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RESUMEN: EI Propésito de la investigacion fue realizar una propuesta educativa, orientada a la
elaboracién de un protocolo de proteccién respiratoria en odontologia, con el fin de brindar
informacion de los protectores respiratorios recomendados de acuerdo a los factores de riesgo
presentes en las diferentes actividades.

Las unidades teméticas son: Identificar los factores de riesgo para la salud presentes en el aire
respirable del ambiente laboral cotidiano en odontologia, comprender el efecto de los
contaminantes en la salud que asociados a factores coadyuvantes tanto a nivel individual como
ambiental predisponen al desarrollo de enfermedades agudas y crénicas, seleccionar la
proteccion respiratoria adecuada como método de control a nivel del trabajador.

Los principales factores de riesgo a nivel respiratorio en los trabajadores de la salud oral lo
constituyen los quimicos que se presentan en forma de polvos, humos, neblinas, gases y
vapores e igualmente los riesgos biol6gicos que estan presentes en los fluidos corporales
(pacientes —odont6logo) o mezclados con los anteriores.

El resultado de esta investigacioén fue la elaboracién de un protocolo de proteccioén respiratoria
en odontologia y el disefio de ayudas did4cticas consistentes en un afiche y un catélogo de
proteccion respiratoria en odontologia.

Es importante que el trabajador de la salud oral tenga un amplio conocimiento acerca de los
riesgos ocupacionales a los cuales se encuentra expuesto especialmente a nivel respiratorio,
sus efectos en la salud y como prevenirlos.

Es indispensable poner en préctica este protocolo en las actividades clinicas y de laboratorio
académico del Colegio Universitario Colombiano.

INTRODUCCION

La salud ocupacional hace su trabajador mediante la teoria
aparicion a mediados del siglo XX multicasual de la enfermedad |,
como una propuesta siendo su principal exponente Brian
interdisciplinaria basada en |la Mac Mahdén. En esta teoria solo
higiene industrial, relacionando el cuando un conjunto de factores de
ambiente laboral con el riesgo o causas componentes
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logran  completar una causa
suficiente se produce la
enfermedad. La relacion entre
enfermedad y el trabajo fue
reconocida desde tiempos tan
remotos mientras se construian las
piramides de Egipto. Son muitiples
las  descripciones que hace
Bernardino Ramazzini, considerado
como el padre de Ila salud
ocupacional, acerca del gran
numero de enfermedades de origen
laboral. (1).

Los métodos que se utilizan para
prevenir la aparicion de
enfermedades asociadas con el
trabajo se pueden considerar en dos
tipos: 1) Medidas aplicadas al
proceso de trabajo o al ambiente
laboral como la substitucion de las
sustancias téxicas por otras no
peligrosas, instalacion de controles
de ingeniaria (en la fuente y en el
medio), redisefio del trabajo,
cambios en la organizacion vy
practicas de trabajo alternativa. 2).
Medida aplicadas a cada trabajador
de manera independiente como la
educacién, uso de elementos de
proteccion personal y medidas de la
organizacion de trabajo. Como
punto para resaltar es la ingenieria y
no la medicina, la disciplina basica
de la salud ocupacional; en este
sentido la medicina es la disciplina
que se encarga principalmente de
medir los desaciertos y trabajos de
los mecanismos preventivos
propuestos por la salud
ocupacional. (1)

Dentro de los riesgos que afectan
la salud de los trabajadores se
encuentran los quimicos ( con
mayor incidencia), que ingresan por
via respiratoria y se clasifican en
polvos, neblinas, humos, gases y

vapores. Importante mencionar que
los riesgos como los biolégicos,
tienen igual o mayor importancia
que los anteriores, se pueden
encontrar solos, suspendidos en el
aire o combinados con otras
particulas. (2)

Algunos  materiales de  uso
odontoldgico, pueden actuar como
sustancias nocivas ingresando al
organismo por via respiratoria de
acuerdo a su composicién quimica,
distribuyéndose y causando
posibles dafos a 6rganos como el
higado, rindn, SNC, sistema
respiratorio; ocasionando
alteraciones a corto y largo plazo.
Para justificar el uso de un material
se realizan pruebas de
biocompatibilidad clasificadas en
dos grupos: Las primarias, que
consisten en evaluaciones de
citotoxicidad de materiales dentales
en estado fresco directamente sobre
las células y de genotoxicidad
determinando si dichos materiales
ocasionan mutaciones genéticas,
cambios en la estructura
cromosomica u otras alteraciones.
Las pruebas secundarias evalGan
la posibilidad de que un material
pueda crear toxicidad sistémica por
la inhalacién, irritacion o sensibilidad
de la piel.(2)(3)(4)(5)(6)

En los puestos de trabajo se pueden
conocer los niveles de
concentracion de los contaminantes,
mediante pruebas de monitoreo
ambiental, que determinan valores
cuantitativos para compararlos con
medidas estandar establecidas por
el Instituto Nacional de Seguridad y
Salud Ocupacional de EU (NIOSH)
y registrados como Valores
Umbrales Limites(TLV), Limite de
Exposicion  Permisibles(PEL). El



resultado de la medicion establece
el grado de peligrosidad y permite
proponer medidas de control en la
fuente, en el medio y el trabajador.
Ademas de la concentracion,
factores como tiempo de exposicion,
toxicidad del material, frecuencia
respiratoria, capacidad pulmonar vy
susceptibilidad individual del
trabajador , pueden aumentar la
probabilidad de producir efectos en
la salud.(2)

Para que se disminuyan las
alteraciones en la salud por la
exposicion a material particulado, el
organismo cuenta con unas
defensas o barreras(vellos nasales,
cilios, cubierta, mucosa, reflejo de la
tos) a nivel del aparato respiratorio
que filtran las particulas de acuerdo
a sutamafno. Las particulas arriba
de 10 micrones de tamario pueden
ser expelidas por la traquea y
bronquios, sin embargo las menores
son atrapadas profundamente en
los pulmones.(2)

De ahi la importancia de conocer los
riesgos del puesto de trabajo y los
protectores adecuados que tengan
la capacidad de filtrarlos. Muchas
veces el dafio no es diagnosticado
de inmediato sino después de
meses o0 anos.

Son estas algunas de las
manifestaciones que han sido
reportadas por exposicién a agentes
contaminantes en el aire:
Neumoconiosis ( acumulo de polvo
en el pulmén), toxicidad por
mercurio causando alteraciones al
sistema nervioso, toxicidad por
Niquel (cancer pulmonar),
reacciones alérgicas a polimetil
metacrilato ( acrilicos), reacciones al
hipoclorito de NA, como irritante de

nariz y garganta y efectos causados
por otros materiales de uso
odontoldgico, afectando vias
respiratorias y sistema nervioso.

Por otra parte enfermedades
infectocontagiosas como:
Tuberculosis, ETS, SIDA,

enfermedades eruptivas , Neumonia
y Bronquitis, son transmitidas a
través de microorganismos que
vigjlan suspendidos en el aire o
acompanados de otras particulas
que pueden ser inhaladas por el
trabajador.(2)(3)(7)

Después de haber identificado los
contaminantes en los puestos de
trabajo, y conocer los efectos que
pueden causar en la salud, se
deben tomar medidas para proteger
a los trabajadores contra
exposiciones nocivas.

A nivel odontologico son multiples
los factores de riesgo a los cuales
se encuentran expuestos los
trabajadores en el ejercicio de su
profesion y especialmente aquellos
que ingresan por via respiratoria.
Desafortunadamente no se realizan
actividades de identificacion
medicion y control de dichos
factores de riesgo en los puestos de
trabajo, para tomar acciones
preventivas y correctivas con el fin
de disminuir el impacto en la salud
de los trabajadores. Ademas, la
falta de conocimiento en cuanto al
uso y caracteristicas de los equipos
de proteccion personal en la
practica odontolégica, por los
profesionales y estudiantes de las
clinicas del Colegio Universitario
Colombiano, contribuyen a
aumentar los riesgos.

El objetivo general de esta
investigacion fue presentar a través



de material educativo( afiches y
catalogo ) la informacién
correspondiente al Protocolo de
Proteccion Respiratoria en
Odontologia.(2)

MATERIALES Y METODOS

Las fuentes de informacién
consultadas fueron: bibliotecas Luis
Angel Arango, Consejo Colombiano
de Seguridad y ARP Colmena:
dentro de las entidades y empresas:
arseg (articulos de seguridad S.A)),
3M Colombia, ICONTEC y otros
como Internet y enciclopedia de
salud ocupacional de la OMS( CD-
ROM).

La asesoria para orientar y mejorar
la informacién recopilada, estuvo a

cargo de los siguientes
especialistas: Isabel Franco
Londorio, directora del
departamento de salud ocupacional

SIPLAS S.A. ; Melba Velez,

directora del laboratorio de quimica
SIPLAS S.A. ; Quimico Farmaceuta
Ramén Lago Bello, servicios
profesionales, salud ocupacional y
seguridad ambiental 3M Colombia
S.A., quienes colaboraron en el
disefio del protocolo.

Para  justificar la  propuesta
educativa se corroboré a través de
una encuesta realizada a 32
docentes quienes manifestaron
estar  expuestos a algunos
materiales de uso odontolégico que
pueden ingresar al organismo por
via respiratoria  durante su
manipulacion y causar un posible
darfio en la salud, a su vez se
consultd acerca de la proteccion
que utilizan. Por lo anterior, primero

se realizd la identificacion mas no la
medicion de los factores de riesgo,
que podian estar tanto en el aire,
formando parte de los materiales
usados, como en los equipos que
pueden  generar riesgos de
contaminacioén, las condiciones del
ambiente y los mismos puestos de
trabajo. Esto llevd a realizar un
listado y clasificar los materiales
utilizados en procedimientos de tipo
odontolégico independiente de su
uso por especialidad al igual que la
presencia de riesgos que se
generan en las diferentes
actividades realizadas en la
profesion (laboratorio dental,
consulta odontoldgica, revelado de
radiografias y manipulacion de
materiales).  Posteriormente  se
procedid a estudiar los materiales,
identificando los efectos nocivos en
la salud, ya sean a corto o largo
plazo.

Identificados los riesgos y
estableciendo que existen unos
grados de peligrosidad que pueden
causar dano a la salud del
trabajador, se continué con un
tercer paso que consisti6 en
seleccionar la proteccién
respiratoria adecuada, de acuerdo a
las normas establecidas para
clasificar los protectores
respiratorios indicados para cada
uno de los riesgos. Finalmente,
respetando el principal objetivo de
esta investigacion que fue la
elaboracion del protocolo, se
consider6 importante divulgar el uso
de la proteccién respiratoria
adecuada, a través del documento
propiamente dicho y algunas
ayudas didacticas ( catalogo,
afiches, ) con el fin de capacitar en
la implementacion del programa de
proteccion respiratoria. La



informacién  incluida en los
materiales mencionados,
corresponde a los numerados
anteriormente en el siguiente orden:
1) Presentacion, 2) Por qué es
importante la proteccion respiratoria
en la practica odontolégica?, 3)
Identificar los riesgos, 4)
Comprender el efecto de los
contaminantes, 5) Seleccion de la
proteccion adecuada, 6) Como
utilizar el protector respiratorio.

RESULTADOS

1.Resultados de encuesta

Pregunta 1. ; Cual de los siguientes
materiales de uso odontoldgico cree
usted que puedan ingresan por via
respiratoria y causar un posible
dano en la salud?

Resultados (figura 1)

Pregunta 2. ;Utilliza usted Ia
proteccion respiratoria en forma
permanente durante la actividad
clinica y o de laboratorio?
Resultados (figura 2)

Pregunta 3. ;Cree usted que el
protector respiratorio que usa, le
brinda la proteccién adecuada?
Resultados (figura 3)
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Figura 2.

2.Afiche “Proteccion Respiratoria en
Odontologia”
Anexo 1.

3.Catalogo
Proteccion

“Protocolo de
Respiratoria en

Odontologia”..
Anexo 2.

CONCLUSIONES

Los docentes del Colegio
Odontoldgico Colombiano
consideran que materiales de
uso Odontolégico pueden
ingresar por via respiratoria y
causar efectos nocivos en la
salud.

La proteccion personal brindada
por los tapabocas actualmente
en uso, es considerada
inadecuada por un porcentaje
importante de los encuestados,
manifestando mal ajuste vy
permeabilidad.

Los riesgos quimicos que
ingresan por via respiratoria se
clasifican en polvos, humos,
neblinas, gases y vapores; los

Figura 3

riesgos biologicos se encuentran
en los fluidos corporales o
mezclados con los anteriores.
Existen condiciones en el sitio de
trabajo que aumentan Ia
probabilidad de los efectos
nocivos inherentes a los factores
de riesgo.

Factores como el tiempo de
exposiciéon , concentracion y
toxicidad del material, frecuencia
respiratoria, capacidad pulmonar
y susceptibilidad del individuo
son determinantes para que se
presenten enfermedades agudas
y cronicas.

Existen dos formas principales
de proteger al trabajador:
medidas aplicadas al proceso de
trabajo o al ambiente laboral
(controles de ingenieria en la
fuente y en el medio) y medidas
aplicadas al trabajador.

Es un paradigma el creer que los
protectores comunmente usados
(tapabocas) tienen poro o que
son una malla.

Los protectores respiratorios
certificados estan elaborados en
fibras de polipropileno




dispuestas al azar, ofreciendo
una eficacia del 99.4%. Ademas
poseen nuevas tecnologias
como el medio electrostatico
avanzado y carbon activado,
aumentando la eficacia de
filtracion y ofreciendo garantia
de proteccion al operador.

Se deben usar equipos de
proteccion que cumplan con las
condiciones establecidas por las
normas de calidad nacionales e
internacionales. La proteccion
personal respiratoria que se usa
actualmente en el Colegio
Universitario Colombiano  no
cumple con los requisitos
exigidos por ICONTEC, NIOSH
Y CDC.

Es importante que el trabajador
de la salud oral tenga un amplio
conocimiento acerca de los
riesgos ocupacionales a los
cuales se encuentra expuesto
especialmente a nivel
respiratorio, sus efectos en la
salud y como prevenirlos.

RECOMENDACIONES

Poner en practica la informacion
divulgada en el protocolo de

proteccidn respiratoria en
odontologia, el afiche y el
catalogo objeto de esta

investigacion, en las clinicas y

laboratorio académico del
Colegio Universitario
Colombiano.

tema de Salud
en los programas

Considerar el
Ocupacional

educativos del
Universitario Colombiano.

Colegio

Implementar las actividades de
salud ocupacional (Medicina
Preventiva del Trabajo, Higiene y
Seguridad Industrial) en las
clinicas y laboratorio académico
del Colegio Universitario
Colombiano.

Realizar un panorama de riesgos
que permita identificar y priorizar

los principales agentes
contaminantes del aire respirable
y en lo posible medirlos

cuantitativamente con los
instrumentos y la tecnologia
indicada para cada caso.

Disefiar un  programa de
vigilancia epidemiologica para
prevenir 'y controlar las
alteraciones en la  salud
producidas por la exposicion a
contaminantes presentes en el
aire respirable del ambiente
laboral en odontologia.

Realizar un monitoreo bioldgico
de mercurio inorganico en los
trabajadores para determinar de
forma precoz alteraciones en la
salud por la exposicién al mismo.

Exigir el uso de proteccion
respiratoria certificada por
ICONTEC, NIOSH y CDC.
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ANEXO N° 1

AFICHE



" PROTECCION RESPIRATURIA EM
ODOUTOLOGIA

S R ;«.mﬂmﬁ% R I R S TR
N LOS SITIOS DE TRABAJO ESTAMOS EXPUESTOS A
MULTIPLES RIESGOS RESPIRATORIOS.

| A LA CARA  OFRECIENDO
 CONFORT Y PERMITE LA
- COMUNICACION.

MASCARILLA RESISTENTE A GASES ¥
VAPORES ORGANICOS, EXCELENTE
RETENCION DE PARTICULAS Y DE
GRAN  COMODIDAD  PARA &L
TRABAJADOR.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO




ANEXO N° 2

CATALOGO
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