 

Lesiones penetranten. Deberá de cubrirse el ojo de !nwediato 

~ediante un parche de gasa, fijo con tela adhesiva. debera 

consultarse al oftalrró)ogo inrrediata~ente. 

Medidas prevc~tiva~ 

- ~unca transferir los instrurrentos o rredicamentos por enci

~a de la cara del paciente. 
- Los recortes de prótesis o aparatas ortod6ncicos debera ha

cerse a distancia del paciente. 
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- cdéf'flpre d1·~!r.r~~ ut: lizc.rsP lentes protectores para el ope

rador, asiqtente y paciente. 

Radioción por lu1 visibJ..11 

Aunque en el pasado se popularizó de la luz ultraviole

ta para la poli~erizaci6n de resinas, actual~ente se dispone 

de aparatos Que eaiten luz hal6gena para el ~is~o fin, los 

que ofrecen una serie de ventajas sobre las que se utilizaron 

antoño. 

Los alteraciones visuales a las que está expuesto el o

dontólogo por la luz intensa que e~ana de la fuente de poder 

soni 

- Daño a le retina 

- Opacidad del cristalino 

medida5 preventiva~ 

- Nunca concentrar la vista en la fuente de luz. 

- Utilizar lentes protectores con filtros UV 400. 

- Proteger la punta de la fibra óptica para evitar la difusi-
ón de la luz. 

Heridas por punci6n 

Les lesiones causadas por fresas o por las puntas do al

gunos instru~entos son Quizá las ~ás comunes entra los odon

tólcgos y sus asistentes. A continuaci6n se enuweran las pre

cauciones a seguir: 

Precauciones con líl? fresaq 

- Retirar la fresa de la pieza de wano al terwinar de utili
zarla. 
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- No utilizar freses que se hayan doblado o QuY hayan sido 

enderezadas. 

Si es necesario aue la fresa oernenezca en la pieza de wa

no, entonces debe cubrirse con un rollo de algodón. 

- Utilizar sola~ente el botafresas reco~endedo pura el tipo 

de pieza de ~ano quo se use, 

Precauciones con los instru~entos 

- Las puntas de los instru~entos punzocortantes deber~n pro~ 

tegerse con rollos de algodón antes de weterlos al paquete 

quirúrgico. 

- La charola deberá de estar ordcnnde todo el tiewpo se e-
vitará que. las gasas y el algod6n ntrapen le5 puntas de los 

instruwentos, wantaniéndolos a distancie. 

- Le transferencia de instru~entos siewpre debera efectuarse 

can la punta rorro hacia el operador. 

- Le inserción de las hojas de bisturí en el •anga Rierrpre 

d•berá cowplerrenterse con la ayuda de pinzas he~ostáticas. 

Trata~ienta de las heridas 

- Lavado exhustivo con agua y jeb6n. 

- Aplicación de alg~n antiséptica. 

- Revisión de la herida y del instrumenta a fin de descartar 

la presencia de algún frag~ento. 

- Cobertura antitetánica en caso requerido. 

- Consulta con un nédico en caso de cuerpos extra~os en la 

herida, dolor persistente o infección. 
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Lesiones quÍ•icas 

El cirujano dentista arplea •ultiples sustancio~ capaces 
de producir lesiones qu!~icas de diversos tipos, siendo le ~&s 

co~ún la der~otitis par contacto. 

Der~atitis por contacto 

Definici6n y etiologia: Es una de las enfer~edades de la piel 
que se presente con wayor frecuencia. Es un pedeci~iento in

fla~atorio de origen ex6geno. Ceracterizodo por la respuesto 
de la opllcaci6n sobre ln piel de sustancins de diversa índo
le (qu{~ic~, ~ineral etc.). 

ror el rrecaniswo que se produce la reacción puede ser de 

dos forrras: 

a¡ Por irritantes pri~arios, es aquella sustancia oue a deter

rrinada concentración y tierrpo de exposici6n hace que reaccia

ne la piel de todos los individuos. 
b) Por sensibilizantes, son aquellas sustancias que por apli

caciones previas hacen un fen6~eño alárgico de tipo celular 
(hipersensibilidad retardada). 

Manifestaciones clínicas: Existe corro en todas las enfer~eda

des reaccionales puede ser aguda, subaguda o cr6nica. 

En la forrra aguda existen erite~e, ede~a, vesículas, a~

pollas y úlceras, dependiendo de lo intenso del cuadro. Lesio

nes en transición. En las for~as cr6nices, erite~a,desca~aci6n 

liquenificaci6n. 

Trata~iento: Sera topico y o sistemico dependiendo de la ~or
folog!a en qua se encuentre le lesión. En la fase aguda se da

rá fo~entos, lociones, cre~as, con antinfla~atorios y antipru-
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ri9inosas. En fases ct6nicas en for~a de cre~as, po~adas, un

gOentos, lini~entos ta~bién con antipruriginosos. 
Ad~inistrecl6n sist~mica de antihiste~inicos o •edantes 

a dosis dependiendo de la intensidad del cuadro clínico. 

Otra• lesiones qu!~icas a las que esta expueto el ciru
jano dentista ~uy poco frecuentes son: 

l) Alteraciones pig~entaries 
2) Granulo~as 
~) Lesiones ulcerativas 
4) Neoplasias 

Los ca~puetas Qu!wicos que se utilizan en estowatolog!a 

y que con frecuencia se asocian a los padeci~ientos antes ~en
cionados son: 

- Anetésicos locales 
- Antibi6ticos 
- Desinfectantes 
- Eugenol 
- Resines 
- Jabones 
- Ceras 
- Per6xidos 

_medidas preventivas 

- Evitar el contacto de la sustancia qu!~ica con la piel 

- En caso de contacto con la epiderrris, hacer un lavado exhaus-
tivo. 

- En ceso de alergia o problerra conocido, utilizar guantes. 
- Concientizaci6n del personal auxiliar hacia el problerra. 
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Protecc16n y seguridad rediol6gica 

Area rpdiológica 

Las afecciones provocada• por el ~anejo erróneo de los 
aparatos de RK o de las sustancias radioactivas entra otros, 

pueden producir alterecione• gravas el cirujano dentista, en 
un peri6do reletiva~ente corto. 

Le patología de la radiación ionisente en su efecto so
rr&tico general, este en relación a una irradiación e•terna e 
interna; (n esta relación se concidera que e~isten lesiones 

en los tejidos orales. Le radiación e•terne es conocida corro 
radiación tereo~utica e irradiación global única. 

La 9osis superior a 100 rads en una ~lswa zona. Dará ini

cio a s{ntorras agudos en la radiación hurrana desde un punto de 

viste clin!co se presenta en pocas horas despu~s de instalada 
la agresi6n ioni9ante. Esta se caracteriza por estado de cho

que acowpa~ado de náuseas, v6~ito y erite~a de la piel en la 

zona radiada. La sintowatolog!a puedo presentarse de unos días 

e dos se~anas a la exposici6n accidental. 

El estado general del paciente es grave presenta astenia, 

cefalea, vértigo, hiperterwia, postraci6n aco~pañada de hipo

tensión arterial unida a rrodificaciones en le coagulación san
gu{nea y di~tesis herrarrágicas. 

Los efectos ionisantes localizados en un tejido co~o los 

cutdneos, (accidente de trabajo), esta en relación a una irra
diación parcial. 

La fecha de aparición serd en función de la distribución 
dosis de radiación y el tie~po de exposición. 

Considerando que una serie radiográfica dental corrpleta-



pera un adulto requiere de 2 e 3 rads, os poco probable qua 
al operador que to~e "edidas preventivas recibe le cantidad 

de radioción de ceracter patológico en el consultorio dental, 

medidas preventivas 

~2 
- El cono de los aparatos de ~és de 50 kv deberé colocarse 

e 20 c~ de le piel del paciente. 
- Le instalación del aparato deberé per~itir que el operador 

se aleje por lo ~enes e une distancia de l.BO •· En ceeo 
contrario reauerir~ protecci6n adicional. 

- Deberán utilizarse conos largos. 

Condiciones operativas 

- Nunca det4ner con las rrenos el aparata ni la pelicula duran

te el tie"Pº de la exposición, 
- En los pacientes que no han llegado e la edad reproductiva, 

deberá protegersa la zona de las ganadas. 

- E~plear coli•adores. 

- Utilizar delantales de plo"o tanto pare el paciente ºº"º 
pare el operador. 

- Adquirir peliculo radiográf ice ultrerápide pare reducir loe 
tieopos de exposición. 
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C:gnclysi6n 

El objetivo principal de este trabajo de tesis fue el de 
indicar en el ca~po odontol6glco acerca de los factores a los 
que esta"'Oa expusstos los cirujanos dentistas y personal au
xiliar en nuestra pr~ctica profesional, factores oue por ser 

parte de nuestra vida profesional cotidiana ~uchas veces pa
san desapercibidos. As{ co~o describir los procedi~ientos oue 

se pueden i~ple~entar pera nulificar o mini~izar lo• efectns 
nocivos~" el equipo hun>nno que trabaja en el consultorio den

tal. muchos de los riesgos ocupacionales en el ce~po odonto-

16gico pueden euitar9e·mediante sencilla• medidas preventivas 
y con una buena ·prfctica dental organizada. El cirujano den

tista deberá toTI"'aree e'l tierrpc necesario pera supervisar to

dos los procedi~ientos operetivoe del consultorio dental, con 

la finalidad de detectar las áreas proble~áticas aue pudieran 
ser un riesgo pare su salud, la de su personal auxiliar y lB 

de sus pacientes. Ade~ás, al considerar algún carrbio en los 

procedimientos o cuando vayan a e~plearse equipcrs o ~ateriales 

nuevos, el c~rujano dentista deberá considerar los riesgo• 
potenciales de cada uno de ellos con el prop6sito de i~ple~en

tar las ~edidas p~eventivas necesarias, y a su vez entrenar 

al personal auxiliar para su correcta utilizaci6n. 
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