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GLOSARIO

ALERGENO : Son sustancias animales o vegetales cuya penetracion en el

organismo provoca una reaccion de hipersensibilidad.

ANTISEPSIA : Eliminar la presencia de microorganismos la piel o del tejido o

debajo de la piel del paciente.

al paciente ya quien Io atiende.

CROMATOGRAFIA : Procedimiento de desaparicion de diferentes sustancias

en suspencion o en solucibn. Se utiliza para la identificacion de cuerpos

incoloros(proteinas, lucidos del plasma, enzimas, hormonas).

xiii

ASEPSIA : Mantener el ambiente libre de microorganismos a fin de proteger



DESINFECCION : Es el proceso mediante el cual se eliminan los microbios.

desinfectante es mucho mas agresivo y puede danar la piel del paciente. La

desinfeccion se lleva a cabo en varies niveles:

temperaturas (pasteurizacion o agua hervida). Este proceso no elimina las

esporas bacterianas.

• Desinfeccion de nivel medio: utiliza compuestos quimicos como fenol

alcohol y sustancias que contengan yodo. Este procedimiento ataca el

bacilo de la tuberculosis, destruye virus y bongos, no destruye esporas

bacterianas.

• Desinfeccion de bajo nivel : elimina bacterias vegetativas, algunos virus y

bongos, pero no elimina el vacilo de la tuberculosis.

ESTERILIZACION: Es la eliminacion total de todo tipo de vida bacteriana

incluidas las esporas . Existen varios tipos de esterilizacion: Autoclave, uso de

gas y calor.

FOMEQUES : Objetos contaminados causantes de infeccion cruzada.

xiv

• Desinfeccion de nivel alto: busca eliminar microorganismos utilizando

Un desinfectante no se puede confundir con un antiseptico, pues el



HIDROLISIS : Descomposicion de un cuerpo por la accion del agua, la que a

su vez se descompone y da un atomo de H y un radical hidroxilo OH.

INTERSECCION : Punto donde se cortan o unen varies solidos.

QUELANTE : Sustancia o agente que posee la propiedad de cambiarse con

los iones metalicos y los activan. El nuevo complejo formado, resulta estable a

los cambios de temperatura, concentracibn y PH.

TENSION AXIAL: Se origina en un cuerpo que se encuentra sometido a dos

conjuntos de fuerzas de accion antagonica a Io largo de una misma recta.
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INTRODUCCION

En los ultimos ahos el tema de la bioseguridad para los trabajadores de la salud

ha tornado importancia debido al incremento del riesgo de infeccion cruzada y la

originadas en los sitios de trabajo.

propuesta interdisciplinaria basada en la higiene industrial, relacionando el

ambiente laboral con el trabajador mediante la teoria multicasual de la

enfermedad , siendo su principal exponente BRIAN MAC MAHON. En esta teoria

solo cuando un conjunto de factores de riesgo o causas componentes logran

completar una causa suficiente se produce la enfermedad. La relation entre la

enfermedad y el trabajo fue reconocida desde tiempos tan remotos, mientras se

construian las piramides de Egipto. Son multiples las descripciones que hace

ocupacional”, acerca del gran numero de enfermedades de origen laboral

(IDR0V0.1).
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La salud ocupacional hace su aparicion a mediados del siglo XX como una

adquisicion de enfermedades denominadas “Enfermedades Profesionales”,

BERNARDINO RAMAZZINI considerado como el padre de la salud



Los metodos 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

toxicas por otras no peligrosas, instalacidn de controles de ingeniaria (en la

fuente y en el medio), rediseho del trabajo, cambios en la organizacion y

personal y organizacion del 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 preventives propuestos por la salud ocupacional.

(1) Por Io tanto son multiples los factores de riesgo a los cuales se encuentran

expuestos los odontologos en el ejercicio de su profesion, especialmente por

aquellos elementos que se pueden mezclar en el aire que se respira.

Las actividades de identificacion, medicion y control de aquellos elementos

denominados “factores de riesgo”, no se realizan en los puestos de trabajo, por Io

tanto es necesario tomar acciones preventivas y correctivas para disminuir su

impacto en la salud. De acuerdo a Io anterior, es importante conocer el medio de

trabajo, los materiales, sus efectos a corto y largo plazo; a la vez, en que

condiciones estos puedan ocasionar cualquier tipo de afeccion.

17

practicas de trabajo alternativa. 2). Medidas aplicadas a cada trabajador de

manera independiente como la educacion, uso de elementos de proteccion



Los equipos de proteccion personal son elementos de uso individual destinados a

protegee al trabajador, frente a eventuales riesgos que puedan afectar su

integridad, durante el desarrollo de sus actividades.

Para el desarrollo del presente estudio, se utilizaron protocolos de instituciones

de salud ocupacional; empresas encargadas de estudiar este tema.

La importancia de este trabajo es elaborar por medio de una propuesta educativa

didactica, un protocolo de proteccion respiratoria en Odontologia para fomentar el

uso adecuado de los equipos de proteccion personal en la practica diaria de

nuestra institucibn.

18



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Definicion del problema

Son multiples los factores de riesgo a los cuales se encuentran expuestos los

odontologos, principalmente los que ingresan por via respiratoria en el ejercicio

de su profesion.

Desafortunadamente no se realizan actividades de identificacion, medicion y

control de dichos factores de riesgo en los puestos de trabajo, que permitan

tomar acciones preventivas y correctivas para asi disminuir el impacto en la salud

de los trabajadores del area odontologica.

implementacion de actividades para el control de los factores de riesgo en la

fuente y en el medio.

La falta de conocimiento en cuanto al uso y caracteristicas de los elementos de

proteccion respiratoria en la practica odontologica por los profesionales y

19

El uso adecuado de los protectores respiratorios en los odontologos como

metodo de proteccion a nivel personal, debe ir acompahado con la



aumentar el impacto de los factores de riesgo en la salud del operador.

1.2 Justificacion

En las clinicas del Colegio Universitario Colombiano, es indispensable que los

trabajadores de la salud oral tomen conciencia de la importancia de aplicar los

principios basicos de la salud Ocupacional en el desempeno de sus funciones, no

solo por cumplir un requisito legal si no porque dichas actividades permiten:

mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social del trabajador,

prevenir los dahos a la salud de los profesionales por las condiciones de trabajo,

proteger al operador en su empleo contra los riesgos resultantes de la existencia

de agentes nocivos para la salud. Para tai efecto se diseno una encuesta (anexo

1), con el objetivo o proposito de conocer los conceptos de los docentes que

laboran en las clinicas y laboratorio academico de Colegio Universitario

odontologico que ingresan al organismo por via respiratoria causando daho;

tambien se evaluo el concepto de proteccibn respiratoria y el uso de los

protectores adecuados.

estar expuestos a materiales de uso odontologico que pueden ingresar por via

respiratoria durante su manipulation y causar un posible daho en la salud. De

acuerdo a su orden de importancia los materiales son: acrilicos, xilol, hipoclorito,

yeso, glutaraldehido, particulas metalicas, revestimientos, amalgamas, agua

20

Colombiano, acerca de la manipulation y exposition a materiales de uso

Se encuestaron 32 docentes quienes manifestaron

estudiantes de las clinicas del Colegio Universitario Colombiano, contribuyen a



oxigenada, gutapercha y otros en manor importancia que son vapores de

colados, algodon, monomero, revelador, fijador y Iiquidos de resina.

El 75% de los encuestados respondio que si utilizan proteccion respiratoria, el

9.4% contesto que no la utiliza y el 15.6% que ocasionalmente la usaba; el 75%

considera que el tapabocas que utiliza no le brinda la proteccion adecuada, y el

los tapabocas: permiten el acceso de particulas, que existen materiales volatiles,

que los materiales con los que estan elaborados no sirven de filtro, se perciben

olores y que en su diseno no hay ajuste a la cara.

El Protocolo de Proteccion Respiratoria en Odontologia, sera el resultado de la

investigacion y estudio de los diferentes factores de riesgo a nivel respiratorio en

los puestos de trabajo durante la practica diaria de nuestra institucion Se

determinaran cuales son los elementos de proteccion respiratoria idoneos de

acuerdo a la exposicion ocupacional.

1.3 Proposito

Realizar una propuesta educativa, con el fin de brindar informacion de los

protectores respiratorios recomendados de acuerdo a los factores de riesgo

presentes en cada actividad.

21

25% restante cree estar bien protegido. Fundamentaron sus respuestas en que



1.4 Marco teorico

1.4.1 Conceptos basicos

Infeccion: Presencia de enfermedad en un organismo causado por la invasion

de microorganismos patogenos. (Guzman, 1998, 2)

Infeccion Cruzada: Se define como la transmision de agentes infecciosos, entre

los pacientes y el personal que labora en un entorno clinico. La transmision

puede ser el resultado del contacto de persona a persona o mediante objetos

contaminados que se denominan “Fomeques”. (2)

dano por causa de los materiales o equipos de trabajo, como consecuencia de

la exposicion a un agente. (Mascaro, 1975, 3)

Contaminacion: Infeccion por germenes patogenos, virus u otros contaminantes.

(3)

Toxicidad: Capacidad que tienen algunos elementos, ya sea en dosis minimas

continuas o una sola dosis de producir un daho letal. (3)

22

Riesgo: Es la probabilidad que tiene un individuo de sufrir lesion, enfermedad o



Los equipos de proteccion personal, son elementos de uso individual, destinados

integridad durante el desarrollo de sus labores. Es importante destacar que antes

de decidir el uso de elementos de proteccion personal deberan agotarse las

posibilidades de controlar el problema en su fuente de origen, debido a que esta

constituye la solucion mas efectiva. ( Maffiold R.D. 1992, 4)

Teniendo en cuenta que los odontologos estan en constante exposicion a

agentes quimicos y biologicos que ingresan al organismo por via respiratoria, es

propiedades fisico-quimicas, sus efectos en la salud a largo y corto plazo que

puedan ocasionar enfermedades.

1.4.2 Identificacion de los factores de riesgo

1.4.2.1 Clasificacion de los riesgos.

potencialmente contaminantes del aire respirable: (3M, 5).

Polvos: Los polvos son creados cuando los materiales solidos se fragmentan por

procesos mecanicos, convirtiendose en finas particulas que flotan en el aire antes

de caer por efectos de la gravedad. (5)

23

a dar proteccion al trabajador, frente a eventuales riesgos que puedan afectar su

Hay cinco tipos comunes de contaminantes en las areas de trabajo y que son

importante en Io posible identificar dichos contaminantes, conocer sus



Neblinas: Las neblinas se crean cuando los liquidos son atomizados o rociados;

entre mas pequenas sean las gotas duraran mas tiempo suspendidas en el aire.

(5)

Humos: Son pequenas particulas producidas cuando los materiales solidos son

evaporados por efectos del calor. Las particulas de humo son formadas cuando

el material se enfria se condensa y son transportados por las corrientes de aire.

(5)

Gases:

temperatura y presion ambientales. El monoxido de carbono, por ejemplo, es un

gas producido cuando los combustibles no son totalmente quemados. (5)

Vapores: Los vapores son creados cuando los liquidos se evaporan,

generalmente por calentamiento. (5)

VAPORES

Figura 1. Clasificacion de los riesgos potencialmente contaminantes del aire

respirable.

24

A A A A 
POLVOS NEBLINAS HUMOS GASES

Los gases son sustancias que no son ni liquidos ni solidos, a



A nivel del consultorio odontologico existen diferentes sustancias toxicas

representadas en la anterior clasificacion, a las cuales estamos expuestos.

Sustancias nocivas que ingresan al organismo por las vias respiratorias y

posteriormente se distribuyen por el sistema circulatorio hasta Hegar a organos

bianco como el higado,

periferico y otros causando dahos irreversibles.

Identificacion de los Factores de Riesgo en el Colegio Universitario

Colombiano.

Para la identificacion de los factores de riesgo a nivel respiratorio fue necesario

tomar como base el area de laboratorio academico y 4 areas clinicas del Colegio

Universitario Colombiano.

El area de laboratorio esta subdividida en un cuarto de colados; compuesto por 2

centrifugas, 3 hornos de evaporacion, donde se generan gases de combustion,

gases de niquel, titanio, cromo, cobalto, molibdeno entre otros, ademas, vapores

de cera, revestimiento y fundicion de metales.

El area de trabajo cuenta 54 puestos individuales, 2 unidades decon

termocurado, 2 recortadoras de modelos, 1 arenador y 3 vibradores. Los

materiales manipulados en el area de laboratorio son : yeso, alcohol , ceras,

acrilicos, revestimentos, metales que pueden generar contaminantes como;

25

rihon, sistema nervioso central, sistema nervioso



vapores (ceras, revestimentos, polvos ( yeso,

molibdeno) y particulas ( metal, yeso, acnlico).

El area de clinica esta dividida en 4 pisos; dos pisos cuentan con 30 unidades

distribuidas en tres cubiculos cerrados con igual cantidad de unidades; los 2 pisos

restantes cuentan con 30 unidades dispersas en un solo salon. Hace parte de

cada area clinica un cuarto de revelado y esterilizacion, un cuarto de rayos X y

una central de historias clinicas .

quimicos y biologicos. Los quimicos se generan de la manipulation de diferentes

imperceptibles en condiciones normales que de igual forma son nocivos para la

salud. Los riesgos biologicos son de mayor consideration en esta area de

trabajo, se encuentran en fluidos corporales que pueden ser aerosolizados por

medio de la pieza de alta velocidad.

Se debe tener en cuenta que hay factores que aumentan la peligrosidad de los

diferentes riesgos como; la falta de organization e higiene en los puestos de

trabajo, el mal almacenamiento , cuidado y manipulation de los materiales, la

ausencia de mantenimiento a los equipos que puedan ser fuente de riesgo, todo

Io anterior como metodo de prevention.

26

revestimiento, acnlico), gases (alcohol, niquel, titanio, cromo, cobalto y

materiales de uso odontologico, algunos de ellos detectables y otros

En la practica clinica diaria se presenta una constante exposition a riesgos

monomero y metales),



Figura2. Contaminacion en el consultorio Odontologico

Un material odontologico debe sen biocompatible para que garantice su uso. Los

requisites para biocompatibilidad de los materiales dentales incluyen los

siguientes:

• No deben contener sustancias toxicas difusibles que puedan ser liberadas y

absorbidas en el sistema circulatorio y causar respuesta toxica generalizada

(Philips y Kenneth, J, 6).

27

I9 1

II

M.
•«>»

H H |||

.■a;-.'-'- a‘'-'

>’,1

• —
__

-
’ • • - • tv’•



respuestas alergicas. (6)

• No deben tener potencial carcinogenico. (6)

Los estudiantes de odontologia deben conocer los probables efectos colaterales

los cuales se producen estos efectos. (6)

1.4.2.2 Pruebas para la evaluacion de biocompatibilidad.

Grupo I: Pruebas Primarias. Las pruebas primarias consisten en evaluaciones de

coIocan directo en las celulas de cultivo de tejidos o en las membranas (pueden

ser barreras como discos en la dentina) que recubren las celulas de cultivo de

tejidos que reaccionan a los efectos de los componentes o productos que se

filtran por las barreras. Muchos productos que inicialmente se consideraron muy

citotoxicos pueden mejorarse y su uso ser controlado por el fabricante para

prevenir esa citotoxicidad. (6)

Prueba de Genotoxicidad. Se han utilizado celulas de mamiferos y de no

mamiferos, bacterias, levaduras u bongos para determinar si las mutaciones

28

de los materiales y determinar si afectan a los pacientes o al personal auxiliar o

citotoxicidad en las cuales los materiales dentales, en estado fresco o curados, se

• Deben estar libres de potenciales sensibilizantes que puedan causar

tecnicos de laboratorio. Tambien deben reconocer los mecanismos a traves de



geneticas, los cambios en la estructura cromosomica u otras modificaciones

geneticas o del acido desoxirribonucleico son causadas por los materiales,

aparatos y extractos de materiales probados. (6)

Grupo II: Pruebas Secundarias. En este nivel, el producto es evaluado en busca

de su posibilidad para crear toxicidad sistemica, por inhalation, irritation o

sensibilization de la piel y por respuestas de implantation. En las pruebas de

toxicidad sistemica, como la de la dosis letal media (LD50), la muestra de prueba

se administra diariamente a ratas durante 14 dias, ya sea por alimentation oral

componentes toxicos se identifican, pueden ser reemplazados, neutralizados, y

quelados para reducir el riesgo de toxicidad. Ademas, deben diferenciarse

irritation y sensibilization. Irritation se define como una inflamacion en la cual

sensibilization es una respuesta inflamatoria que requiere la participation de un

sistema especifico de anticuerpos para el material alergenico en cuestion.

Alergeno se define como una sustancia que no es principalmente irritante a la

primera exposition, pero que produce reacciones mas rapido en animales de

constitution genetica apropiada en exposiciones subsecuentes a concentraciones

similares. (6)

Las pruebas de toxicidad por inhalation se realizan en ratones, conejos en una

camara de exposition con preparaciones en aerosol liberando el material para
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no intervienen anticuerpos ni el sistema de inmunidad, en tanto que

forzada o por inclusion en la dieta. Una vez que los materiales, productos o



rociar alrededor de la cabeza y sobre el tronco de los animales. Los animales son

sometidos a 30 segundos de este rocio con intervalos de 30 minutos. Despues

de 10 exposiciones consecutivas se observa al animal por un periodo de 4 dias.

Si cualquier animal muere despues de 2 o 3 minutos, se considera el agente

como muy toxico. Si ninguno de los animales fallece, el producto no resulta

peligroso para el hombre. (6)

Ya determinados los agentes toxicos, se debe conocer el grado de exposicion

mediante un muestreo realizado con monitores y equipos electronicos para

determinar la concentracion de vapores, gases, polvos, humos y neblinas. Esto

se lleva a cabo en grandes industrias y laboratories internacionales.

suministrados por la NIOSH, registrados como TLV (Valores Umbrales Limites),

que establecen la concentracion de contaminantes a la cual se deben exponer los

trabajadores sin causarles efectos nocivos para la salud e integridad general. (

3M , 5)

1.4.2.3. Valores Umbrales Limite - TLV

La exposicion a algunos contaminantes del aire respirable es cuestion tan seria,

que muchos gobiernos se han esforzado por definir normas que limiten la
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Realizada la medicion, se comparan los valores con los datos “standard”



concentracion y el tiempo que un trabajador puede estar expuesto a una

Definiciones. Los valores umbral IFmite son una guia de lineamientos para

ubicar las concentraciones de los contaminantes en el aire de trabajo. Son

supone que el trabajador puede exponerse repetidamente, dia a dia, sin efectos

daninos. Esta informacion solo es una guia, no establece un limite entre la

seguridad y la inseguridad.

Americana de Higienistas Industriales del gobierno de los Estados Unidos. Otras

medidas similares al TLV que se emplean para referirse a los umbrales limite

son:

Limites de exposicion permisibles (PEL). (5)

Limites de Exposicion Maxima. (MEL). (5)

Valor Medio Ponderado con el Tiempo (TWA). (5)

Concentraciones Maximas Permisibles (MAC). (5)
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TLV. Es una marca registrada por la Conferencia

valores promedio ponderados por el tiempo y definen las condiciones a que se

substancia. Estos limites se conocen como: Valor Umbral Limite. (5)



1.4.2.4 Medidas de las concentraciones.

Como hemos visto es fundamental conocer la concentracion real de los

contaminantes en el puesto de trabajo, para compararla con los TLV, u otros

suele realizarse obteniendo el cociente de la relation entre la concentration

ambiental y el TLV. (5)

CA

NR =

TLV

Donde:

NR= Nivel de Riesgo

CA= Concentracion Ambiental

TLV= Concentracion permisible

De dicha relation se deriva la siguiente escala de peligrosidad:

1. Si NR <=1 No existe Riesgo

2. Si NR >1<=10 Riesgo bajo

3. Si NR >10<=100 Riesgo media

4. Si NR >100<=1000 Riesgo alto

5. Si NR >1000 Emergencia
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valores similares y determinar si se necesita protection o no. Esta comparacion



Factores de peligrosidad de los contaminantes Los cinco principales factores

son:

1. Tiempo de exposicion: Periodo de tiempo que el trabajador esta en la zona

Contaminada. (5)

2. Concentracion : Cantidad del contaminante presente el aire. (5)

3. Frecuencia respiratoria y capacidad pulmonar: Numero de inhalaciones y

exhalaciones del trabajador y volumen del aire respirado. (5)

4. Toxicidad: Propiedad del contaminante para producir un efecto adverse en el

organismo. (5)

5. Sensibilidad individual: Susceptibilidad de cada individuo a sufrir los efectos

de los contaminantes. (5)

Los

contaminantes, clasificaremos los equipos de mediciones en dos grandes grupos:

1. Los de mediciones de particulas (Polvos, neblinas y humos). (5)
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concentraciones nos indicaran la concentracion. Al igual que en el caso de los

Medidas de las concentraciones. instrumentos de medida de



2. Los de mediciones de fases gaseosas (gases y vapores). (5)

1.4.2.5 Instrumentos de Medidas de Particulas.

El instrumento mas comun para medir las concentraciones en forma de particula

contaminado por un tubo conectado al cassette. En este cassette esta instalado

determina la concentracion por diferencia de pesada entra el filtro cargado de

particulas y el filtro limpia, en proporcion al caudal de aire que ha pasado por

generalmente a la altura del cuello o de los hombros. (5)

Para que el muestreo sea valido y efectivo, debe realizarse durante toda la

jornada de trabajo y repetir el muestreo varias veces para confirmar los

resultados. (5)

contaminantes en fase gaseosa hay varies tipos de instrumentos. Los mas

usuales son las bombas de carbon activado, tubos colorimetricos y monitores de

difusion. Las bombas actuan de la misma forma que en el caso de la medicion

de particulas, pero en vez de llevar acoplado un cassette tiene un tubo de carbon
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son las bombas con cassette. La bomba una vez calibrada, aspira el aire

dicho filtro. La bomba se coloca al operario en la parte de atras de la cintura y el

un filtro absolute que retiene las particulas. Una vez terminado el muestreo se

cassette debe situarse Io mas cerca posible de la region buco-nasal

Instrumentos de Medida de Contaminantes en Fase Gaseosa. En el caso de



activado. Dependiendo del tipo de contaminante que se quiere medir sera

realiza de la misma forma que para la medicion de particulas. Una vez finalizado

el muestreo, el contenido del tubo debe analizarse Io antes posible por

cromatografia de gases, u otro metodo de analisis apropiado. (5)

1.4.3 Conocer el efecto de los contaminantes

Es necesario saber como afectaran dichos contaminantes al trabajador. Solo asi

proteccion en los puestos de trabajo. (5)

1.4.3.1 Aparato Respiratorio.

Es de importancia mantener los alveolos sanos y limpios. Si estuviesen danados,

podria producir la oxigenacion de la sangre, con las fatales consecuencias que

ello tendria. En efecto, la destruccion del tejido pulmonar conlleva a la perdida

de la superficie de intercambio como la rigidez del pulmon, con la consiguiente

disminucion de la capacidad de respirar. (5)
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diferente el tubo a utilizar; La colocacion de la bomba y del tubo de carbon se

se entendera la necesidad de instalar o proveer equipos de prevencion o

algo que por desgracia sucede facilmente dada su delgadisima pared, no se



Hay millones de alveoles en los pulmones de cada persona y estos representan

una gran area de superficie, equivalente a una cancha de tenis, unos 90 metros

cuadrados. (5)
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Figura 3. Aparato Respiratorio.
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Fisiologia del sistema Respiratorio

La funcion principal del aparato respiratorio es la de realizar el intercambio de

oxigeno y dioxido de carbono. El oxigeno se consume de acuerdo con las

necesidades del organism© y el dioxido de carbono se produce por la oxidacion

de la glucosa. En condiciones de reposo un adulto consume 250 ml de oxigeno

y produce 200 ml de dioxido de carbono.(SOLARTE,?)

A nivel alveolar el globule rojo se pone en contacto con el aire, separados por una

delgada capa epitelial (endotelio) y el intercambio gaseoso se realiza por difusion

simple en favor del gradiente de concentracion.

afectada por variacion en el espesor de la menbrana y por la relation entre la

ventilation y la perfusion.(7)

La inspiration es un proceso activo en el cual intervienen los musculos

inspiradores , la espiracion es pasiva y se produce por retroceso muscular y

pulmonar. La cantidad de aire esta regulada por el sistema de control de la

respiration, estimulados por receptores perifericos que dependen de

concentracion de gases , pH, cantidad de sangre que entra en contacto con el

alveolo.(7)

El aparato respiratorio puede presentar alteraciones con el aumento de las
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Esta funcion se puede ver

necesidades metabolicas del organismo, la fiebre, tirotoxicosis, acidosis



metabolica, aumento en la progesterona durante el embarazo; problemas

relacionados con la caja toracica como fracturas costales, dano en los musculos

funcion en casos de bronquitis, asma bronquial, enfisema , danos en la menbrana

alveolo capilar.(7)

Defensas del Aparato Respiratorio

El aparato respiratorio no esta totalmente desprotegido, muy a Io contrario, posee

unas defensas naturales que previenen el dano causado por los contaminantes

en forma de partlculas, tamaho muy pequeno. (5)

Las defensas naturales del organismo son las siguientes:

Velios Nasales (Vibrissae). Forman la primera linea de defensa contra

particulas de gran tamaho, que atrapan en el momento de ser inhaladas. Estos

se encuentran ubicados en las fosas nasales. (5)

Cubierta Mucosa. Todas las vias respiratorias estan cubiertos por una pequeha

pelicula de moco que es la encargada de atrapar algunas de las particulas que

lograron atravesar los vellos nasales. (5)
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respiratorios, acumulacion de aire, agua o sangre; puede verse aumentada su



mueven rapidamente hacia arriba y hacia abajo y fuerzan al moco y a las

particulas atrapadas a dirigirse hacia arriba de la garganta y de ahi a la boca.

Las particulas y el moco pueden ser impulsados tosiendo o tragandolos (aunque

tragadas en esta forma causen daho en otras partes del cuerpo). (5)

Reflejos. Tosiendo y expectorando, se despeja la garganta de moco y

particulas. A traves de estas defensas, el sistema respiratorio protege al cuerpo

de muchas de las particulas que flotan en el aire. Pero a niveles de alta

exposicion, los contaminantes pueden sobrepasar a las defensas corporales. (5)

1.4.3.2 El Tamafio de las Particulas.

Las particulas que son transportadas en el aire y que logran pasar las propias

defensas del sistema respiratorio, son demasiado pequehas algunas de ellas son

menores a 10 micrones (un micron es la millonesima parte de un metro). Como

se observa en la ilustracion, un cabello humano puede alcanzar un diametro de

y que entran a los pulmones son 10 veces menores... quizas mas pequehos aun.

(5)
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encuentran alineados en la parte interna de los conductos respiratorios, estos se

es poco frecuente que aquellas particulas extremadamente dahinas al ser

Cilios. Existen unas microvellocidades Hamadas cilios, que tambien se

aproximadamente 50-500 micrones. Los contaminantes transportados en el aire
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Figura 4. Defensas del aparato respiratorio.

Relacion entre el Tamano de las Particulas y su efecto en el organismo. El

tamano de la particula de un contaminante es el principal factor del que depende

que penetre en el organismo hacia los pulmones. Una nube visible de polvo

contiene una alta concentracion de particulas. Muchas de ellas causan daho al

pulmon y son tan pequehas que no se ven a simple vista. El humo del tabaco,
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por ejemplo, se puede observar debido a la alta concentracion de particulas. Sin

embargo una particula individual de humo no puede verse. (5)

mezclan en el aire que respiramos y son inhaladas directamente con el mismo.

Estos contaminantes pueden causar mareos, nauseas, dolores de cabeza,

pulmones, cerebro y cancer en varios organos del cuerpo. (5)

particulas arriba de 10 micrones pueden ser algunas veces expelidas de la

traquea y bronquios. Sin embargo particulas de 10 micrones o menores pueden

ser atrapadas profundamente en los pulmones. Al evaluar el tipo de

contaminante y su impacto en la salud de los trabajadores, se deben tomar

ciertas consideraciones en cuanto a todas aquellas particulas de 10 micrones o

“Filtrados” con el respirador apropiado, para polvo/ neblina; polvo/humo /neblina,

o gas y vapor, segun sea el caso. (5)
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Algunos contaminantes contenidos en el aire, como los gases y vapores, no

pesadez y los efectos mas graves serian las alergias, dano permanente en

menores. Las particulas y vapores que penetran en los pulmones deben ser

Como penetran a los Pulmones las particulas de diferente tamaho. Las

pueden ser medidos en termino de tamano de particula. Estas sustancias se



1.4.3.3 Algunas Condiciones y Enfermedades.

Ciertos contaminantes llamados VENENOS SINTETICOS como el plomo, cadmio

o mercurio, pueden pasar de los pulmones a la sangre y alcanzar organos como

el cerebro, el higado y los rihones provocando graves perjuicios.

Muchas veces el daho que se esta produciendo no es notado de inmediato sino

despues de meses o anos. Al parecer entonces los sintomas el daho ya es

irreversible.

El termino generico para la enfermedad respiratoria causada por el polvo es la

Neumoconiosis. Se refiere a la cantidad de particulas que se alojaron y fueron

atrapadas en el pulmon. La Neumoconiosis incluye los siguientes tipos de

enfermedades: silicosis, asbestosis, estahosis, etc.(5)

Controversia del Mercurio. Entre el 65 y 85 % de los vapores del mercurio que

cuenta al considerar la contribucion de la absorcion de mercurio de las

amalgamas dentales. (Phillips y Kenneth, J, 6)

Mucho de la confusion relacionada con la biocompatibilidad de los vapores de la

envenenamiento por mercurio.
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son inhalados se retienen en el cuerpo; por Io tanto, esta via debe tomarse en

amalgama se deriva de la ignorancia de los signos y sintomas del



Figura S.Organos Blanco

El dolor de cabeza , uno de los sintomas mas frecuentemente mencionados para

eliminar las amalgamas, no es un sintoma de envenenamiento por mercurio. Los
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sintomas reconocidos por envenenamiento cronico por mercurio incluyen
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debilitamiento, fatiga, anorexia, perdida de peso, insomnio, irritabilidad, timidez,

vertigo y temblor de las extremidades. Los signos y sintomas del envenenamiento

por mercurio elemental: parestesia de las extremidades, los labios y la lengua;

ataxia (trastornos de la marcha) y constriccion concentrica del campo visual (

vision en tunel). Unos pocos pacientes pueden reaccionar a cantidades muy

pequehas de mercurio con los signos y sintomas de envenenamiento por

mercurio, esclerosis multiple, epilepsia y otros padecimientos de causa

desconocida.(6)

Alergia al Niquel. Alta ocurrencia de cancer de pulmon puede deberse a la

inhalation de otras particulas peligrosas en el aire liberada de los materiales,

asbestos, componentes del hidrocarbono aromatico policiclico,como

revestimiento pulverizado, productos de yeso, porcelana dental y el bruhido de

otros elementos metal-base, como el niquel y el cromo. Por Io tanto, se debe

tener una buena ventilation e instalaciones para escape cuando se funda

cualquier material. Se han realizado pequehas investigaciones para determinar el

potential carcinogeno del niquel en los tecnicos del laboratorio dental. Ademas

de cancer nasal y sinusal en trabajadores de la refinerias de niquel, se ha

vinculado con el niquel carbonilo que se usa en el proceso de refinacion.(6)

Toxicidad y Alergenicidad del Berilio La beriliosis es una enfermedad

inflamatoria de los pulmones resultante de la inhalation de residues o humos. Las

aleaciones que contienen berilio deben ser trituradas con ventilation adecuada.
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usa un sistema de escape local. Cuando se usa el sistema de escape, la

concentracion de berilio en la zona de respiracion se reduce a niveles que los

autores consideran de seguridad. (6)

El resultado de la exposicion al berilio son las formas cronica y aguda de la

enfermedad por berilio. Los trabajadores que se exponen a concentraciones de

concentraciones bajas pueden experimentar signos y sintomas que representan

estados de enfermedad aguda. Las respuestas fisiologicas varian de dermatitis

por contacto a neumonitis quimica intensa que puede ser mortal. La enfermedad

cronica se caracteriza por sintomas que persisten por mas de un aho con

accesos de sintomas separados por un periodo de ahos a partir del tiempo de

exposicion. Los sintomas se limitan a tos, dolor de torax y de debilidad general

hasta disfuncion pulmonar. (6)

Acrilicos (Polimetil metacrilato).

Reaccion alergica. La inhalation de los vapores de monomero puede ser

detrimente. Por Io tanto el uso del monomero debe restringirse a las arreas bien

ventiladas. (6)
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Se han medido altos niveles de berilio durante el terminado y pulido cuando no se

polvo de berilio en un periodo corto o una exposicion prolongada a



a traves de la mucosa bucal y de los tejidos subyacentes. Estas estructuras

funcionan como barreras que evitan significativamente que el volumen de

monomero alcance el sistema circulatorio. (6)

hidroliza en acido metacrilico y es excretado. Se estima que el tiempo medio de

circulacion del metil metacrilato circulante en la sangre es de 20 a 40 minutos. (6)

Reaccion al Hipoclorito de Sodio. Puede irritar la nariz y garganta, si la

exposicion es en altos niveles dorados puede ocasionar danos severos en el

pulmon. (6)

1.4.3.4. Materiales de uso odontologico y posibles efectos en la salud.

A continuacion se da a conocer un cuadro que nos ilustra acerca de los

materiales usados en las clinicas y laboratorio del Colegio Odontologico

Colombiano, sus usos, limites de exposicion y principales efectos en la salud:
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Toxicologia. La entrada de monomero residual al sistema circulatorio puede ser

El monomero residual que no alcanza el sistema circulatorio rapidamente se



Tabla N° 1 Materiales de uso Odontologico.

USOMATERIAL COMPONENTES
IDLH

75 ppm piel,

Alumina ND ND piel y

Amalgama Mercurio piel,
,3de

,3

0.75ppm

oraY

Cresol 250ppm ojos, piel,
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Agua 
Oxigenada

Componente de 
la ceramica

Operatoria 
(material 
obturacion 
definitiva)

Prevencibn
Profilaxis

0.016pp 
m

O.lmgxm 
3

ojos, 
vias

ORGANOS 
BLANCO

OSHA__
mg

10 
mgxm

2.3ppm 
0.1 Omg/ 
m3

Dentopraxil
Formocresol

Bacteriostatico 
Endodoncia 
(Momificante 
pulpar)

Paraclorofenol
Formaldehido

LIMITE EXPOSICION 
TWA

NIOH 
1PPM

EFECTOS EN LA SALUD 
EFECTOS

Ojos, 
sistema 
respiratorio 
Ojos, 
sistema 
respiratorio

Ojos, 
sistema 
respiratorio.

1.4 
m3

- Irritation 
piel, 
respiratorias 
Inhalation, 
irritation: ojos, piel. 
Tos
Temblor, insomnio, 
estomatitis

Irritation de ojos, 
nariz, garganta.Piel 
Tos, espasmo 
bronquial.
Irritation de 
piel, mucosa. 
Disfuncion, 
respiratoria, 
irregular

15mg/m3

5ppm 
6 
22mg/m3

- Irritabilidad de 
ojos, nariz y boca

Vapor 
0.05 
mgxm 
Liquido 
0.1 
mgxnr

Ojos, piel, aparato 
respiratorio. 
Cancer 
Nasal.I

Ojos, 
sistema 
respiratorio y 
central, higado, 
rihones, pancreas, 
sistema 
cardiovascular



Cirugia Yodoformo ND ND piel,

higado,

de

de

Asbesto ND ND ND

48

Gasas 
yodoforma- 
das

Glutaral- 
dehido

Oxido 
zinc

Papel 
amianto

Laboratorio 
(revestimiento)

Irritante ojos, piel.
Pulso debil

Sistema 
respiratorio, ojos, 
Cancer pulmonar

Sistema 
respiratorio

Desinfectante
Esterilizante
Endodoncia 
(Momificante 
pulpar)_____
Operatorio
Obturacion 
temporal. 
Laboratorio
- Acabado 
metales

Ojos, 
sistema 
respiratorio, 
rinones, 
corazon. 
Ojos, piel, sistema 
respiratorio

5mg/m3 500mg/ 
m3

Irritacidn ojos, piel 
y sistema
respiratorio.
Tos, asma 
Nauseas, vomito.
- Fiebre, escalofrio, 
nauseas.
Tos
Debilidad
Sabor metalico 
Vision corta
Dolor de espalda 
lumbar 
Vomito
Disfuncion renal 
Decrecion de la 
funcion pulmonar 
Asbestosis en 
exposicion cronica. 
Restriccion en la 
funcion pulmonar 
Irritacidn ojos. 
Carcinogenico

5mg/m3

0.6ppm
6 
10mg/m3



Acido acrilico ND ND

Metil metacrilato

SiliceRevestimento

Carbon

Sulfato de barioEndodoncia ND

Sulfato de calcio ND piel y

Xilol 100ppm 100ppm 900ppm
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Revestiment 
o

Resinas 
(Incomplete)

Operatoria 
Prostodoncia

I.OOOpp 
m

Irritacion ojos, piel, 
nariz y garganta 
Vertigo, excitacion, 
ahogo

Tos
Irritacion ojos

Tos 
Disnea 
Silicosis

ojos, 
garganta,

Ojos, 
sistema 
respiratorio.

Ojos, piel , sistema 
respiratorio.

Ojos, piel, sistema 
respiratorio

Ojos, sistema 
respiratorios

(DHHS, 1997, 8) (Dreishach, 9) 
(OMS, 1998, 10)

Laboratorio 
(Modelos 
estudio, trabajo, 
troqueles, 
revestimiento) 
Endodoncia

410mg/ 
m3
6
100ppm

Sistema 
respiratorio 
Cancer linfatico 
Ojos, piel, corazon, 
sistema nervioso y 
respiratorio

Succesfill 
(Gutapercha 
termoplastic 
a) 
Yeso

Ojos, piel, sistema 
respiratorio y 
nervioso central. 
Higado, rihones

Irritacion, ojos, piel, 
sistema 
respiratorio______
Irritacion 
nariz, 
piel

Irritacion ojos, piel. 
Vias respiratorias 
altas

0.1mg/m
3

10mg/m3

100ppm 
6 
410mg/ 
m3____
0.05 
mg/m3

15mg/m3

2ppm 6 
6mg/m3

Irritacion ojos, piel, 
vias respiratorias 
altas

Cuarzo 
50mg/m3 
Cristabol 
it 
25mg/m3 
ND

10mg/m3 15mg/m3



uso LIMITES DE EXPOSICION EFECTOS DE SALUD

IDLH
EFECTOS ORGANOS BLANCO

ColadosBerilio respiratorio

ColadoBismuto ND
vias

Boro Aleaciones ND piel,

Cobalto Aleacion ND

Cobre Aleacion sistema

Cromo
mucosas,

50

Ojos, 
respiratorio, piel

Ningu 
n

Ningu 
n

Ningu 
n

- Irritacion de ojos, nariz, 
faringe

Irritacion de ojos,Sensibili- 
dad y ulceracibn en piel, 
perforacion tabique nasal, 
irritacion via respiratoria, 
cancer de pulmon.

0.1 
mg/m 
3

0.1 
mg/m 
3

0.5 
mg/m 
3

0.1 
mg/m 
3

0.5 
mg/m 
3

10mg/ 
m3

Ojos
Piel
Sistema respiratorio
Piel, sistema respiratorio
Ojos, sangre, SNC

Sistema 
(cancer) 
Ojos 
Piel 
Ojos 
Piel
Sistema respiratorio

Tabla N° 2 Metales de uso Odontologico.
METAL DE 
USO 
ODONTOLOGI 
CO

OSH
A___
0,002 
mg/m 
3

TWA 
NIOS 
H___
0,000 
5mg/ 
m3

5mg/ 
m3

Ojos
Piel, mucosas, vias 
respiratorias, Pulmon.

100 mg/m3

250 mg/m3

4mg/m3 Beriliosis (Exposicion 
cronica). Dermatitis, 
Irritacion de ojos 
(inmediato),nasofaringitis. 
Irritacion de ojos 
Irritacion piel, 
respiratorias altas 
Mai aliento_______
Irritacion ojos, 
sistema respiratorio. 
Edema pulmonar 
- Irritacion de ojos, piel, 
membranas mucosas



Hierro ND

Molibdeno - Irritacion de ojos

Niquel nasales,

Osmio

Plata - Septum nasal, piel, ojos.

Platino ND sistema

Rodio - Sensibilidad respiratoria - Sistema respiratorio

Zinc

(DHHS, 1997, 8) (QMS, 1989, 9) (Dreishacha, 0).
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Ningu 
n

Ningu 
n

Ojos, nariz, garganta 
Sistema respiratorio.

Ojos, sistema 
respiratorio, SNC, higado, 
rinones._______________
Ojos, sistema respiratorio 
Higado, rinones

0.1 
mg/m 
3

1 
mg/m 
3

0.1 
mg/m 
3

0.23 
mg/m 
3

Pigmentacion, ojos, 
septum nasal, garganta, 
piel.
Irritacion ojos_______ ___
- Irritacion de ojos, piel y 
sistema respiratorio

Cavidades 
pulmones 
Piel _________
Ojos, sistema respiratorio 
Piel

10 mg/m3

0.015 
mg/m 
3

0.004 
mg/m 
3

0.01 
mg/m 
3

15 
mg/m 
3

mg/m 
3

0.002 
mg/m 
3

0.01 
mg/m 
3

10 mg/m3

Irritacion de ojos, 
membranas mucosas,

100 mg/m3

Sensibilidad dermica 
Alergia asmatica 
Cancer pulmonar y nasal

Irritacion de ojos, 
sistema respiratorio

1 mg/m3

- Ojos, piel, 
respiratorio

Irritacion de ojos, nariz, 
garganta, piel-
Edema pulmonar cronico.
Toxicidad, posible cancer.

5000 mg/m3



1.4.3.5 Agentes biologicos contaminantes

La cavidad oral es uno de los habitats microbianos mas heterogeneos y

complejos del cuerpo. Esta cavidad incluye los dientes, la lengua y el espacio

Si bien la saliva es la fuente mas impregnada de nutrientescentral.

patogenos. Factores fisiologicos y emocionales, hacen variar el flujo salivar y

su efecto amortiguador. A pesar de la actividad de las sustancias

antibacterianas, la presencia de particulas alimenticias y restos epiteliales

convierten la cavidad oral en un habitat microbiano favorable. (Madigan M.T.,

1999, 11).

Gonorrea, Varicela Zoster, Sarampion, Parotiditis, Meningitis, Neumonia, Gripa

y Bronquitis, son transmisibles por via aerea.

♦ Tuberculosis El contagio de este padecimiento suele ser directo de

persona a persona, por la inhalation de bacilos transportados por el aire que

han sido expulsados por la tos o estornudos en forma de gotitas diminutas,

es decir aerosolizados, otras posibles vias de entrada puede ser el tejido

linfoide de la faringe, conjuntivas lesiones dermicasy

abiertas.(CASTELLANO, 12)
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microbianos, favorece la proliferation de microorganismos saprofitos y

Enfermedades como Tuberculosis, SIDA, Hepatitis B, Herpes Simple,



PREVENCION

Uso de barreras fisicas (protector respiratorio, lentes, guantes y gorro

quirurgico ) durante la consulta.(12)

Empleo de la mayor cantidad posible de material e instrumental

desechable. (12)

Uso de pieza de baja velocidad de preferencia.(12)

Empleo de sustancias tuberculicidas para la limpieza del sillon e inmuebles

Glutaraldehido al 2%.(12)

Desinfeccion y esterilizacion del instrumental. (12)

♦ Gonorrea La forma casi exclusiva de transmision es el contacto sexual;

otros sitios potenciales de entrada y ataques iniciales incluye la bucofaringe y

la region ano-rectal; areas susceptibles a ulceraciones y por Io tanto una

infeccion por Gonococo.(12)
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usados durante la consulta, como una solucion desinfectante de



PREVENCION

Historia medica completa y detallada.(12)

Medidas de proteccion y barreras fisicas: guantes, protector respiratorio,

lentes, gorro y bata blanca.(12)

Cubrir adecuadamente mediante areaslas posibles decampos

contaminaci6n.(12)

Evitar el uso de alta velocidad, procurar buena succion y usar tela de

caucho.(12)

Emplear con precaucion agujas e instrumentos cortopunzantes.(12)

Utilizar la mayor cantidad de instrumental y material desechable posible.(12)

Esterilizar el instrumental y material desechable utilizando autoclave.(12)

Desinfectar mediante solucion de Glutaraldehido instrumental no

esterilizable y superficies contaminantes.(12)
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♦ SIDA Es causada por dos tipos de retrovirus humanos: virus

4 linfadenopatico tipo Y, virus linfadenopatico asociado tipo 11.(12)

Estos virus se transmiten de modo predominante a traves de fluidos corporales,

especificamente por semen infectado durante una relation sexual, por via

parenteral, por transfusion de sangre infectada, por via transplacentaria y por la

leche materna. Particulas virales VIH, se han encontrado en saliva, sin

embargo la transmision por esta ultima ha sido dificil de determinant 12)

PREVENCION

Barreras fisicas: protector respiratorio, lentes, guantes, gorro quirurgico,

bata larga.(12)

Empleo de la mayor cantidad posible de materiales desechables.(12)

Desinfeccion y esterilizacion del instrumental en autoclave.(12)

♦ Hepatitis B Este tipo de alteration hepatica es producido por el virus de

la hepatitis B. Este se adquiere por contacto directo de fluidos corporales, (

relation sexual, transfusiones sangu ineas)secreciones objetosy

contaminados.(12)
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se ha demostrado la transmision ocular de esta infeccion. (12)

PREVENCION

Un paciente con antecedente de hepatitis viral, particularmente la B, obliga al

clinico dental a indagar sobre tres aspectos fundamentales:

Confirmacion del diagnostico.(12)

Daho hepatico acumulado.(12)

Potencial infectante (12)

♦ Herpes simple La infeccion con el VMS tipo I, se adquiere en los primeros

sexual. El VMS puede constituir un riesgo laboral de odontologos, auxiliares de

consultorio odontologico, medicos, enfermeras, kinesiologos, terapistas

respiratorios y otros trabajadores de la salud.(KELLY,13)

por eso la enfermedad depende del contacto directo o de la infeccion

transmitida porgotitas aerosolizadas.(AVERY, 14)
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La transmision percutanea afecta sobre todo al odontologo cirujano; tambien

ahos de la infancia; la infeccion tipo II se presenta al empezar la actividad

♦ Varicela Zoster El hombre es el unico reservorio de las particulas virales,



♦ Sarampion La transmision de este virus se realiza por via aerea a traves

de gotas, las cuales pueden ser inhaladas por el personal expuesto. El sitio

primario de la infeccion es el epitelio respiratorio.(14)

♦ Parotiditis El virus penetra al organismo por inhalation, se replica

probablemente en el epitelio respiratorio y /o en las parotidas, igualmente se

transmite por medio de la saliva infectada.(14)

♦ Meningitis Es producida por el haemophilus influenzae, ingresando por via

respiratoria y difundiendose por via hemat6gena.(KELLY, 13)

♦ Rubeola Enfermedad aguda , causada por el togavirus,que penetra por

inhalation y atraviesa la mucosa del tracto respiratorio.(AVERY, 14)

Enfermedades del Sistema Respiratorio.

Es la acumulacion de polvo en los pulmones y laNeumoconiosis

Las particulas de 15 micrasreaction de los tejidos ante su presencia.

depositan en la nariz, las de 10m micras en el arbol traqueobranquial , las

de 5 micras son capaces de Hegar a los alveolo. En la neumoconiosis las

particulas de 5 micras se depositan en los alveolos y bronquios.(PARRA, 15)
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El diagnostico de esta sera a leaves de rayos X , ya que la determinacion

clinica no es muy confiable, en los rayos X se pueden apreciar opacidades

nodulares. Se clasifica en:

• Neumoconiosis complicada . Cuando una o mas opacidades tienen un

diametro mayor a 1 cm.(15)

• Neumoconiosis Simple. Cuando todas las opacidades miden menos de

1cm.(15)

Respuestas Fisiologicas.

Alteration Obstructiva . La obstruction de la via respiratoria por anormalidades

difusas de la elasticidad pulmonar.(15)

que haya un aumento de la resistencia al flujo de aire.(15)

• Neumonia Las neumonias, infecciones del tracto respiratorio inferior, se

dividen en cuatro grupos:

Neumonia por aspiration de flora faringea o contenido gastrico.

Neumonias secundarias a la aspiration de gases toxicos o contaminados.
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Alteration Restrictiva . Existe reduction importante del volumen pulmonar sin



Neumonias causadas por agentes virales( Influenzae).

Neumonias secundarias a la diseminacion hematogena a partir de otro

foco. (KELLY, 13)

La mayoria de episodios de neumonia es causada por el neumococo, estando

en segundo lugar el Haemophilus Influenzae.(13)

Asma ocupacional.

consecuencia de la exposicion laboral a alergenos u otras sustancias

facial o de extremidades, sibilancias de tipo respiratorio y espiracion

prolongada. (PARRA, 15)

• Bronquitis Inflamacion aguda o cronica de las membranas mucosas de

arbol traqueobranquial, causado por el virus del Haemophilus Influenzae,

streptococo neumoniae.(KELLY,13)

• Cancer La asociacion entre las tasas elevadas de ciertos canceres y

exposicion a polvos fibrogenicos concretos, principalmente asbesto, esta

bien establecido; sin embargo recientes investigaciones de NIOSH y IARC

(agenda internacional para la investigacion sobre el cancer) han ahadido la
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Proceso patologico del sistema respiratorio a

irritantes. Los signos y Sintomas son: Disnea severa, cianosis peribucal ,



silice cristalina sustitutas de berilio sustanciascomo

carcinogenicas, a su vez se ha discutido sobre se es requisite indispensable

la presencia de fibrosis intersticial del cancercomo precursor

pulmonar.(SOLARTE,7)

Para valorar la carcinogenicidad de los materiales se debe seguir el siguiente

proceso :

• La revision y valoracion de la evidencia derivada de estudios realizados en

animales y sujetos humanos.(7)

• La evaluacion de perfil de riesgo de un material .(7)

• Criterios inferenciales epidemiologicos de relaciones causa efecto.(7)

1.4.3.6 Protocolo para el manejo de pacientes infectocontagiosos

Medidas antes y durante el tratamiento:

• Es preferible estar inmunizado y usar ropa de tipo quirurgico desechable.

(CASTELLANO, 12)
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• Escoger horarios de poca actividad en el consultorio o restringir la actividad

clinica a el .(12)

• Restringir el area de trabajo, preparando anticipadamente Io requerido en el

acto operatorio: instrumental, material y equipo, elementos para la limpieza y

desinfeccion, implementar tecnicas de barrera.(12)

• Extremar tecnicas de barrera en pacientes, operadores y area operatoria

(piso, sillon, manguera, lamparas y unidad dental) emplear la mayor

cantidad de instrumental y material desechable.{12)

• Programar el mayor numero de procedimientos posibles por sesion.

Reducir el numero de sesiones de tratamiento.(12)

• Uso de succion quirurgica, tela de caucho, o ambos.(12)

• Preparar gasas y toallas humedecidas con material desinfectante para

limpieza areade instrumental, de trabajo eliminacion dey

contaminantes.(12)

• Evitar autopunciones y daho tisular. En tai caso desinfecte y aplique suero

hiperinmune .(12)
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Medidas despues del tratamiento:

• CoIocar en una bolsa roja marcada con riesgo biologico, todo el material

rigidosdesechable. Usar contenedores instrumentospara

cortopunzantes.(12)

• Entregar dicha bolsa a un hospital u otro centro autorizado para su

incineracion. Esterilice contenedores rigidos en autoclave antes de disponer

de ellos.(12)

concentrado (preferiblemente glutaraldehido). Despues de un tiempo

suficiente de desinfeccion: limpiar y esterilizar.(12)

• Desinfectar las areas operatorias: pisos, mobiliario.(12)

• Las manos deben estar protegidas con guantes, preferiblemente de uso

pesado para la ejecucion de las anteriores actividades. Finalmente las

manos deben desinfectarse con jabones a base de clorhexidina u otro

desinfectante potente.(12)
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• Sumergir el instrumental el instrumental utilizado en desinfectante



1.4.4 Metodos de control.

El tipo de alcance de los metodos de control dependeran de las propiedades

fisicas, quimicas y toxicas de los contaminantes del aire, de la evaluacion

controles para un quimico especial no seran los mismo para todos.(CONSEJO

I.S. 16)

Reglas generales.

1. Sustitucion de materiales peligrosos para la salud.(16)

2. Reducir el contacto del trabajador con los contaminantes, alterando

procesos.(16)

3. Aislamiento de un procesos de trabajo para reducir el numero de personas

expuestas.(16)

4. Metodos humedos para reducir la produccion de polvo.(16)

5. Ventilation de aire o dilution con aire limpio para proporcionar una

atmosfera saludable.(16)
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realizada de la exposition y de operation que produce el contaminante. Los



6. Elementos y equipos de proteccion personal especiales.( 16)

7. Orden y limpieza incluyendo la del lugar de trabajo, eliminar residuos, agua

potable, instalaciones adecuadas para comer y beber.(16)

8. Disminuir tiempos de exposicion para peligros especificos, realizar

muestreos y ubicar panel de control.(16)

9. Programas medicos para detectar precozmente alteraciones en la salud

asociados al trabajo y en especial a la exposicion a materiales toxicos,

“VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA”.(16)

10. Entrenamiento y educacion para complementar.(16)

Los metodos generales para controlar factores de estres ambientales incluyen

uso de controles de ingenieria, administrativos y equipos de proteccion

personal. Cada uno de estos ofrece alternativas para alcanzar los niveles de

proteccion. (16)

1.4.4.1 Control de Ingenieria.

peligro debido a polvos, puede reducirse en gran parte mediante loa aplicacion
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Son muchos los casos donde se pueden aplicar controles de ingenieria: el



de agua sobre la fuente de dispersion del polvo como es el caso de las

recortadoras utilizados en los laboratorios, sin embargo su efectividad depende

de la adecuada humectacion y mantenimiento; otro ejemplo son las camaras

hermeticas para guantes y las maquinas de chorro abrasive para limpiar piezas

fundidas, como es el arenador que tambien requiere de mantenimiento.(16)

Un punto muy importante es la ventilation extractora para el control de

contaminantes; como medida de control de peligros para la salud debido a

materiales contaminantes del aire. Puede ser aplicados dos sistemas: la

extraction local y la ventilation general o por dilution, donde se emplean

movimientos naturales o forzados de aire a traves de aberturas como puertas,

ventanas, ventiladores de techo y chimeneas. Para extraccion de polvos y

humos toxicos es mas efectiva la extraccion local.(16)

Precauciones con la amalgama. El peligro potential de mercuric puede

reducirse grandemente si se atienden unas cuantas medidas de precaution.

Primero, la sala operatoria debe estar bien ventilada. Todos los excesos de

mercuric, incluyendo la basura, capsulas desechables, y amalgamas removidas

durante

contenedores bien sellados. La elimination adecuada a traves de comerciantes

reconocidos es obligatoria para prevenir la contamination ambiental. (Phillips y

Kenneth. J, 6)
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almacenados enla condensation, deberan ser recogidos y



Los desperdicios de amalgama y los materiales contaminados con mercuric o

amalgama no deben ser incinerados o sometidos a esterilizacidn por calor. Si el

mercurio se derrama, debe ser limpiado Io mas rapidamente posible. (6)

Es extremadamente dificil remover mercurio de las alfombras. Las aspiradoras

comunes dispersan el mercurio a traves de la via de escape. Los polvos que

suprimen el mercurio son valiosos pero deben ser considerados como una

medida temporal. Si el mercurio tiene contacto con la piel, esta debera ser

lavada con agua y jabon. (6)

Actualmente, la practica odontologica requiere como norma el empleo de gafas,

cubrebocas desechable y guantes. (6)

Los riesgos de la exposicion al mercurio por parte del personal odontologico no

pueden ser negados o ignorados, pero estos simples procedimientos higienicos

ayudaran a asegurar un medio de trabajo seguro. (6)

Precauciones con el niquel. Adecuar las instalaciones de los laboratorios

dentales comerciales para disminuir la exposicion al polvo y a los vapores en

los tecnicos dentales buscando reducir las concentraciones en el aire del niquel

y del berilio. En cuanto a consultorios dentales, adecuarlos para disminuir la

exposicion del personal a los desechos en el aire de las aleaciones de metal

noble, amalgamas, porcelana y otros materiales dentales. (6)
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Los dentistas y los administradores de los laboratories dentales deben estar

capacitados para informar a los empleados que trabajan como tecnicos Io

relative a la necesidad de evitar la exposicion a la inhalation del polvo de las

aleaciones. (6)

Desafortunadamente, los controles de ingeniena no siempre resuelven el

problema. Estos controles pueden resultar costosos, impracticos y suelen

quitar mucho tiempo, o definitivamente no son aptos para algunas operaciones.

(6)

1.4.4.2 Controles Administrativos.

Cuando los controles de ingenieria no son seguros , debe tratarse de limitar la

exposicion mediante controles administrativos como:

• Ordenamiento de los esquemas de trabajo y de duration relativa de las

exposiciones.(CONSEJO I.S. 16)

• Cuando los trabajadores han alcanzado maximos limites deben ser aislados

a sitios libres de exposicion. (16)
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• Las medidas aplicadas al orden y la limpieza juegan un papel clave en la

proteccion de la salud con el fin de prevenir la dispersion de los

contaminantes en los sitios de trabajo.(16)

• El entrenamiento adecuado es un elemento esencial para implementar con

exito cualquier intento de control. Los trabajadores deben ser informados

sobre los procedimientos seguros de control mediante folletos, sehales,

educativas.(16)

• Se debe realizar un control frecuente, denominado sistema de vigilancia

epidemiologica con el fin de realizar mediciones en sangre y otros para

detectar los niveles de contaminacion en los que se encuentran los

trabajadores. (16)

Sistemas de Vigilancia Epidemiologica Ocupacional

El levantamiento de un panorama de factores de riesgo, permite identificar los

factores propios de la empresa y de las personas que en ella laboran para

proponer un programa de salud ocupacional. Una de las estrategias para

lograr el control eficiente de estos factores de riesgo es a traves del desarrollo

una relation costo beneficio.(RIVERO,17)

68

de sistemas de vigilancia epidemiologica, para iniciar metodos de control con

rotulos, reuniones sobre prevention de accidentes y otras medidas



Conceptos basicos:

Se define vigilancia epidemiologica como un proceso logico y practice de

evaluacion permanente sobre la situacion de salud de un grupo humane, que

permite utilizar la informacion para tomar decisiones de intervencion a nivel

individual o colectivo con el fin de disminuir les riesgos de enfermar o morir.

Sus objetivos son :

• Explicar el proceso salud enfermedad en la poblacion.(17)

• Apoyar la planificacion y prestacion de servicios de salud.(17)

• Intervenir en la presencia de factores de riesgo y enfermedades.(17)

• Evaluar la efectividad de los programas y servicios de salud.(17)

• Determinar necesidades de investigacion en salud.(17)

Los elementos basicos de la vigilancia son la informacion el analisis y la

intervencion. (17)
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Estrategia en epidemiologia:

estudios descriptivos, que nos permiten determinar las condiciones de salud o

enfermedad y los factores de riesgo. Los estudios descriptivos nos permiten

determinar la relation entre una enfermedad y la exposition de interes en una

poblacion definida, en un periodo de tiempo. Estos sirven para:

• Asociar variables o factores de riesgo de persona, tiempo, sexo, lugar de

residencia, etc. (17)

• Permiten formular hipotesis de causalidad.(17)

Todo estudio esta dirigido al fenomeno de salud en funcion de variables de

persona, tiempo y lugar.(17)

Estudios analiticos:

Estudia la relation entre una supuesta causa ( exposition) y el riesgo

subsecuente de desarrollar la enfermedad. Dentro de los estudios analiticos

tenemos estudio de casos y controles, estudios de cohorte y entre otros. (17)
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Si se quiere investigar sobre algun problema es conveniente iniciar con



1.4.4.3 Proteccion Respiratoria.

Despues de haber side identificados los contaminantes en las areas de trabajo

y de haber determinado los efectos de los contaminantes en los trabajadores,

se deben tomar medidas para proteger a los trabajadores contra exposiciones

dafiinas.(3M, 5)

Equipos de Proteccion Personal.

Son considerados controles secundarios, cuando el ambiente de trabajo no es

completamente seguro se debe considerar el uso de equipos de proteccion

personal.(CONSEJO I. S.16)

El inconveniente de los equipos de proteccion personal es que no reducen el

peligro, simplemente aislan al trabajador del riesgo de contaminacion. El

supervisor debe estar atento para asegurar que el equipo respiratorio sea

usado.(16)

Teoria de filtracion de particulas, gases y vapores.

Definicion de filtro. Un filtro “no “ es una malla, es un tejido uniforme

elaborado con un diametro especifico. Un filtro es una estructura abierta

elaborada en fibras de polipropileno, que se encuentran orientadas al azar.
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Cada capa elaborada ofrece una eficacia del 5% de filtracion, al anadir 100

capas la eficiencia resultante sera de un 99.4%. (3M, 5)

Un filtro puede estar constituido por multiples capas, cada una de ellas con

eficiencia limitada y puede ser especifica para un contaminante. Las particulas

no son colectadas en la superficie del filtro, son retenidas en las fibras por el

medio filtrante. (5)

Paradigma Filtracion.

Para comprender el Mecanismo de filtracion, es necesario estudiar el

comportamiento de la particula, de acuerdo a su diametro y masa. Se

clasificaron en cuatro grupos: (5)
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• Mayores a 2 micras. Captura por sedimentacion; tiene importancia la fuerza

de gravedad para atrapar la particulars)

Figura 6.

• De 0.5 a 2 micras. Captura por impacto; sigue la linea de flujo pero siempre

es capturada. (5)

Figura 7.
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Captura por sedimentacidn 
>2pm

Captura por impacto 
0.5-2um

Linea de Flujo

Fibra

Linea de Flujo

Fibra



De 0.05 a 0.05 micras. La particula debe ser capturada por cargas

penetrante, se realiza la captura por interseccion. La particula viaja por la

linea de flujo y se desvia con ella, esquiva las fibras. (5)

Figura 8. 0.05-5gm

RANGO MAS PENETRANTE

Figura 9.
CAPTURA ELECTROSTATICA
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0.05-0.5nm 
rango + penetrante

electrostaticas ubicadas en la periferia de las fibras. Este es el rango mas

JJnea de Flujo

Fibra

Linea de Flujo

Flnra*



• Menores a 0.01 micras. Captura por difusion. No sigue la linea de flujo, se

desvia y choca.(5)

Figura 10.

1.4.4.4 Filtros de proteccion respiratoria

Cuando los controles de ingenieria no pueden reducir exposiciones a un nivel

seguro, los respiradores pueden ser la forma efectiva para proteger a los

trabajadores. El implementar un programa de proteccion personal para vias

respiratorias, puede ser mas economico y rapido. Aun si en el future existe la

posibilidad de usar los controles de ingenieria, los respiradores pueden proveer

a los trabajadores una proteccion inmediata y efectiva hasta que los

contaminantes sean eliminados. (5)

Respiradores purificadores de aire. Estos respiradores funcionan de tres

maneras para proteger al usuario contra los contaminantes:
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Captura por difusion 
<0.01gm

Fibra

4nea de Flujo



Los polvos, las neblinas y los humos son atrapados mecanicamente en las

fibras cargadas o descargadas electrostaticamente. (5)

Los vapores y gases son absorbidos en el carbon activado o en carbon

especialmente tratado y/o sorbentes.(5)

contaminantes en el area de trabajo.(5)

Los respiradores estan disenados para cubrir ya sea la mitad de la cara,

conocidos como media mascara, o la cara completa conocidos como cara

completa y estos son abreviados como FF. (5)

Media Mascara. Este tipo de respirador cubre la nariz, boca y barbilla. Estos

respiradores estan disponibles en su version libre de limpieza o mantenimiento,

y de filtro o cartucho reemplazable. El respirador de media mascara es el mas

comun y preferido. (5)

Existen estudios acerca de tapabocas usados en la practica odontologica;

estos tapabocas no se encuentran clasificados por la CDC (Centro de Control

de Enfermedades) ni la NIOSH (Institute Nacional de Seguridad y Salud

Ocupacional) y cuya funcion es brindar proteccion al paciente de posibles

contagios que provengan del odontologo, pero no protege al odontologo de la
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inhalation de materiales como polvos, humos, gases y vapores presentes en la

atmosfera de trabajo.(5)

Tapabocas de Uso Odontologico. Antecedentes

Historicamente se han usado barreras que actuan como medio de protection

entre el odontologo y el paciente. En 1897 Vone Mikuliez introdujo el

tapabocas, para la reduction de infecciones cruzadas, generadas en las salas

quirurgicas.

posteriormente en los ahos 60 en materiales sinteticos. (Villamizar y col., 1998,

18)

Definicion: Elemento de protection, elaborado en materiales sinteticos, cuyo

fin es ofrecer una barrera de bioseguridad.

Usos: Protection de mucosas nasal y bucal frente a la exposition de saliva y

sangre. (Guzman, 2)

Caracteristicas: Debe ser de un material desechable de acuerdo a las

especificaciones para tapabocas. (2)

• Debe cubrir la boca y la nariz incluyendo barba y bigotes, ajustando en los

hordes con adaptador nasal. (2, 18)
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• Debe cumplir una filtracion del 95% como minimo. (2)

• Debe adaptar con comodidad. (2)

• No permitir el paso de aire por los lados. (2)

• No tocar los labios, ni orificios nasales. (2, 18)

• No irritar la piel. (2)

• Permitir la respiracion. (2, 18)

• No empahar los lentes de proteccion. (2)

• El material de proteccion debe ser inoloro y elaborado en polipropileno con

tres capas de material sintetico y tela de filtro, posee tiras de poliuretano,

disehadas para usar por detras del pabellon auricular, sobre el dorso nasal,

lleva una lamina de aluminio, facilitando el ajuste sobre la nariz. (Villamizar

y col., 18)

Ventajas:

• Reduce la exposicion del profesional, actuando como barrera fisica ante los

contaminantes. (18)
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• Disminuye el riesgo de contaminacion cruzada, proporcionando mayor

seguridad al usuario y al paciente. (Guzman,2)

• El diseno del tapabocas permite que se ajuste a la cara. (Villamizar y col,

18)

• Reduce la sensibilidad a los olores desagradables. (Guzman,2)

• Bajo costo. (2)

• Es desechable. (2)

Desventajas:

• Al contacto con la humedad disminuye su efectividad. (Villamizar y col, 18)

• Su uso inadecuado permite el paso de agentes contaminantes. (18)

Actualmente a nivel odontologico se utilizan diferentes marcas comerciales de

tapabocas, que vienen indicados unicamente para fluidos de cavidad oral.

Existen en el mercado otros disenos de mascarillas, certificadas por las normas

que establece la NIOSH y que nos pueden ofrecer mayores beneficios que los

convencionales.
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En la actualidad las empresas encargadas de la produccion de protectores

respiratorios no ahorran esfuerzos para cumplir con las normas NIOSH 42

CFR-84,

disponibles:

Respirador particular en el cuidado de la salud y mascara quirurgica. Este

se encuentra en los recomendados por la CDC para el control a exposicion de

procedimientos quirurgicos y en el cuidado de la salud.(3M,1999,19)

Caracteristicas Este tiene un armazon interno suave, para mayor comodidad

sobre la cara; siendo resistente a los fluidos reduciendo el potencial de

exposicion directa de la sangre y otros fluidos corporales (19).

Figura 11. Mascara Quirurgica
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Respirador / purificador libre de mantenimiento.

• Disponibles en color bianco y gris (ARSEG.20).

• Ajuste seguro y facil mediante una banda de sujecion, termo ajustable que

incrementa la hermeticidad, con espuma inferior para mayor comodidad, y

banda metalica para ajuste en el puente nasal. (20).

• Se recomienda en ambientes contaminados con aserrin, polvo, cal, marmol,

carbon, asbesto, silice plomo, zinc y gramineas, por su excelente capacidad

de retencion de particulas en suspension. (20)

Mascarilla desechable. Fabricada en poliester no tejido, liviano, suave, facilita

la comunicacion. (20).

Figura 12. Mascara desechable
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❖ Resistencia a la deformacion y el desgaste por la configuracion de las fibras

y las formas de sus nervaduras.(20)

❖ Permite el uso de protectores oculares.(20)

❖ Excelente retencion de particulas.(20)

❖ Efectivas en ambientes contaminados con aserrin, polvo, cal, marmol,

asbesto, silice, plomo, zinc y gramineas.(20)

❖ De acuerdo a las tecnologias aplicadas para la elaboration de estas

electrostatico avanzado, brindara protection para gases acidos y vapores

organicos.(3M, 5)

Mascarilla desechable con valvulas. Con las indicaciones anteriormente

sensiblemente la condensation como efecto de la exhalation de aire caliente,

permitiendo que su capacidad de retention se concentre por mayor tiempo de

uso. (ARSEG, 20)
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mascarillas, ya sea en su material interne o la utilization de un metodo

mencionadas, esta solo posee una valvula exhalation que disminuye



Figura 13. Mascariila con valvulas

Cara Completa. En este tipo de respirador existen dos opciones disponibles;

el primer diseno llamado respirador energizado purificador de aire, el segundo,

respirador de cara completa (FF), provee al trabajador aire limpio mientras

respira a traves del dispositive filtrante. (3M,5)

Tres condiciones importantes. Para proveer una proteccion respiratoria

efectiva, el respirador purificador de aire debe ser el apropiado para el

contaminante y cubrir los siguientes requisitos:
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Filtro. Debe usarse un elemento de filtracion especifico en el respirador que

remueva los contaminantes presentes en el area de trabajo.(5)

Ajuste. El respirador debe ajustarse a la cara para que pueda brindarle la

proteccion adecuada. Si no se ajusta al contomo de la cara entraran los

contaminantes. (5)

Aceptacion del Trabajador. El trabajador debe estar Io mas comodo posible

para que el respirador sea usado durante todo el turno de trabajo. (5)

1.4.4.5 Como seleccionar un respirador.

Puede haber diferentes tipos de contaminantes en el area de trabajo y cada

uno requerir un respirador diferente. Para seleccionar un respirador se debe

considerar Io siguiente:

Conocer el tipo de contaminante. listed debera saber la forma y composicion

del contaminante peligroso existente en el area de trabajo. Se trata del polvo,

humo, neblina, gas o vapor ? (5)

concentracion de los contaminantes, determinando mediante monitoreo.(5)
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Comprender el efecto de los contaminantes en los trabajadores. Se debe

tener presente la irritacion que causan los contaminantes en la piel, en los ojos

los respiradores que ofrezcan una proteccion total.(5)

Figura 14. Variedad de protectores respiratorios.

Nivel de oxigeno. La concentracion de oxigeno en el aire debe de estar arriba

del 19.5% (al nivel del mar). (5)
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Aceptacion del trabajador. Los respiradores carecen de valor si no son

usados, deben ser frescos y estar disponibles en cualquier momento. (5)

Comodidad. La aceptacion depende de la comodidad que brinde el trabajador.

(5)

Ajuste apropiado. Aquel respirador que no se ajusta correctamente a la cara

permite a los contaminantes penetrar por los desajustes y de ahi entrar al

sistema respiratorio. Por esta razon el respirador brindara poca o ninguna

proteccion al trabajador. (5)

Costos. El respirador seleccionado debera tener un costo razonable de

acuerdo al beneficio que preste. (5)

1.4.4.6 Aprobacion gubernamental

El respirador seleccionado debe ajustarse a los estandares del gobierno del

pais donde se emplee. En Colombia la certificacion de los productos esta

controlada por el ICONTEC, y las normas que hacen referenda son: Las

numero 3852, 1729, 2561.
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La norma vigente es la 3852 que habla de los "criterios para la selection y uso

de los equipos de protection respiratoria contra particulas"; y se resume en los

siguiente:

La eficacia de los protectores respiratorios dependen de la penetration o

permeabilidad y el poder de retention que estos tengan. (Icontec, 1996, 21)

Requisites

misma. (Icontec, 1990, 21,22)

• Deben aprobar el ensayo de simulation de uso, siendo sometidos por 24

boras a 35 grades centigrados y 85% de humedad relativa. Se realizan dos

tipos de ensayo: El de caminata (6 Km./h en trayectoria plana por 10

minutes), y simulation de trabajo, verificando la buena respiration. (21)

• Deben resistir temperaturas de 70 grades centigrados de calor seco. (21)

• Su poder de retention debe ser del 90% segun la siguiente clasificacion:

• Proteccion con Filtro Mecanico Tipo A: Igual o superior al 98%. (Icontec,

1982,23 )

87

• El material que haga contacto con la piel no debera causar o irritar la



• Proteccion con Filtro Mecanico Tipo B: Igual o superior al 95%. (23)

• Proteccion con Filtro Mecanico Tipo C: Igual o superior al 90% e inferior

al 95%. (23)

• Pruebas de penetracion de aerosol de cloruro de sodio. Se clasifican en:

P1 para poder de penetracion para filtros contra polvos y neblinas; P2 para

poder de penetracion contra polvos, humos y neblinas; P3 para poder de

penetracion para filtros de alta eficiencia (particulas radioactivas). (Icontec,

21)

• Resistencia a la respiracion: La resistencia a la inhalation se debe realizar

por medio de un adaptador que no permita fugas; la resistencia a la

exhalation no debe ser mayor a 3 mbar a 95 l/min. de flujo continuo de aire.

(21)

• Los conectores en proteccion respiratoria de media cara, deben resistir una

fuerza de tension axial de 10 N/10s. Deben conectarse facilmente y de

forma segura por la mano. (21)(lcontec,22)

• El empaque y rotulado debe tener en forma clara la marca comercial, talla,

instrucciones de uso, tipo de filtro, codigo de aprobacion y advertencias.

(21,22)
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• Advertencias como ajuste de la pieza facial, con respecto a la atmosfera y

deficiencias de oxigeno y limite de exposicion. (21)

respiratoria, denominada 42.CFR.84 del 10 de Julio de 1995. (3M, 5)

Norma americana para proteccidn respiratoria 42.cfr.84, El 10 de Julio de

1995, NIOSH publico una nueva norma sobre proteccidn respiratoria, la nueva

purificadores de aire de presidn negativa contra material particulado;

respiradores ampliamente utilizados para proteger a los trabajadores en los

sitios de trabajo.(5)

En la actualidad, bajo la norma 30.CFR.11 los respiradores contra material

filtros de alta eficiencia. Bajo la nueva norma, estas categorias desaparecen y

se crean nueve nuevas clases asi: serie P, R y N cada una con tres niveles

diferentes de eficiencia de filtracidn 95%, 99% y 99.97%. La categoria N se

prueba con aerosol de cloruro de sodio, mientras que las categorias R y P se

prueban con Dioctilftalato (OOP). (5)

La norma 42.CFR.84 solo afecta los filtros contra material particulado y se

establece la siguiente clasificacidn:
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A nivel international NIOSH publico una nueva norma sobre proteccidn

norma establece nuevos criterios de evaluation para los respiradores

particulado se clasifican asi: polvos y neblinas, polvos humos y neblinas, y



Con el avance de la tecnologia hoy se presentan nuevos riesgos en las zonas

de trabajo, es decir, nuevos riesgos respiratorios. La nueva norma no significa

que los productos certificados bajo las normas actuales no sean efectivos o que

fallen al proteger la salud de los trabajadores. La norma busca un mayor nivel

aplica para todos los fabricantes que pretendan vender sus productos, tanto los

respiradores y los prefiltros se ven afectados con esta nueva norma. (5)

El entrenamiento y prueba de ajuste tambien son requisite para nuevos

respiradores aprobados bajo 42.CFR.84, los encargados de los programas de

proteccion respiratoria necesitaran hacer nuevas evaluaciones (Mediciones) de

los sitios de trabajo; y tendran que utilizar nuevos criterios para la selection del

protector. (5)
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42.CFR.84 

Eficiencia 
Minima 
95% 

99% 

W0%

DOR
Aerosol con aceite
P95

P99

PWO

TABLA 3. Clasificacion de Filtros segun 42.CFR.84

Prueba de Aerosol

NaCI
Aerosol sin Aceite
N95

N99

NiOO

DOP
Aerosol con aceite
~R95
“R99
“R100

de proteccion aprovechando las nuevas tecnologias desarrolladas; la norma



Para el manejo de la tuberculosis OSHA exige hoy respiradores N95.

Cualquiera de las nuevas categories de la norma, excede los requerimientos en

la CDC (Centro de control de Enfermedades) en Io que se refiere a

respiradores para reducir el riesgo de transmision de tuberculosis. Se espera

que los respiradores de la serie N95 sean los mas utilizados para esta

aplicacion debido a su bajo peso, maximo contort y baja resistencia a la

respiracion. (5)

1.4.4.7 Legislacion en Salud Ocupacional.

Decreto N° 1832 de 1994 por el cual se adopta la tabla de enfermedades

profesionales.(MINTRABAJO,24)

Silicosis (polvo de silice) Fabricacion de productos ceramicos.(24)

Silicoantracosis (polvos de carbon y silice) (24)

Asbestosis (polvo de asbesto) (24)

Talcosis (manipulacion de polvos de talco) Trabajadores de talco y yesos.(24)

Hidragirismo (mercurio y sus amalgamas) Empleo y manipulacion de

mercurio. (24)
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Enfermedades causadas por Cadmio Manipulation de cadmio y sus

compuestos.(24)

Manganismo (manganese y sus compuestos)(24)

Clorismo (cloro) Preparation del cloro, desinfecci6n.(24)

Fluorosis (fluor y sus compuestos) Manipulation y empleo de de el o sus

derivados.(24)

Enfermedades infecciosas y parasitarias en trabajos con exposicion a

riesgos biologicos Trabajos en el campo de la salud y otros que impliquen

contamination biologica.(24)

Enfermedades causadas por sustancias quimicas y sus derivados Efectos

funcionamiento normal del organismo humano.(24)

Asma ocupacional y Neumonitis lnmunologica.(24)

Cancer de origen Ocupacional. (24)
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Ley 9 de 1979 y la Salud Ocupacional.

De esta ley la parte mas importante para el sistema de riesgos profesionales

es el titulo III que corresponde a salud ocupacional y reglamenta sobre agentes

quimicos biologicos y fisicos.(AYALA,25)

Articulo 84. Todos los empleadores estan obligados a:

• proporcionar un ambiente de trabajo con adecuadas condiciones de higiene

y seguridad, y establecer metodos de trabajo con el minimo de riesgo para

la salud de los trabajadores.(25)

• Cumplir y hacer cumplir estas y todas las normas legales relativas a la salud

ocupacional.(25)

• Implementar sistemas y equipos de control en los trabajadores necesarios

para prevenir enfermedades profesionales y accidentes de trabajo en los

lugares de trabajo.(25)

• Facilitar a todas las autoridades competentes las investigaciones y o visitas

que estas requieran en y con el personal de la empresa. (25)
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• Realizar programas educativos sobre los riesgos para la salud y metodos de

control tratandose de la poblacion trabajadora.(25)

Articulo 85 .Todos los trabajadores estan obligados a:

• Usar, mantener los dispositivos de control de riesgos, dotacion de

proteccion y aseo de los lugares de trabajo.(25)

• Colaborar en la implementation y mantenimiento en las medidas de

prevention de riesgo.(25)

Articulo 109. Todos los lugares de trabajo deberan tener ventilation, para

garantizar el suministro de aire limpio y fresco.(25)

Articulo 122. Los empleadores deberan proveer los elementos de proteccion

personal en cantidad y calidad acordes con los riesgos reales o potenciales

existentes en los lugares de trabajo.(25)

1.4.5 Entrenamiento en el uso y mantenimiento del respirador adecuado.

Aquel trabajador que este usando el respirador incorrecto para protegerse de

un contaminante especifico estara en el mismo peligro que el trabajador que no

utilice nada. (5)
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Sin embargo, a pesar de que el trabajador este usando el respirador apropiado,

ofrecera la maxima proteccion para Io que fue disenado. (5)

Es importante inculcar en los trabajadores y a la empresa las siguientes

recomendaciones para la compra y el uso de los protectores:

Beneficios para el empleador. Los respiradores presentan un gasto inmediato

para ellos, son necesarios para proteger a sus trabajadores de la respiracion de

ahorrar dinero por Io menos en cinco maneras.(5)

Productividad

Calidad

Comodidad del trabajador

Bajos Costos

Cumplimiento de la Ley

adecuados para el material contaminante especifico presente en la atmosfera

de trabajo.(5)
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Eficiencia: El empleador debe adquirir los protectores respiratorios que sean

si este no se ajusta y usa adecuadamente, esta demasiado sucio, ya no

contaminantes en las areas de trabajo. Y los respiradores le ayudaran a



Comunicacion: El protector debe permitir la comunicacion del usuario con las

personas a su alrededor.(5)

que el valor monetario que se debe pagar por el .(5)

Como desechar los Protectores: Una vez finalizada la vida util del protector,

se debe depositar en recipientes especiales para material descartable

contaminado.(5)

Instruccion de colocacion y ajuste: El metodo apropiado de colocarse y

lograr la proteccion para la que fue disehado el respirador. Despues de todo, el

aire contaminado que se fuga entre la cara y el respirador implica poca o nula

proteccion para el trabajador. (5)

Colocacion de un respirador

❖ Pasar las bandas de sujecion por la hebillas (sin cruzarlas). (5)

❖ Pasar la banda inferior hacia debajo de las orejas. (5)

Pasar la banda de sujecion superior hasta aproximadamente la coronilla. (5)❖
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ajustarse el respirador es un paso importante. Esto ayudara al trabajador a

Cost© Beneficio: Los beneficios prestados por el respirador, son mayores



❖ Ajustar la tension de las bandas tirando de sus extremos. (5)

Figura 15. Correcta colocacidn y Ajuste del Protector

Con ambas manos moldear y ajustar la pieza metalica para la nariz. (5)❖

La tension de las bandas puede reducirse empujando las hebillas por la❖

parte posterior. (5)

❖ Para comprobar facilmente el ajuste, tapar con las manos el respirador e

inhalar con fuerza. Debe sentirse el vacio entre el respirador y la cara. (5)
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1.5 Objetivos

1.5.1 General

Disenar un Protocolo de Proteccion Respiratoria en Odontologia y proporcionar

informacion acerca de los equipos de proteccion personal en las clfnicas y

laboratorio del Colegio Universitario Colombiano.

1.5.2 Especificos

❖ Identificar los diferentes factores de riesgo para la salud, presentes en el

aire durante la practica odontologica diaria y laboratorio academico en el

Colegio Universitario Colombiano.

Comprender el efecto de los contaminantes en la salud, en la practica❖

odontologica y laboratorio academico y difundir dicho conocimiento en los

profesionales y estudiantes.

❖ Determinar cual debe ser la proteccion adecuada que brindan los

respiradores, segun sus caracteristicas, tiempo de uso, y el medio en que

se encuentra.
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❖ Informar y concientizar al profesional y al estudiante de odontologia, acerca

del uso adecuado de los filtros de proteccion respiratoria y el cuidado que

se debe tener con ellos, a traves del protocolo, principal objetivo de la

presente investigacion.

un afiche y catalogo

informativos de proteccion respiratoria en odontologia.
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2. METODO

2.1 Tipo de estudio

Propuesta educativa.

2.2 Poblacion

Para odontologos y estudiantes vinculados a la practica clinica diaria y al

trabajo en el laboratorio academico del Colegio Universitario Colombiano.

2.3 Unidades tematicas

• Factores de riesgo.

• Efecto de contaminantes.

• Selection de Protection adecuada.

• Capacitacion de la poblacion.

2.4 PROCEDIMIENTO

Las fuentes de information 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).
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La asesoria para orientar y mejorar la informacion recopilada, estuvo a cargo

departamento de salud ocupacional SIPLAS S.A. ; Melba Velez, directora del

laboratorio de quimica SIPLAS S.A.; Quimico Farmaceuta Ramon Lago Bello,

servicios profesionales, salud ocupacional y seguridad ambiental 3M Colombia

S.A., quienes colaboraron en el diseno del protocolo.

Para justificar la propuesta educativa se corroboro a traves de una encuesta

realizada a 32 docentes quienes manifestaron estar expuestos a algunos

materiales de uso odontologico que pueden ingresar al organism© por via

respiratoria durante su manipulation y causar un posible daho en la salud, a su

vez se consult© acerca de la protection que utilizan. Por Io anterior, primero se

realize la identification 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 contamination, las condiciones

del ambiente y los mismos puestos de trabajo. Esto’ llevo a realizar un listado y

clasificar los materiales utilizados en procedimientos de tipo odontologico

independiente de su uso por especialidad al igual que la presencia de riesgos

que se generan en las diferentes actividades realizadas en la profesion

manipulation de materiales). Posteriormente se procedio a estudiar los

materiales, identificando los efectos nocivos en la salud, ya sean a corto o largo

plazo.

101

de los siguientes especialistas: Isabel Franco Londono, directora del

(laboratorio dental, consulta odontologica, revelado de radiografias y



Identificados los riesgos y estableciendo que existed unos grades de

peligrosidad que pueden causar dano a la salud del trabajador, se continue

con un tercer paso que consistio en seleccionar la proteccion 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 considero importante divulgar el uso de la

proteccion respiratoria adecuada, a traves del documento propiamente dicho y

algunas ayudas didacticas ( catalogo, afiches, ) con el fin de capacitar en la

implementacion del programa de proteccion respiratoria. La informacion

anteriormente en el siguiente orden: 1) Presentacion, 2) Por que es importante

la proteccion respiratoria en la practica odontologica?, 3) Identificar los riesgos,

4) Comprender el efecto de los contaminantes, 5) Selection de la proteccion

adecuada, 6) Como utilizar el protector respiratorio.

2.5 Procesamiento de la informacion.

Es la recopilacion bibliografica, la condensation de la misma y transmitirla al

profesional.
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3. RESULTADOS

3.1 Resultados de encuesta

3.1.1 ^Cual de los siguientes materiales de uso odontologico cree usted que

puedan ingresan por via respiratoria y causar un posible daho en la salud?

35

30 —

25 —

20 —

15 - —i

10 - —

5 ■ —

Materiales

Figura 16 . Resultados a la pregunta N° 1
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3.1.2 ^Utiliza usted la proteccion respiratoria en forma permanente durante la

actividad clinica y o de laboratorio?

75%

□ SI EINO DALGUNAS VECES

Figura 17. Resultados a la pregunta N° 2

3.1.3 ^Cree usted que el protector respiratorio que usa, le brinda la proteccion

adecuada?

■ si ano

Figura 18 . Resultados a la pregunta N°3
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Figura 18 . Resultados a la pregunta N°3.

3.2 AFICHE “ PROTECCION RESPIRATORIA EN ODONTOLOGIA “

ANEXO N° 2

3.3 CATALOGO “PROTOCOLO DE PROTECCION RESPIRATORIA EN

ODONTOLOGIA”

ANEXO N° 3
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4. CONCLUSIONES

• Los docentes del Colegio Odontologico Colombiano consideran que

materiales de uso Odontologico 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 y permeabilidad.

• Los riesgos quimicos que ingresan por via respiratoria se clasifican en

polvos, humos, neblinas, gases y vapores; los riesgos biologicos se

encuentran en los fluidos corporales o mezclados con los anteriores.

Existen condiciones en el sitio de trabajo que aumentan la probabilidad de

los efectos nocivos inherentes a los factores de riesgo.

• Factores como el tiempo de exposicion , concentracion y toxicidad del

material, frecuencia respiratoria, capacidad pulmonar y susceptibilidad del
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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 requisites exigidos por

ICONTEC, NIOSH YCDC.
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• 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.

108



5. RECOMENDACIONES

• Poner en practica la informacion divulgada en el protocolo de proteccion

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

investigacion,

Universitario Colombiano.

• Considerar el tema de Salud Ocupacional en los programas educativos del

Colegio Universitario Colombiano.

• Implementar las actividades de salud ocupacional (Medicina Preventiva del

Trabajo, Higiene y Seguridad Industrial) en las clinicas y laboratorio

academico del Colegio Universitario Colombiano.

• Realizar un panorama de riesgos que permita identificar y priorizar los

principales agentes contaminantes del aire respirable y en Io posible

medirlos cuantitativamente con los instrumentos y la tecnologia indicada

para cada caso.
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• Disehar 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 biologico de mercurio inorganico en los trabajadores

para determinar de forma precoz alteraciones en la salud por la exposicion

al mismo.

• Exigir el uso de proteccion respiratoria certificada por ICONTEC, NIOSH y

CDC.

no
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ANEXO N° 1

ENCUESTA
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PROTOCOLO DE PROTECCION RESPIRATORIA EN ODONTOLOGIA

Fecha 

Yeso Glutaraldehido Amalgama Metales

Acrilico Agua Oxigenada Gutapercha. Otros (cuales )

Hipoclrito___ Revestimento Xilol  

B.

Si 

No 

A veces 

Si No 

^Por que? 

Nombre del profesional Especialidad 

Firma 
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A. ^Cual de los siguientes materiales de uso odontologico cree usted que 
puedan ingresar por via respiratoria y causar un posible dano en la salud?

C. 6 Cree usted que el protector respiratorio que usa, le brinda la proteccion 
adecuada?

Encuesta para la identificacion de los materiales de uso odontologico que 
ingresan al organismo por via respiratoria, utilizados en la clinica y en el 
laboratorio academico del Colegio Universitario Colombiano.

^Utiliza usted la proteccion respiratoria en forma permanente durante la 
actividad clinica y /o de laboratorio?



ANEXO N° 2

AFICHE
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i

PROTECCI OK RESPIRATORS EK
ODOKTOfOGIA

COLEGIO VNIVERSITARIO COLOMBIAN)
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN)

■ ' ‘W

E LA PROTECCION?

EN LOS SITIOS DE TRABAJO ESTAMOS EXPUESTOS A 
MULTIPLES RIESGOS RESPIRATORIOS.

€S;ERA IMPORTAMI
MASCAHIUA RESISTtNTE A 
FLU/DOS, SE AJUSTA PERFECTO 
A LA CARA OFRECIENDO 
CONFORT Y PERMITE LA 
COMUNICACION.

MASCARILLA RESISTENTE A GASES V 
VAPORES ORGANICOS, EXCELENTE 
RETENCION DE PARTICULAS Y DE 
GRAN COMODIDAD PARA EL 
TRA8AJAD0R.



ANEXO N° 3

CATALOGO
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EL OBTEJETIVO DE LA 
PROTECCION 

RESPIRATORIA E$ SIMPLE 
DE EXPRESAR: PRESERVAR 

LA SALUD DE LAS 
PERSONAS QUE RESPIRAN 
EN AMBIENTES NOVIVOS.

EL CONOCIM1ENTO EN 
PROTECCION 

RESPIRATORIA 
EVOLUCIONA 

RAPIDAMENTE EN SUS 
DISTINTAS AREAS: SALUD 
OCUPAC1ONAL, DISENO 

DE RESPIRADORES Y 
SOBRE TODO EN LA 

CAPACITACiQN DE LOS 
USUARIOS Y 

ASEGURAMIENTO DE LA 
EFICACIA DEL 
PROTECTOR.

__

PROTOCOLO DE PROTECCION 
RESPIRATORIA EN ODONTOLOGIA

COLEGIO UNIVERSITARIO 
COLOMBIANO

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO



VAPOftES NEB UNAS

eguda. y cr6«iica.
CANCER

E
Se deben tener en cuenta dot factor** importantei:

SELECC1ON DE LA PROTECCION ADECUADA

En la prdctica diarla el trabajador de la salud oral se ve expuesto 
a diferentes contamlnantes que ingresan al organism© por via 
respiratoria causando efectos que pueden ser a corto plazo o a 
largo plazo.
Algunas enfermedades que pueden afectar el organismo son 
tuberculosis, neumonla, entre otras; tambten pueden causar 
alergias o contaminacidn al tracto resplratorio. Por ello es 
importante proteger el Slstema Resplratorio

La peligrosidad de los contamlnantes dependen prindpalmente 
del tiempo de exposicidn, concentraddn del contaminante, 
frecuencla respiratoria, capacldad pulmonar, toxicidad y 
sensibilldad individual.

A pwar de las <ffl crento 
defensai <M aparato 

resplratorio, las particulas 
ingresan ei organismo

EN LAS ACTIVIDADES 
ODONTOLOGICAS LOS 
RIESGOS BIOLOGICOS Y 

QUIMICOS E5TAN 
PRESENTES EN EL AIRE QUE 

RESP1 RAMOS

POR QUE ES IMPORTANTE 
LA PROTECCION RESPIRATORIA

CONTROL DE LA CONTAMINAOON 
AMBIENTAl

Fuentes emisoras, Instaladones

LA PROTECaON PERSONAL
Protector resplratorio seleccionado de 
a cuerdo a los factores de riesgo de 
eada actlvidad.

B tamaAo de la partfada de

determine el nival de 
penetracidn en las vias 

resplratorias

POLVOS HUMOS

COMPRENDER EL EFECTO DE LOS 
_CQHTAMINANTE5 EN LA SALUD

*A :a
> / \ L

CASES



I

COMO UTILIZAR EL PROTECTOR RE5PIRATORIO

Los protectores respiratorios deben tener las sigulentes 
caracteristicas:

• AJuste ■ la cars
• Permltir la comunlcaddn

• Baja resistenda a la resplradbn
• Ser certfflcados por normas Nadonales e Interaadonales

• Costo vs. Benefldo
• Compatible con otros elementos de seguridad

• Banda en la narit

rr

__

- .JJ ■


