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l. MEMORIA

1. Resumen/Abstract

El presente Trabajo Fin de Grado trata sobre los riesgos laborales a los que se enfrenta

el personal perteneciente a las clinicas dentales.

Como primera parte del trabajo, se describen la morfologia de las clinicas (tamafio,

relaciones juridicas, etc...), también se enumeran los profesionales mas representativos.

En la segunda parte, se exponen de manera muy genérica las pautas basicas de la

prevencion de los riesgos aplicable al sector en virtud de la legislacion vigente.

En tercer lugar, se desarrollan los principales riesgos (mecanicos, quimicos,
bioldgicos, por sobrecarga fisica y psicosociales) que se dan en las clinicas, con una

mencion especial al COVID-19.

Por dltimo, es fundamental prestar atencion especial a la limpieza, desinfeccion y

esterilizacion de todas las superficies y materiales susceptibles de contaminacion.

Como culminacion esencial, se incorporan las conclusiones primordiales obtenidas

tras el andlisis del tema, junto con la mencion de las fuentes bibliogréaficas consultadas.

Palabras clave: riesgos laborales, clinicas dentales, vigilancia de la salud, protocolos,
COVID-19.

This Final Degree Project deals with occupational hazards faced by staff

belonging to dental clinics.

As the first part of the work, the morphology of the clinics is described (size, legal

relations, etc...), the most representative professionals are also listed.

In the second part, the basic risk prevention guidelines applicable to the sector under

current legislation are exposed in a very generic way.

Thirdly, the main risks (mechanical, chemical, biological, physical and psychosocial

overload) that occur in clinics are developed, with a special mention of COVID-19.

Finally, it is essential to pay special attention to the cleaning, disinfection and

sterilization of all surfaces and materials susceptible to contamination.
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As an essential culmination, the primary conclusions obtained after the analysis of the
subject are incorporated, together with the mention of the bibliographical sources

consulted.

Keywords: occupational hazards, dental clinics, health surveillance, protocols,
COVID-19.
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2. Objetivos

El presente Trabajo Fin de Grado pretende ofrecer una investigacion sobre los

principales riesgos laborales que existen en las clinicas dentales, dandolas a conocer.

Se da una vision general de coémo son las clinicas dentales y de los profesionales que
trabajan en ellas para luego ahondar sobre el elemento nuclear del estudio: los riesgos

laborales presentes en aquellas.
Por ello se asumen los siguientes objetivos principales:

1. Ofrecer un marco introductorio para trazar una imagen general del contexto

sobre cuyos riesgos laborales versaré el trabajo.

2. Explicary desarrollar los riesgos laborales que tienen mayor repercusién sobre

los profesionales de las clinicas dentales.

3. Determinar el gran impacto que la pandemia por COVID-19 ha tenido en el

sector e identificar las medidas que se han implantado.

4. Indagar sobre los protocolos de desinfeccion y esterilizacién que se deben
seguir para la buena y segura préactica de las actuaciones que se desarrollan en

las instalaciones sanitarias objeto de estudio.
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3. Metodologia

En la elaboracion de este Trabajo de Fin de grado se ha precisado de la orientacion
del tutor para asi ir marcando las directrices a seguir e ir avanzando en un proceso
continuo que ha permitido alcanzar el resultado presentado a la consideracion de la

comision evaluadora.

También fue necesaria la ayuda de trabajadores del sector, quienes aportaron
conocimientos y documentacion relevante para enriquecer el estudio teérico con una

vision préctica de la seguridad y salud laboral en las clinicas dentales.

Una vez dicho lo anterior, para confeccionar el trabajo se han seguido una serie de

pasos. En concreto los siguientes:

1. Debido a un interés personal por la prevencién de riesgos laborales en clinicas
dentales, el primer paso consistio en obtener el placet de la tutora para trabajar en
el tema.

2. Una vez concretado el objetivo de estudio, fue preciso buscar bibliografia de
utilidad, tanto en internet, como en revistas especializadas. También documentos
técnicos procedentes de alguno de los servicios de prevencion que hay en Ledn.

3. El primer bloque desarrollado fue el dedicado a caracterizar las clinicas dentales
como analisis previo necesario antes de entrar en el apartado nuclear del trabajo;
los riesgos que se suceden en el sector.

4. Con motivo del estudio de los riesgos especificos se considero necesario ahondar
en el tema de la pandemia por COVID- 19 y como se introdujeron nuevas medidas
para salvaguardar la salud y la seguridad de los trabajadores.

5. Para acabar se abordd otro aspecto que inicialmente no habia sido planteado; a

saber, el relativo a los protocolos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

En resumen, es importante destacar que el proceso de investigacion se ha llevado a
cabo de manera integral con la ayuda de la tutora. Se han mantenido reuniones periodicas
y comunicaciones virtuales para abordar los diferentes aspectos del estudio. Ademas, la
tutora ha brindado correcciones y sugerencias tanto en el contenido como en la estructura
de las entregas parciales y del borrador final. Su orientacion ha sido fundamental para

completar todas las etapas de la investigacion de manera exitosa.
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Il.  SEGURIDAD Y SALUD EN LAS CLINICAS DENTALES

1. Caracteristicas de las clinicas dentales

1.1. Morfologias de las clinicas dentales

Las clinicas dentales son centros sanitarios en los que se realizan actividades
sanitarias en el ambito de la salud bucodental (Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre),
concretadas en la realizacion de todo tipo de servicios para el mantenimiento, cuidado y
estética de los dientes, como limpieza bucal, obturacién, exodoncia, endodoncia,
periodoncia, implantes, cirugia oral, etc., para lo cual deben contar con un equipo
profesional altamente capacitado y una sélida infraestructura logistica, tecnolégica y

humana que lo convierta en un servicio de calidad.

Segun una perspectiva mas especifica, hay diferentes tipos de clinicas dentales, que
pueden ser catalogadas atendiendo a su tamafio y a las relaciones juridicas que se generan

en su interior.

En primer lugar, en cuanto al tamafio, se pueden clasificar en consultas de
odontologia, en clinicas dentales y en franquicias. Las consultas de odontologia son de
tamafio reducido y estan formadas por un dentista y un auxiliar principalmente; las
clinicas dentales son similares a las consultas, pero de mayor tamafio, y suelen estar
formadas por uno, dos o mas profesionales en la materia y varios auxiliares, pudiendo
haber odontdlogos que ejercen la profesion en diferentes clinicas y, por ultimo, las
clinicas franquiciadas dentales que son redes de mudltiples clinicas con ubicaciones
diferentes bajo una misma marca repartidas por todo el territorio nacional y que cuentan
con un gran equipo de profesionales, sin que resulte necesaria formacién como dentista

para poseer y operar en el negocio de las franquicias.

En segundo término, en cuanto a sus relaciones juridicas, la consulta de odontologia
es propiedad del dentista que la gestiona y efectla los tratamientos en general, mientras
que la clinica dental puede ser propiedad del dentista o de varios socios que realizan la
actividad profesional. Las franquicias, por Gltimo, son propiedad de una empresa gestora

o de un inversor, que las gestiona.

De realizar un analisis mas detallado de cada forma juridica que se puede dar en las

clinicas dentales, cabe identificar tres figuras: el dentista (empresario individual o
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autonomo), la sociedad limitada profesional (SLP) y la sociedad de responsabilidad
limitada (SRL).

El empresario individual (dentista), también llamado auténomo, es la forma que
utilizan los dentistas para desarrollar la actividad por cuenta propia y sin asociarse con
nadie; en consecuencia, tienen el control y la gestion total de la consulta dental, responden
personalmente de todas las obligaciones que contraiga la empresa y asumen el rol de

empleador de la clinica, en tanto proporcionan, organizan y administran el trabajo.

En cuanto a la sociedad limitada profesional (SLP), es una de las formas juridicas mas
utilizada en las clinicas dentales. Tiene varios asociados y requiere que sus integrantes
estén colegiados, pudiendo incluir diferentes tipos de especialidades en lo que atafie a
actividades profesionales. En este caso, serd la SLP la que ostente la condicion de

empleador frente a los trabajadores.

La sociedad de responsabilidad limitada (SRL), por su parte, es la modalidad
empleada por las franquicias, en las cual una persona —natural o juridica— (franquiciado)
concede a otra (franquiciador) por un tiempo determinado el derecho de usar una marca
0 nombre comercial en la que una parte paga una cantidad de dinero a otra para la
explotacion de su marca; por cuanto aqui importa, en la mayoria de ocasiones esta dirigida
por un empresario que tiene trabajando a odontélogos y el empleador es el franquiciado,
responsable del negocio. Es un tipo de sociedad de cardcter mercantil en el que la
responsabilidad esta limitada al capital aportado y este estard integrado por las

aportaciones de todos los socios.

En los altimos afios en el ambito leonés se ha ido modificado la tipologia de ejercicio
profesional, con una clara reduccién del ejercicio autonomo en solitario y un aumento de
modalidades de ejercicio con mayor grado de dependencia: trabajo en policlinicas,
pluriempleo en varias clinicas, trabajo para otro dentista o trabajo para aseguradoras o

franquicias.

Una adecuada representacion de la realidad del trabajo en las clinicas dentales hace
necesario también mencionar y describir el espacio fisico y su equipamiento interno, pues

son datos imprescindibles para comprender mejor cuales pueden ser sus riesgos laborales.

Las clinicas estan divididas en varias salas a fin de asegurar una correcta distribucion

y la comodidad de los pacientes y los profesionales. Para empezar, es preciso mencionar
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la sala de recepcidn, cuyo destino es recibir a los pacientes. Debe contar con un mostrador
donde ubicar todos los aparatos para la recepcion de llamadas, recogida de datos, gestion
de citas, administracion e informacion a los usuarios. Seguidamente, la sala de espera,
donde estos esperan a ser atendidos y que suele ubicarse cerca de la recepcion, estando
dotada de forma que transmita sensacion de tranquilidad, con sillas comodas y

confortables.

El gabinete, destinado a realizar los trabajos de salud por parte del odont6logo o el
higienista dental, es la parte principal de la clinica. Debe ser una sala cerrada para evitar
la difusion viral que pueda producirse y para mantener la intimidad y privacidad de los
pacientes, también para disminuir la contaminacién acustica en la clinica. En las consultas
dentales puede haber uno o dos gabinetes, mientras que en las clinicas y franquicias suele

haber varios para todas las especialidades.

Su equipamiento interno consta de sillon dental, equipo dental con turbina,
micromotor y jeringa con funcionamiento de agua, aire y spray, muebles para almacenar
el instrumental de trabajo, ordenador para ver la historia clinica del paciente, televisor
para indicarle los tratamientos bucales que necesita o los resultados obtenidos y un
microscopio odontoldgico, el cual aumenta hasta 250 veces la vision humana,
permitiendo diagndsticos y tratamientos mas exactos, una percepcion 6ptima de todos los
detalles, mayor precision en el uso del instrumental y superior comodidad para el

profesional.

El despacho se destina a explicar al paciente su diagnostico del caso y a transmitirle

su plan de tratamiento personalizado.

Las salas de laboratorio y esterilizacion suelen estar en un mismo emplazamiento,
pero con dos areas diferenciadas: por una parte, el area de laboratorio, destinada a varios
usos, como vaciar y guardar los modelos de estudio; en ella esta el cubo clinico para los
residuos desechables y la nevera para mantener adecuadamente aquellos elementos que
deban ser refrigerados. Por otra, el area de esterilizacion, donde se desinfecta, esteriliza'y
almacena el instrumental necesario para los tratamientos odontoldgicos después de su
uso; aqui se encuentran el equipo de ultrasonido, la selladora, el autoclave, el equipo de

reanimacion y el botiquin.

En la sala de rayos X se realizan los escaneres CBCT (Cone Beam Computed

Tomography) y las ortopantomografias, necesarios para un correcto diagnéstico. Esta
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habitacion debe situarse cerca de los gabinetes y disponer de las medidas de seguridad
necesarias para la proteccion del paciente y del profesional. Habréa de estar forrada con
plomo (pues disminuye el impacto de la radiacion) y estar debidamente sefializada en la

puerta.

Finalmente, procede aludir también a la sala de maquinas, donde se encuentran los
motores ruidosos, como los compresores, y las maquinas de aspiracion y que ha de estar
insonorizada para reducir el ruido que producen; la sala de almacén, que se utiliza para
guardar los materiales que precisa la consulta hasta su uso; la sala de personal, donde este
puede cambiarse y guardar sus efectos personales y, en fin, el cuarto de bafio para los

pacientes, que debe estar cerca de la recepcion para ofrecer una mayor comodidad.
1.2. Profesiones més representativas en las clinicas dentales

Dependiendo del tamafio de la clinica, el equipo profesional sera mas o menos amplio.
En todo caso, las figuras mas representativas son el odontélogo o dentista, el higienista

dental, el auxiliar dental, el recepcionista y el protésico dental.

El odont6logo o dentista es la figura principal de una clinica dental. Se trata de una
persona que ha finalizado sus estudios universitarios en Odontologia o Estomatologia y
esta inscrito en el colegio profesional correspondiente. Su funcion principal es prevenir,
diagnosticar y tratar los problemas relacionados con la boca, los dientes, las encias, la
mucosa oral, la articulacion temporo-mandibular (ATM) y el tejido periodontal. También

realiza implantes, revisiones periddicas, etc. (Dentaltix, 2021).

Dependiendo del tipo de clinica dental, pueden existir distintas especialidades
profesionales, tales como odontopediatra (especialista en nifios), ortodoncista
(especialista en la correccion de las irregularidades de los dientes, la mordida y las
mandibulas), periodoncista (especialista en las encias), endodoncista (especialista en
tratamientos de conducto), cirujano oral y maxilofacial (especialista en la extraccion de
dientes impactados y en la colocacion de implantes dentales, también incluye el
diagndstico y el tratamiento de enfermedades, lesiones y defectos de los tejidos duros y
blandos de la region oral y maxilofacial), prostodoncista (especialista en la restauracion
y el reemplazo de los dientes rotos con coronas, puentes o prétesis removibles, en la
reconstruccion después de haber padecido un céncer oral, en problemas con la

articulacion de la mandibula y en lesiones traumaticas de la boca).
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El higienista dental es una persona titulada en un grado superior que trabaja bajo la
supervision directa o indirecta del odont6logo y que puede realizar trabajos de limpieza
bucal (tartrectomia), eliminando manchas, placa bacteriana o célculos dentales (sarro);
aplicar fluoruros topicos; controlar las medidas de prevencion de los pacientes; instruir a
los pacientes sobre el cuidado e higiene bucodental; recoger datos del estado de la cavidad
oral y realizar exdamenes del estado de salud bucodental del paciente. Ahora bien, en
clinicas pequefias, es habitual que se den casos de polivalencia funcional, de forma que
el higienista asuma también tareas auxiliares y de recepcion. El desarrollo de estas
funciones, como las del odontologo y las del protésico, a continuacion mencionado, esta
regulado por el Real Decreto 1594/1994, de 15 de julio.

El protésico dental es una persona titulada en un grado superior que realiza sus
funciones en el laboratorio; a menudo no en la propia clinica, sino como prestacion
externalizada. Como ocurre con el higienista dental, la de protésico es considerada
profesion sanitaria desde la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias. Se encarga de disefiar, preparar, elaborar, fabricar y reparar las

prétesis dentales usando técnicas, productos, materiales y procedimientos especificos.

El auxiliar dental es una persona titulada en una formacién profesional, cuya funcién
principal es facilitar el trabajo al odontdlogo; también debe asistir al dentista durante el
tratamiento de los pacientes, preparar el equipo y los materiales que necesita el
especialista, desinfectar la sala y esterilizar el instrumental utilizado (normalmente con
un ultrasonido, un autoclave o esterilizador de vapor) y prever cualquier necesidad que
pudiera surgir durante la consulta. El recepcionista, en fin, es la persona encargada de
atender al paciente cuando llega a la clinica dental y debe asegurar su maxima comodidad;
asimismo contesta al teléfono, lleva la agenda, programa citas, realiza cobros, prepara y
realiza tareas administrativas como gestion de pedido de materiales, etc. (Dentaltix,
2021).

Las condiciones de trabajo de estos profesionales, cuando su vinculo es laboral, se
regulan, para la provincia de Ledn, en el convenio colectivo que se firmo el 2 de junio del
2021. Es el primer Convenio Colectivo de Clinicas Dentales de la provincia (firmado para
los afios 2021-2023), las cuales hasta ahora se encontraban bajo el convenio de clinicas
de hospitalizacion privada. En él se regulan aspectos basicos de las relaciones laborales
como jornada, salario, horas extraordinarias, permisos, vacaciones, clasificacion

profesional, tipologia contractual, régimen disciplinario, etc.
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Por cuanto hace, en concreto, a la seguridad y salud en el trabajo, su articulo 28 se
limita a remitir a la normativa general vigente; en particular, el Real Decreto 664/1997,
de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con

la exposicion a agentes bioldgicos.
1.3. Organizacion de la prevencién y participacion de los trabajadores

Aunque, en ldgica correspondencia con lo dispuesto en la Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de prevencion de riesgos laborales (LPRL), y el Real Decreto 39/1997, de 17
de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los servicios de prevencion (RSP),
existen varias modalidades de la organizacion preventiva, la prevencion de riesgos en las
clinicas dentales suele organizarse a través de un concierto total de actividades

preventivas con un servicio de prevencion ajeno.

Han elegido esta opcion porque al odontdlogo le facilitan orientacion, ayuda y
realizacion del plan de prevencidn, también aplican protocolos de limpieza, desinfeccion,
esterilizacion de la clinica y del instrumental, de actuacion en casos de contagios
(hepatitis, VIH, etc.) y de accidentes (quemaduras con el hipoclorito, con el esterilizador,
caidas, golpes con el mobiliario, impacto de algin cuerpo extrafio en los ojos, etc.) y,
ademas, efectian revisiones periddicas de los trabajadores con analiticas,
electrocardiogramas, vista (en las clinicas se trabaja todo el dia con luz artificial general

y luz de apoyo focaliza), oido (sonido constante del material rotatorio), etc.

Debido al reducido tamario de las plantillas (en Ledn suelen contar con entre dos y
cuatro trabajadores), por regla general el personal no cuenta con representacion unitaria,
por lo que tampoco disponen habitualmente de delegado de prevencién u otro canal de

participacién en materia preventiva.
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2. Prevencion de riesgos laborales en clinicas dentales

Los odont6logos y el personal que trabaja en las clinicas dentales estan expuestos a
diversos factores de riesgo, ya que en su tarea diaria trabajan en contacto con sangre y
fluidos que pueden producir infecciones o alergias; las posturas estaticas del odontélogo
durante largo tiempo pueden originar dafios ergondmicos y la utilizacion del instrumental
odontoldgico puede ocasionar heridas con objetos punzantes. También hay otros riesgos

como los rayos X, la luz halégena o, por no seguir, el ruido.
2.1. Agentes involucrados en la prevencion de riesgos

Segun el articulo 14 de la LPRL, el empleador es el responsable de hacer cumplir la
normativa en seguridad y salud laboral de la clinica; de analizar los posibles riesgos e
intentar evitarlos y de planificar y aplicar la actividad preventiva. También debe
proporcionar a sus empleados los equipos de trabajo y de proteccién que necesiten;
facilitar la formacion sobre la prevencion de riesgos e informar sobre los posibles riesgos
presentes en los puestos de trabajo. Ademas, en lo que se refiere a la salud de sus
empleados, debe garantizar la vigilancia periddica, en funcion de los riesgos propios del
trabajo que desempefian. Asimismo, debera adoptar medidas de emergencia, tanto para el

trabajador como para cualquier persona ajena que se encuentre dentro de la clinica.

Es, por tanto, el méximo responsable, asumiendo el rol de deudor de seguridad frente
a sus trabajadores, los cuales asumen también, sin embargo, algunas obligaciones, cuyo

alcance resulta, como es 16gico, muy inferior.

El articulo 29 de la LPRL establece que al empleado le corresponde basicamente velar
por su propia salud, su seguridad y por la de terceros, para lo cual debe utilizar
correctamente las maquinas, herramientas y sustancias peligrosas, asi como usar los
medios de prevencion y equipos de proteccion facilitados por el empleador, segun las
instrucciones; informar de inmediato a su superior jerarquico directo, si observa alguna
situacion que, a su juicio, pudiera entrafiar riesgo para la seguridad o salud propia o del
resto de los trabajadores, con el objetivo de que este aporte una solucion y elimine el
riesgo; cooperar con el empleador para garantizar unas condiciones de trabajo seguras;
mantener limpio y ordenado su entorno de trabajo y contribuir al cumplimiento de las
obligaciones establecidas por la autoridad competente con el fin de proteger la seguridad

y salud de los empleados.

pag. 11



2.2. Evaluacion del riesgo

El articulo 16 de la LPRL establece que la accién preventiva en la empresa debe ser
planificada por parte del empresario a partir de una evaluacion inicial de los riesgos para
la seguridad y la salud de los trabajadores. Por ello, los odont6logos, como empresarios,
estan obligados a evaluar los riesgos laborales de sus clinicas dentales para poder tomar
la decision apropiada sobre la necesidad o no de adoptar las medidas preventivas
oportunas. Antes de la evaluacion se deben identificar los riesgos de los puestos de
trabajo, lo que proporciona una importante informacion para determinar las actuaciones

preventivas a seguir dentro de la empresa.

Existen maltiples métodos de evaluacion. Uno de los mas habituales es desarrollado
por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (s.f.), que, siguiendo las
pautas del articulo 4 de la LPRL, esta basado en la severidad del dafio (consecuencias) y

en la probabilidad de que ocurra el accidente.
a) Severidad del dafio:
Ligeramente dafiino:
- Cortes y magulladuras pequefias, irritacion de los ojos por polvo.
- Dolor de cabeza.

- Disconfot (situaciones relacionadas con la incomodidad o malestar de las

personas).
Dafino:
- Quemaduras, conmociones, torceduras importantes, fracturas menores.

- Sordera, dermatitis, asma, trastornos muasculo-esqueléticos, enfermedades que

conducen a incapacidad menor.
Extremadamente dafiino:

- Amputaciones, fracturas mayores, envenenamiento, lesiones mudltiples,

lesiones fatales.

- Céncer y otras enfermedades que acorten severamente la vida.
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b) Probabilidad de que ocurra el dafio. Se divide en tres categorias:
- Baja (1): El dafio ocurrira raras veces.
- Media (2): El dafio ocurrira en algunas ocasiones.
- Alta (3): El dafio ocurrira siempre o casi siempre.

La conjugacion de severidad y probabilidad permite clasificar el riesgo como trivial,

tolerable, moderado o intolerable y determinar los criterios para responder al riesgo.

En el siguiente cuadro se muestran los esfuerzos precisos para el control de los riesgos
y la urgencia con la que deben adoptarse las medidas de control que deben ser

proporcionales al riesgo.

Tabla 1: Niveles de Riesgo

RIESGO ACCION

o No se necesita mejorar la accion
Trivial (T) )
preventiva.

No se necesita mejorar la accion
preventiva. Se deben considerar mejoras
gque no supongan una carga econdmica
Tolerable (TO) importante. Hay que realizar
comprobaciones periddicas para asegurar
que se mantiene la eficacia de las medidas

de control.

Se debe reducir el riesgo determinando las
inversiones necesarias y el tiempo en que

se realizaran.

Cuando esté asociado a consecuencias
Moderado (MO) extremadamente dafiinas, se necesitara
una accioén posterior para establecer, con
mas exactitud, la probabilidad de dafio
como base para determinar la necesidad de

mejora de las medidas de control.
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No debe comenzarse el trabajo hasta que
el riesgo se haya disminuido. Para
controlarlo puede que se necesiten
recursos considerables. Cuando el riesgo
Importante (1) . ) ) _
atafie a un trabajo que se esta realizando,
el problema debe ser subsanado en un
tiempo inferior al de los riesgos

moderados.

No se debe comenzar ni continuar el
trabajo hasta que se reduzca el riesgo. Si
esté no es posible reducirlo, incluso con
Intolerable recursos ilimitados, debe prohibirse el

trabajo.

(Fuente: Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, s.f.).

A partir de aqui y conociendo los riesgos especificos del sector de las clinicas

odontoldgicas, el empresario pueda adoptar las medidas preventivas oportunas.

En este caso, la evaluacion de riesgos se estructura en dos partes: por zonas
(recepcidn, sala de espera, gabinetes, sala de esterilizacion, sala de rayos X), que tienen
unos riesgos caracteristicos para los trabajadores de la clinica dental, y por puestos de
trabajo (odontdlogo, auxiliar dental, higienista, recepcionista, protésico), donde cada
trabajador se vera afectado por los riesgos de la zona en la que trabaja y por los especificos
de su puesto. Dependiendo de la clasificacion del nivel de riesgo (trivial, tolerable,
moderado, importante o intolerable) se tendré en cuenta las medidas de actuacion siendo

necesario que mantengan su eficacia a lo largo del tiempo.
2.3. Vigilancia de la salud

La vigilancia de la salud consiste en la recogida continua de datos sobre el estado de
salud de los trabajadores para su analisis e interpretacion con el fin de prevenir los riesgos
profesionales y debe ser realizada por los servicios de prevencion, en funcion de los
riesgos relacionados a su trabajo. Es lo que se conoce cominmente como reconocimiento

médico o examen de salud (Pladevall, s.f.).
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Una parte importante de la vigilancia de la salud de los trabajadores es la vigilancia
de las enfermedades, lesiones y otros dafios de origen profesional, y consiste en la
observacion sistematica y continua de los episodios relacionados con la salud en la
poblacion trabajadora (activa o no) con el fin de prevenir y controlar los riesgos
profesionales, asi como las enfermedades y lesiones asociadas a ello (Ministerio de
Sanidad, 2019).

La vigilancia de la salud es una de las herramientas que utiliza la medicina del trabajo
para diferenciar e identificar aquellos riesgos a los que estan expuestos los trabajadores y
que puedan suponer un peligro para su salud, en conclusion, controla y analiza la

repercusion de las condiciones laborales en la salud de la poblacion trabajadora.

Dicha herramienta no es un instrumento aislado dentro de la prevencion de riesgos
laborales, sino que es complementaria a otras, presentes en el sector de la prevencion,
como: seguridad, higiene, ergonomia y psicosociologia. Ademas, con el tiempo, ayuda a
identificar aquellos factores de riesgo que pueden estar derivando en la aparicion de

enfermedades profesionales.

En cuanto a la normativa de la vigilancia de la salud, la regulacién béasica se recoge
en varios preceptos de la LPRL, destacando el establecimiento de la obligacion del
empresario de garantizar la vigilancia de la salud y de los trabajadores y de las
condiciones para que esta sea real y efectiva (articulos 14 y 22). También el RSP hace
mencion a la cuestidn, en particular a la obligatoriedad de los reconocimientos médicos

y al modo de efectuarlos recogidos en el articulo 37 de dicha ley (Pladevall, s.f.).

Segun Ospina (2014), uno de los instrumentos que contribuye al conocimiento del
impacto de las condiciones de trabajo y de los factores de riesgo sobre la salud y vida de
los trabajadores es, precisamente, esta vigilancia de la salud. Los resultados de esta
intervencion preventiva permitiran conocer la eficacia o la necesidad de revisar las
medidas de prevencion adoptadas para eliminar o controlar los riesgos presentes en los

centros de trabajo.

En cuanto a los objetivos de la vigilancia de la salud, Silva (2021), se clasifican de la
siguiente manera: individuales y colectivos. Por un lado, los individuales se orientan a de
la deteccion temprana de alteraciones de la salud, la identificacion de los trabajadores

especialmente sensibles y la adaptacion de la tarea al trabajador. Por otra parte, los
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colectivos evallan la salud de los trabajadores, como grupo, alertan sobre posibles

situaciones de riesgo y estudian la efectividad del plan de prevencién de la empresa.

Por consiguiente, es importante para todos los trabajadores (en este caso, para los de
las clinicas dentales), pues permite reconocer las situaciones que pueden poner en riesgo
su salud, aplicar las condiciones laborales con el fin de prevenir el deterioro de aquella,
analizar los factores de riesgo presentes y proponer programas para su eliminacion y
prevencion, facilitar la distribucion de las prioridades de actuacién teniendo en cuenta la
gravedad de las consecuencias no preventivas, actuar como alarma ante la deteccion de
una sintomatologia generalizada en un grupo de trabajadores permitiendo ajustar las
medidas preventivas existentes a las nuevas necesidades o modificando el plan
preventivo, favorecer un buen clima laboral entre los trabajadores y, por Gltimo, mejorar

la imagen de la empresa en relacion a los propios empleados.

Como ya se indicd, por regla general las clinicas dentales optan por externalizar la
prevencion. Por tanto, la vigilancia de la salud sera realizada de manera habitual por el
servicio de prevencion ajeno, principalmente mediante reconocimientos médicos, que, en
principio, son voluntarios para el trabajador, salvo en determinados supuestos recogidos
en el articulo 22 de la LPRL. Por otro lado, el apartado 3 de este articulo 22 establece
que los resultados deben de comunicarse a la persona trabajadora y, no a la empresa,
respetando el derecho de aquel a la intimidad y a la confidencialidad de los datos médicos,

regla de orden fundamental en este ambito (Aradas, s.f.).

Estos reconocimientos de salud individuales se componen de una serie de pruebas o

de exploraciones de caracter general y otras especificas (Previntegral Group, s.f.):

En primer lugar, la anamnesis. Es la recogida de datos de caracter personal del
trabajador incluyendo antecedentes familiares, personales y laborales. Esta se puede
diferenciar en dos. La general abarca informacion sobre los trabajos anteriores del
trabajador y sus logros profesionales, detalles sobre su familia (incluyendo informacion
sobre padres, hermanos y cualquier condicion o historial médico relevante), informacién
sobre cualquier tratamiento médico o terapia recibido en el pasado o que el sujeto esté
recibiendo en ese momento, detalles sobre la participacion en programas o actividades
enfocadas en mejorar la salud y el bienestar, cualquier otra informacion importante
relacionada con el historial laboral, familiar, personal y de salud que se considere

relevante. La especifica, por su parte, esta vinculada a las directrices médicas establecidas
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en el ambito laboral, con el propdsito de detectar la presencia de sintomas asociados con

el trabajo.

En segundo término, la exploracion fisica. Se divide en exploracion fisica general, la
cual es una exploracion basica donde se incluye peso, talla, tension arterial, auscultacion
cardiaca, auscultacion pulmonar, exploracion del aparato locomotor (el uso en la clinica
dental de los distintos aparatos y guardar la misma postura durante horas puede provocar
inflamacion, dolor y contracturas en espalda, extremidades superiores manos y mufiecas).
Por otro lado, la exploracion fisica segun protocolos, que engloba las acciones requeridas
para evaluar el impacto que la exposicién a un riesgo laboral especifico tiene en el cuerpo

humano.

Por ultimo, las pruebas complementarias. Estas pruebas se determinan en funcion de
los riesgos, pudiendo incluir audiometrias, que permiten detectar la pérdida de audicion
debido a la exposicion a ruidos fuertes de manera habitual (turbina, micromotor,
aspiracion, etc...); revision ocular para detectar dafios oculares por la utilizacion del laser,
de golpes vy salpicaduras de sustancias quimicas y de la lampara de polimerizacion que
emite una luz visible de color azul que puede provocar lesiones en la retina o, en fin,
espirometria para detectar problemas respiratorios por productos quimicos, antisépticos,

anestésicos 0 mercurio.
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3. Principales riesgos especificos de la clinica dental

El trabajo en clinicas dentales implica la exposicion a multiples riesgos, entre los

que destacan los recogidos en la tabla 2, a cuyo repaso se dedicaran las paginas

siguientes.
Tabla 2: Riesgos especificos de las clinicas dentales
Riesgos Consecuencias
Proyeccion de particulas o fragmentos
Caidas de personas al mismo y distinto nivel
Riesgos . . .
o Golpes contra objetos moviles e inmoviles
mecanicos

Cortes o0 pinchazos por objetos o instrumentos

Atrapamiento o golpes con elementos de la maquina

Riesgos fisicos

Ruido

Vibraciones

lluminacién

Temperatura y humedad
Ventilacion

Utilizacion del laser

Radiaciones ionizantes (dosimetro)
Radiaciones no ionizantes

Electricidad

Riesgos

quimicos

Mercurio

Yeso, formol, antisépticos derivados del fenol, anestésicos

locales, resinas acrilicas
Latex

Primers dentales
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Hepatitis (A, B, C, D), VIH/SIDA, herpes simple,

Riesgos o N :
o tuberculosis, sifilis, faringitis aguda, mononucleosis,
bioldgicos ] ]

influenza (gripe), rubeola, COVID-19.
: A nivel de la columna
Riesgo por

sobrecarga | A nivel de la mano

fisica :
A nivel del brazo y hombro
Riesgo Estrés laboral
sicosocial .
P Sindrome de burnout
(excesiva

carga mental)

(Fuente: elaboracion propia).
3.1. Riesgos mecanicos

Son producidos tanto por el uso de dispositivos eléctricos, instrumental, aparatologia,

instalaciones y equipamiento, como por caidas al mismo o distinto nivel.

Procedia citar, en primer lugar, los traumatismos producidos por la proyeccion de
particulas o fragmentos hacia los ojos, tales como cuerpos extrafios, sarro y particulas
minerales. Estas proyecciones pueden causar microtraumatismos en la cara y las manos
si son particulas de gran tamafio y bronquitis crénica e irritacién ocular si son pequefias.

Se recomienda el uso de gafas protectoras, mascarillas o pantalla facial.

También debe tenerse presente el riesgo de caidas al mismo nivel. La presencia de
objetos obstaculizando zonas de paso, asi como posibles derrames de sustancias en el
suelo, pueden provocar caidas, resbalones, torceduras, etc., y, como consecuencia,
heridas, torceduras, luxaciones, esguinces, fracturas, etc. Como medidas preventivas,
evitar prisas y ritmos de trabajo acelerado, mantener orden y limpieza en las zonas de
trabajo y maxima precaucion cuando se transite por suelos mojados. De acuerdo con lo
establecido en el Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud en los lugares de trabajo, los suelos de los lugares de trabajo deberan

ser fijos, estables y no resbaladizos, sin irregularidades ni pendientes peligrosas.

Las caidas a distinto nivel pueden desencadenarse al intentar acceder a la parte

superior de estanterias o repisas mediante el uso de sillas, taburetes u otros elementos no
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destinados a tal fin y los dafios que pueden producirse son lesiones como heridas,
esguinces, etc., pero también, lesiones graves en funcién del tipo de caida o altura. Se
recomienda utilizar calzado antideslizante y los medios auxiliares homologados, ademas,

debera cumplirse con las exigencias del mentado Real Decreto 486/1997.

También son posibles golpes contra objetos debido a choques con los distintos
elementos fijos (mesas, sillas, estanterias, etc.) y méviles (cajones, puertas, etc.) presentes
en la clinica, y que pueden ocasionar dafios en manos, brazos y piernas (cortes,
contusiones, etc.). Como medidas preventivas se recomienda mantener los pasillos y
zonas de paso libres de obstaculos. Segun el R.D. 486/1997, los pasillos y las zonas de
paso de los lugares de trabajo deberan tener al menos un metro de ancho, se ha de eliminar
cualquier pieza, objeto o material que se encuentre obstaculizando dichas zonas y deben
cerrarse siempre los cajones y las puertas de armarios y archivos después de su

manipulacion.

El riesgo cortes o pinchazos puede generarse al manipular instrumental y otros
elementos cortantes y punzantes como, por ejemplo, agujas, hojas de bisturi, jeringas,
vidrios rotos, etc., cuya rotura o pinchazo puede provocar cortes, heridas o desgarros en

las extremidades superiores.

Ademas de cumplir con la normativa de seguridad vigente, se establecen unas
medidas de seguridad bésicas para el usuario, tales como: las herramientas utilizadas en
el proceso que tengan filos cortantes o punzantes deberan estar protegidas en el momento
que no sean utilizadas; no se deberan llevar las herramientas de corte en los bolsillos de
la bata; los instrumentos cortantes o punzantes deben transportarse en fundas o estuches
para evitar el contacto accidental; ha de respetarse la prohibicién de encapsular, doblar o
romper las agujas tras su uso; las agujas y el material punzante desechable deberan ser
eliminados en contenedores plasticos especiales con tapa de seguridad; se debe optar por
bisturis de un solo uso; antes de utilizar envases o utensilios de vidrio, es importante
verificar su buen estado; utilizar guantes de proteccion de riesgo mecanico durante la
manipulacion y comprobar que tengan marcado el certificado CE, asi mismo, y para
concluir, se deberan cumplir las disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a
la utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccion individual que vienen

reguladas en el Real Decreto 773/1997 de 30 de mayo.
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Para finalizar con los riesgos mecanicos mas importantes en clinicas dentales, resta
por efectuar oportuna mencion al peligro de atrapamiento con las partes moviles de las
maquinas, causantes de lesiones como aplastamiento (al bajar el sillon dental contra las
extremidades inferiores), cortes, enganche (puerta de la autoclave) o cizallamiento. Todos
los equipos de trabajo utilizados deben poseer marcado CE y siempre habra de respetarse
lo pautado por el Real Decreto 1215/97 de 18 de julio, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud para la utilizacion por los trabajadores de
equipos de trabajo, que se aplica tanto a las maquinas como a las herramientas manuales.
Como medidas preventivas se recomienda, en particular, utilizar guantes, ropa ajustada,
con las mangas cefiidas a las mufiecas con elasticos y no llevar prendas o complementos

que cuelguen.

En relacion con la sefializacion de estos riesgos, pero también con los que se veran en
el resto del trabajo, es importante siempre cumplir con el Real Decreto 485/1997, de 14
de abril, sobre disposiciones minimas en materia de sefializacion de seguridad y salud en
el trabajo. Esta norma obliga al empresario a emplear la sefializacion de seguridad que
sea necesaria para controlar los riesgos, aunque en ningln caso, deberd sustituir las
medidas técnicas de proteccion colectiva o la formacién e informacion de los trabajadores
sobre los riesgos (CC.0O0., 2013).

Segun Cortés (2018), la sefializacion constituye una de las técnicas de prevencion que
mas rendimiento aportan ya que permite identificar los peligros y disminuir los riesgos
para la seguridad y salud de los trabajadores que resulten peligrosos por el solo hecho ser

desconocidos.
3.2. Riesgos fisicos

Los riesgos fisicos son los que derivan del medioambiente fisico que rodea al

trabajador. En clinicas dentales destacan las siguientes:

» Ruido: el tiempo de exposicidn al material rotatorio y el ruido de la aparatologia
produce lesiones en el oido con problemas de audicion y equilibrio. Se
recomienda tener paredes insonorizadas y tapones auditivos y, en todo caso, acatar
cuanto dispone el Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccion de
la salud y la seguridad de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la

exposicion al ruido.

pag. 21



El ruido se puede clasificar en varios tipos: ruido continuo, es el que se mantiene
en el tiempo con minimas variaciones (compresor, ventiladores, etc.); ruido
intermitente, varia en el tiempo y tiene una duracion mayora un segundo
(instrumentos rotatorios) y ruido de impacto, cuya duraciénes menor a

un segundo.

Las principales fuentes de ruido en las clinicas son la turbina, el contra angulo, el
micromotor, los ultrasonidos, el agua de la escupidera, la aspiracion y el

compresor.

Tabla 3: Decibelios producidos por las fuentes del ruido

Turbina, contra angulo y micro motor

Produce hasta 80 decibelios

Ultrasonidos

Produce hasta 70 decibelios

Aspiradores

Entre 71y 80 decibelios

El agua de la escupidera

Produce hasta 53 decibelios

Aspiracion y compresor

Produce hasta 70 decibelios

(Fuente: Colegio de Dentistas de Granada s.f.).

» Vibraciones: consecuencia del instrumental utilizado y para las cuales procede

atender al Real Decreto 1311/2005, de 4 de noviembre, sobre la proteccion de la
salud y la seguridad de los trabajadores frente a los riesgos derivados o que puedan

derivarse de la exposicién a vibraciones mecanicas.

[luminacion: la utilizacion de la luz halégena que emite una luz azul visible puede
producir dafios oculares al poseer un rango de longitud de onda no atenuado por
los filtros naturales del ojo. Se recomienda utilizar pantallas protectoras para los
0jos y no mirar directamente a la luz, pues este factor tiene gran repercusion sobre
la salud: por defecto, contribuye a la aparicion de fatiga visual, miopia, lagrimeo,
hiperemia conjuntival y astenopia muscular; si, por el contrario, hay exceso de
luz, puede provocar el coloma central y lesiones en retina irreversibles (Diaz,

Montece, Macias y Pow-Hing, 2019).

» Temperatura y humedad: la exposicion a temperaturas ambientales extremas

produce agotamiento, aumento de la temperatura corporal y, por lo tanto, puede

producir trastornos circulatorios y respiratorios. Factores que se agravan en
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condiciones de humedad no Optimas. Con todo, una adecuada climatizacion

minimiza este riesgo.

Asi pues, la consulta dental debe estar adecuadamente climatizada y, al ser un
establecimiento cerrado, se recomienda seguir estas indicaciones: por cuanto hace
a la temperatura, entre 17-27 °C en locales donde se realicen trabajos sedentarios
(area de espera y recepcion) y entre 15-25 °C en locales que realicen trabajos
ligeros (gabinete); la humedad relativa, por su parte, deberia situarse entre el 30%

y el 70 %y, si hay riesgo de electricidad estatica, en el rango 50-70 %.

Ventilacion: un sistema de ventilacion adecuada evita la aparicion de bacterias no
deseadas y ayuda a mantener la salud del personal. Se recomienda la ventilacién

natural, sobre todo después de la aparicion de la COVID-109.

Por cuanto hace a la exposicion a corrientes de aire de forma frecuentes o
continuadas esta debe ser de la siguiente velocidad: en ambientes no calurosos <
0,25 m/s; en ambientes calurosos, si el trabajo es sedentario < 0,5 m/s; en
ambientes calurosos, si el trabajo no es sedentario < 0,75 m/s; y si es aire
acondicionado, el limite < 0,35 m/s. Tanto estas disposiciones como las de
temperatura'y humedad estan incluidas en el Anexo I11 del Real Decreto 486/1997,
del 14 de abril.

Utilizacion del laser: puede producir dafios oculares; ademas, los laseres
quirargicos desprenden gases con particulas cancerigenas. Se recomienda utilizar
mascarillas especiales para el laser y aspiracion de alta intensidad para los humos
toxicos (Enfoque Dental, 2021).

Radiaciones ionizantes: son provocadas por el uso de dispositivos de rayos X,
llegando a ocasionar afecciones en la piel y cancer. Como medidas preventivas,
se deben fijar programas especificos de seguridad y proteccién contra las
radiaciones, delimitar y sefializar las zonas de exposicion, cumplir las exigencias
de seguridad para la instalacion de aparatos de rayos X (establecidas en Real
Decreto 1085/2009), emplear los debidos equipos de proteccion (trajes anti
radiacion y mandil plomado con proteccién en el cuello) y, en general, cumplir
escrupulosamente cuanto dispone el Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre proteccién de la salud contra los riesgos

derivados de la exposicion a las radiaciones ionizantes.
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Para evaluar la cantidad de radiacion a la que estan expuestos los trabajadores, se

utiliza un dispositivo llamado dosimetro. Los dosimetros se dividen en dos tipos:

los dosimetros de area (es necesario uno por cada equipo de rayos) se instalan de

manera fija en la pared, cerca del punto desde donde se emite la radiacion, y su

funcién es medir la cantidad de radiacion presente en esa area cuando se utiliza el

equipo; los dosimetros personales son los mas recomendados, ya que se pueden

colocar en cualquier parte de la ropa usada durante el trabajo, desde la cintura

hacia arriba, y registran la radiacion que recibe cada individuo mientras

desempefia sus tareas.

Tabla 4: Dosis permitidas

Homogeéneo o Piel y
(dosis profunda) Cristalino extremidades
100 mSv/ 5 afos | 150 mSv/ a.o 500 mSv/ a.o
Trabajadores consecutivos
expuestos 50 mSv/ afio
oficial
En formacion de | 6 mSv/ a.o 50 mSv/ a.o 150 mSv/ a.o
16 a 18 afos
Publico 1 mSv/a.o 15 mSv/ a.o 50 mSv/ a.o
Feto 1 mSv/a.o

(Fuente: Hernandez y Vazquez, 2005).

Imagen 1
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Dosimetros

» Radiaciones no ionizantes: la mejor relacion de brillo entre el area de trabajo y el

resto de la salaes de 3 a1, y nunca debe exceder de 10 a 1 para evitar fatiga visual.

Una iluminacion pobre o inadecuada puede provocar que los trabajadores sientan
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irritacion ocular, presbicia precoz o cefaleas. Las lamparas haldgenas utilizadas
en la foto polimerizacién emiten radiacion en el espectro de luz azul, lo cual puede
causar dafios irreversibles en la retina. Por lo tanto, es importante evitar mirar
directamente la fuente de luz y usar gafas protectoras. Estas lamparas requieren
filtros de color naranja para protegerse, pero estos filtros son propensos a dafarse
facilmente. EI 90% de la energia que producen las lamparas halégenas se
convierte en calor, lo que puede provocar pulpitis. Por lo tanto, como medida
preventiva, se debe evitar el contacto directo con el diente. Ademas, las ldmparas
hal6genas generan ruido debido a los ventiladores utilizados para disipar el calor,
y también tienen una vida Gtil baja. Por estas razones, estan siendo reemplazadas
por lamparas LED, que emiten la longitud de onda de luz necesaria sin requerir
filtros, generan poco calor, tienen una vida Util més larga y son mas faciles de

manejar (Medac, s.f.).

» Electricidad: para evitar accidentes eléctricos, es necesario prescindir del uso
continuo de los aparatos que pueda llevar a la sobrecarga eléctrica. Como medidas
preventivas se recomienda desconectar todos los equipos de la toma para limpiar
0 cambiar cualquier accesorio, no empalmar con cinta aislante las mangueras
(hacerlo con regletas o clavijas), no manipular nunca un equipo eléctrico con las
manos mojadas y no utilizar enchufes intermedios tipo ladron, ya que esta clase

de dispositivos sobrecargan la linea.

En el equipo dental se utilizan una gran cantidad de aparatos eléctricos, los cuales
deben mantenerse en correctas condiciones de uso, para prevenir que un deterioro
de ellos permita el acceso de la corriente eléctrica hasta la piel del profesional,
pues, en caso de suceder, produciria quemaduras en la zona de entrada o de salida,
a veces perturbaciones del ritmo cardiaco, de la actividad cerebral o incluso la
muerte (Martinez, 2005).

En relacion con estos factores de riesgo sera menester respetar cuanto dispone la
normativa preventiva. No solo las normas citadas en este apartado, sino también y de
forma especial, el Real Decreto 485/1997, el Real Decreto 486/1997, el Real Decreto
773/1997 y el Real Decreto 1215/1999, ya aludidos al tratar los riesgos mecanicos.
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3.3. Riesgos quimicos

En la clinica dental existen infinidad de productos quimicos que con un mal uso o un
mal cuidado son peligrosos para la salud y pueden producir dafios por accion directa o
sensibilizacion indirecta. Esto lo convierte en uno de los riesgos laborales méas presentes

y peligrosos en las clinicas dentales.

Las intoxicaciones se producen por la entrada del agente quimico por via respiratoria
(mediante inhalacion), digestiva o a través de la piel y mucosas, en el caso de sustancias

liposolubles.

Algunos de los productos quimicos dentales a tener en cuenta en este sentido son, en
primer lugar, el mercurio, producto utilizado hace més de 150 afios para la elaboracion
de amalgamas dentales empleadas en las restauraciones de los dientes, pero cuyo uso ha
sido descartado, pues se deposita en cerebro, higado y rifién y, cuando sus niveles estan
por encima de los valores limites permisibles, desencadena sintomas como temblor,
debilidad, escalofrio, irritabilidad, angustia, nauseas, etc. También, en segundo término,
el yeso, el formol y otros antisépticos derivados del fenol, anestésicos locales, resinas
acrilicas, desinfectantes, esterilizantes...; el latex, utilizado habitualmente en los guantes,
pero cuyos componentes, entre ellos proteinas pueden producir alergias; por ultimo, los
primers dentales, adhesivos utilizados frecuentemente en odontologia para realizar

reconstrucciones y que pueden ocasionar dermatitis de contacto (Enfoque Dental, 2021).

Los peligros a los que esta expuesto el dentista y el trabajador son quemaduras,
dermatitis, asma y lesiones cerebrales, respiratorias o renales, entre otros. Es
imprescindible, como medidas preventivas, que utilicen equipos de proteccion individual
para la manipulacion de estos productos (de conformidad con el citado Real Decreto
773/1997); verificar que tengan un etiquetado y composicion adecuados; asegurar una
correcta ventilacion, para reducir los niveles de concentracién en el aire; mantener la
méaxima higiene, lavandose las manos después de su utilizacion, y limitar las horas de
trabajo con productos peligrosos. Otra medida preventiva es el uso de guantes sin polvo,
sinteticos, de vinilo, de nitrilo y de polietileno para minimizar la concentracion de

alérgenos en el aire y que pueden constituir un peligro para la salud.

En todo caso, la clinica habra de ajustarse a las exigencias establecidas en el Real
Decreto 374/2001, de 6 de abril, sobre la proteccion de la seguridad y salud de los

trabajadores contra los riesgos relacionados con los agentes quimicos durante el trabajo.
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3.4. Riesgos biologicos

Los riesgos bioldgicos son aquellos que pueden darse al estar en contacto con sangre
y fluidos organicos potencialmente infecciosos ya que cuentan con la capacidad de
transmitir bacterias y virus. Se incluyen afecciones bacterianas, virales, hongos y demas

enfermedades parasitarias que puedan causar enfermedades.

La profesion odontoldgica se ha etiquetado dentro de las disciplinas biomédicas con
mayores riesgos de adquisicion de enfermedades por agentes bioldgicos durante la
préctica clinica, por lo que existen comentadas evidencias cientificas que aseguran que,
por ejemplo, el virus de la hepatitis B se puede trasmitir facilmente en el ambiente

odontoldgico si no se toman medidas adecuadas de proteccion.

Para Carrion (2012), el accidente laboral mas frecuente en odontologia es la
inoculaciéon accidental con sangre o saliva de un paciente, pero también por via
inhalacion. Para prevenir este accidente se deben de tener en cuenta las precauciones de
la ADA (Asociacion Dental Americana), que aboga por considerar a todos los pacientes

como potencialmente infecciosos y utilizar medidas de barrera.

Las enfermedades transmisibles de mayor importancia son hepatitis viral A, B, Co D
(el trabajador se puede infectar al entrar en contacto con sangre o saliva del sujeto
infectado mediante pinchazos con agujas o con heridas abiertas sin cubrir), infeccion por
VIH, causante del SIDA (se transmite por via parenteral cuando el trabajador se pincha
con sangre del sujeto infectado), infeccién por herpes simples (se contagia por contacto
directo, mayoritariamente bucal, y causa infecciones en la boca y zonas contiguas, tales
como herpes labial o pupas o calenturas labiales), tuberculosis (el trabajador se puede
infectar con esta bacteria al entrar en contacto con un sujeto infectado, ya que se transmite
por el aire), sifilis (infeccion bacteriana que suele transmitirse por contacto sexual y
comienza como una llaga sin dolor, en los genitales, el recto o la boca, pero que también
se transmite de persona a persona a través del contacto con estas Ilagas por la piel o las
membranas mucosas), faringitis aguda viral o bacteriana (se transmite a través de
pequefias gotas de saliva que se expelen al hablar, toser o estornudar), mononucleosis
infecciosa (el trabajador se puede contagiar a traves de la saliva), influenza o gripe (el
trabajador puede contraer la enfermedad al entrar en contacto con sujetos infectados por
inhalacion), rubeola (virus que se trasmite cuando una persona infectada tose o estornuda

a otra persona o por contacto directo con la mucosidad infectada de la nariz y la garganta),
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COVID-19 (enfermedad causada SARS-CoV-2, que se propaga a través de las particulas
que emiten las personas cuando respiran, hablan, etc.).

En el concreto caso del virus de la Hepatitis B (VHB) es preciso tener en cuenta que,
ademas de poseer una elevada capacidad infectante, sobrevive por tiempo considerable a
temperatura ambiente, motivo por el cual pueden servir de estandar, en el sentido de que
las medidas de desinfeccion que son eficaces para su inactividad son recomendables para

el resto de microorganismos patdgenos de mayor importancia para el personal dental.

Jiménez, Ronda, Aranaz y Requena (2005) apuntan a que la mayor parte de las
lesiones entre los odontdlogos y los residentes de odontologia son causadas por las fresas
de la pieza de alta velocidad, seguida de las agujas de las jeringas y los instrumentos
afilados, mientras que para los higienistas y los auxiliares dentales, estas lesiones eran
causadas por las curetas y las agujas de las jeringas respectivamente; ademas, han
concluido que las lesiones ocurren mas comunmente fuera de la boca (involucrando las
manos Y los dedos), que no estan asociadas con los afios de practica y que las exposiciones
fueron més frecuentes entre los auxiliares de odontologia. Adicionalmente, se evidencia
que las lesiones percutaneas entre el personal odontolégico han disminuido

constantemente a lo largo de los diez afios previos al estudio.

Con caréacter general, la norma basica a aplicar sera el Real Decreto 664/1997, de 12
de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion de agentes bioldgicos durante el trabajo. Esta norma establece las
disposiciones minimas aplicables a las actividades en las que los trabajadores estén o

puedan estar expuestos a agentes bioldgicos debido a la naturaleza de su actividad laboral.

Para evitar cualquier contagio es necesario seguir una serie de reglas de prevencion,
comenzando por la vacunacion de personal del centro, que debe incluir inmunizacién
contra sarampion, rubéola, hepatitis B, tétanos, tuberculosis y gripe; también, por el uso
de barreras de proteccion como gafas, doble guante, mascarillas y cuantos EPIS resulte

preciso emplear.

Como reglas elementales de higiene, es necesario que el personal retire los anillos o
joyas antes de comenzar a trabajar y se lave las manos antes y después de cada
tratamiento, dedicando como minimo veinte segundos a la friccion con un jabdn

antiséptico y preferentemente con agua fria; ademas, en caso de tener una herida o corte,
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es necesario taparlo utilizando vendas o apésitos. Por ultimo, se recomienda que las ufias

estén cortas y sin pintar.

En el manejo del instrumental, por su parte, resulta esencial ser muy prudente a la
hora de trabajar con objetos punzantes y cortantes. Se recomienda no encapuchar agujas,
ni doblarlas, ni romperlas una vez usadas, no sujetar con los dedos para separar aguja de
lajeringa, utilizar pinzas y tirar las agujas y material punzante en los recipientes amarillos

establecidos con ese fin, teniéndolos proximo al area de trabajo.

Estos recipientes amarillos son contenedores especiales de riesgos bioldgicos que se
utilizan para la recogida de los residuos o material de desecho, los cuales deben ser

recogidos por una empresa especializada.

Sentado lo anterior, procede detenerse especificamente al analisis del COVID-19
como riesgo laboral en clinicas dentales, comenzando por un breve repaso a los

acontecimientos que rodearon esta pandemia.

A finales de diciembre del 2019 se informa por primera vez de un brote de casos de
neumonia en Wuhan (China) identificando a un nuevo tipo de virus al que hoy se conoce
con el nombre de COVID-19 (2019-nCoV), cuyo patdgeno puede transmitirse de persona
a persona a traves de las gotitas de saliva (hasta 1 metro de distancia), por lo que su

incidencia de propagacion y contagio es elevada.

El primer caso de COVID-19 en Espafa fue diagnosticado el 31 de enero de 2020
en San Sebastian de la Gomera y, ante la rapida expansion del virus, el 14 de marzo
el Gobierno espafiol decretd el estado de alarma en todo el territorio nacional a través del
Real Decreto-ley 463/2020 y, respaldado en esta medida, limito la libre circulacion de los
ciudadanos a actividades esenciales como la adquisicion de alimentos y medicamentos o
acudir a centros medicos o al lugar de trabajo, cuyo resultado fue el confinamiento de la
poblacién en sus lugares de residencia para evitar la transmision del virus ante la situacion
alarmante y el colapso en los centros de salud y hospitales. Este estado de alarma se
prorrogd hasta en seis ocasiones por decision del pleno del Congreso de los Diputados,
concretamente, el 25 de marzo, el 9 de abril, el 22 de abril, el 6 de mayo, el 20 de mayo

y el 3 de junio.

El 11 de marzo del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré
oficialmente la pandemia sanitaria y, a partir de aqui, varias publicaciones llegaron a
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considerar a la odontologia, durante los tratamientos dentales, una de las profesiones con
mayor riesgo de contraer infeccion ante el COVID-19, debido a la presencia de constante

de aerosoles y gotas de saliva.

La Asociacion Dental Americana (ADA) informd que se deberia limitar la atencion
dental solo a casos de urgencia o emergencia (dolor severo e incontrolado, absceso o
infeccion diseminada, trauma severo, luxacion de la articulacion, lesiones de la mucosa
oral) y que era obligatorio el uso de los equipos de proteccién personal adecuados para
reducir el riesgo de transmision durante los tratamientos dentales de emergencia, utilizar
medidas preventivas como exposicion de carteles con mensajes sobre COVID-19, utilizar
recursos para establecer pacientes con sintomas antes de las visitas al dentista, la
interrupcidn del tratamiento dental para las personas con COVID-19 y la disminucion de
las revisiones periddicas (Curay, Koo, Cubas, Huancas, Lopez, Barturen, Damian y
Ladera, 2021).

Ha representado un desafio para todos, tanto sistemas de salud como profesionales,
donde, segln se ha adelantado, la odontologia es una de las que representa mayor indice
de riesgo de contagio debido a la proximidad con pacientes sintomaticos y asintomaticos,
a la exposicion constante de fluidos (sangre y saliva) y a los aerosoles generados durante

los tratamientos odontoldgicos.

Segun Castillo, Serpa y Wilches (2020) algunas medidas de contencion para la
atencion odontoldgica se relacionan con el ambiente clinico y la administracion del
espacio publico: limitar la cantidad de citas presenciales; mantener las salas de espera
descongestionadas; los pacientes deben comparecer sin acompafiantes; mantener el
ambiente clinico ventilado; los pacientes, profesionales y demas trabajadores deberan
acudir con mascarillas higiénicas o quirargicas o de tela antes de ingresar a la clinica;
proporcionar dispensadores de alcohol en gel con concentracion mayor o igual al 70% y
proximos a la sala de espera; lavado de manos con jabon durante 30-60 segundos;
enjuagues bucales, para la atencion odontoldgica; aparte de los elementos de proteccion
personal utilizados antes de la pandemia, usar mascarillas N95 o FFP2, delantales
desechables, gafas de seguridad y pantallas de proteccion facial; desinfectar las
superficies inanimadas con alcohol al 70% o con hipoclorito de sodio al 0,5% durante 60
segundos; etc. Asimismo, se aconseja la medicion de latemperatura corporal del paciente,
tratar de evitar el uso de instrumentos generadores de aerosoles tales como piezas de mano
de alta velocidad, curetas ultrasonicas o jeringas triples y utilizar siempre que sea posible
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radiografias extraorales o tomografia computacional de haz conico segun el problema
clinico, dado que las radiografias intraorales pueden aumentar la produccion de saliva,

asi como la probabilidad de tos y nauseas.

Por su parte, el Consejo General de Dentistas de Espafia recomendd adoptar las
siguientes medidas de precaucion frente al COVID-19: reforzar las medidas de
prevencion en lo referente a la atencion a los pacientes odontologicos debido a que el
riesgo de aspiracion de aerosoles es muy elevado y la distancia de trabajo, habitualmente,
es inferior a 1 metro; el uso de mascarillas FFP2 valvuladas y en caso de seguir utilizando
la mascarilla quirtrgica habitual, se recomienda cambiarlas cada 2 horas para evitar su
deterioro y pérdida de eficacia; usar guantes, bata y proteccion ocular ajustada; lavado
minucioso de manos antes y después de atender al paciente; todas las superficies de
trabajo y del entorno del paciente deben ser inmediatamente limpiadas y desinfectadas
tras la salida del paciente (esta limpieza se realizara con el desinfectante habitual de la
clinica o con una solucién de hipoclorito sodico diluido con agua, ya que estos virus se
inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes normales como la lejia doméstica)
y seguir minuciosamente con todas las normas universales de desinfeccion y

esterilizacion habituales (Redaccion médica, 2020).

Actualmente, los indices de contagios son minimos pero las clinicas dentales siguen

manteniendo las medidas preventivas.
3.5. Riesgos por sobrecarga fisica

La utilizacién de distintos aparatos y guardar la misma postura durante horas puede
provocar inflamacién, dolor y contractura en la espalda, extremidades superiores, manos
y mufiecas. Entre las patologias mas comunes por sobrecarga fisica en odontologia se

encuentran:

En primer lugar, a nivel de la columna vertical, destacan las cervialgias, dorsalgias y
lumbalgias. El dolor de cuello y espalda es un riesgo laboral que sufren los dentistas y los
trabajadores de la clinica dental en algin momento de su vida laboral, debido a una mala
postura en el gabinete dental y al sedentarismo. Para prevenir se recomiendan
estiramientos musculares especialmente indicados para profesionales odontolégicos, silla

dental adecuada y respetar tiempos de trabajo.
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Se manifiesta mas en el odont6logo que en el personal auxiliar debido al estrés, a la
poca movilidad y a los habitos posturales que producen una mayor tension en la columna
cuando realiza la actividad. Por el contrario, el trabajo del asistente dental es menos
estresante y sus tareas les proporcionan una mayor movilidad, lo que les permite evitar la
carga estatica prolongada sobre la columna vertebral (Zona de Estudio Odontolégico,
s.f.).

En segundo término, a nivel de la mano, con lesiones que traen causa en el
instrumental utilizado, los movimientos repetitivos y las vibraciones. La repeticion de los
movimientos al usar férceps, botadores o con vibraciones al utilizar ultrasonidos pueden
producir alteraciones vasculares y fatiga que pueden acumularse con el tiempo. Para su
prevencion se aconseja adoptar posturas de trabajo con los grupos musculares en

equilibrio.

En fin, a nivel de brazo y hombro, en cuyo caso el dafio se produce al realizar
movimientos forzados de extension de codo y mufieca (por ejemplo, al luxar un molar
superior) y a la sujecion mantenida de turbina, contra angulo, ultrasonido... La
enfermedad mas comun es la epicondilitis, conocida como codo de dentista. Se
recomienda una postura de trabajo correcta (pies apoyados en el suelo, brazos pegados al
cuerpo y antebrazos flexionados y alineados con las manos una vision en linea recta),
realizar estiramientos musculares, disponer de un sillon dental adecuado y respetar los

tiempos de descanso.

Bugarin, Galelo, Garcia y Rivas (2005) concluyen que es preciso tener en cuenta que
la etiologia de los problemas en el aparato locomotor de los dentistas es multifactorial y,
por lo tanto, para su prevencion sera necesario prestar atencion a tres factores: trabajador,
trabajo y lugar de trabajo. Las medidas a adoptar pasan fundamentalmente por una forma
de trabajo en la que se traten de espaciar los movimientos repetitivos y las posturas
estaticas mantenidas, alternando con frecuencia la posicion de trabajo, planificando
procedimientos variados a lo largo de la jornada habitual, utilizando un adecuado equipo
ergondémico y estableciendo descansos frecuentes. No menos importante es el estilo de
vida: mantenerse en el peso ideal, evitar el consumo de tabaco y alcohol, realizar ejercicio

fisico de forma regular y dedicar tiempo al ocio.
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3.6. Riesgo psicosocial, en particular debido a la excesiva carga mental

El riesgo psicosocial en clinicas dentales guarda relacion, sobre todo, con tres
factores: malas relaciones entre comparieros y superiores, largas jornadas de trabajo y
tener gran responsabilidad; elementos desencadenantes de ansiedad, estrés, dolor de
cabeza, trastornos digestivos o depresidn, entre otros dafios. Destacan, de un lado, estrés
laboral crénico, que se genera debido a la exposicion a diversos factores (inestabilidad
laboral, grandes responsabilidades, jornadas laborales extensas...) y que, a largo plazo,
impide un correcto desempefio profesional, siendo sus efectos acumulativos y
prolongados, ademas de perjudiciales para la salud fisica y mental; de otro, el sindrome
de degaste profesional o de burnout, tipo especial de estrés prolongado que se caracteriza
por cansancio, desgaste emocional, frialdad en el trato con las personas y baja autoestima
profesional, dando lugar a actitudes defensivas o incluso agresivas (Enfoque Dental,
2021).

Para Moré Rubio (2020), toda esta sintomatologia tiene una gran repercusion en el
trabajo de la persona, lo que, en el caso de los sanitarios, también afecta a los pacientes y
usuarios de los servicios de salud; ademas incide en el rendimiento y a la calidad y con
ello se elevan los costes, dado que los trabajadores con burnout, en general, se implican
menos en sus tareas, faltan mas al trabajo, no son regulares, se conforman con el minimo
esfuerzo y permanecen menos en sus puestos de trabajo. No se debe de caer en el error
de pensar que esto es un problema exclusivo del trabajador que debera de solucionar por
si mismo. Es algo que repercute en el sistema y es a través de modificaciones generales
en la forma de trabajo como se puede llegar a cambiar esta situacién y evitar que se

perpetle en el tiempo y prolifere.

Asi son las cosas, resulta muy importante prevenir el sindrome de burnout porque,
conforme consta, puede tener consecuencias negativas tanto para la salud personal como
para el desempefio laboral. Sabiendo detectar, tratar y prevenir este sindrome se mejora
la salud personal y el rendimiento laboral; al tiempo, se reduce el absentismo y la rotacion
laboral. En el caso especifico de trabajadores sanitarios, ademas, se mejora la calidad del
cuidado de la salud, aumentando la seguridad de los pacientes (Ferenczi, Jalil, Castafiosa,
Nica, Insa, Viar y Benito, 2023).

Sin duda, el burnout es un “mal de nuestro tiempo”, por lo que es importante conocer

que dicha enfermedad se puede prevenir, para lo cual es recomendable realizar
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intervenciones especificas detectando los factores implicados y generando juicio de
capacidad para afrontar esa situacion laboral con éxito a través del trabajo personal (forma
de ver las cosas, con una adaptacion entre las expectativas iniciales con las que se
imponen, buscando un equilibrio), las emociones (aprendiéndolas a manejar y no dejando
que la profesion absorba las areas vitales como familia, amigos, aficiones y descanso,
grandes protectores frente al riesgo de burnout), el equipo (los compafieros de trabajo
tienen un papel vital en el diagnostico precoz, ya que muchas veces son los primeros en
darse cuenta de que pasa algo) y la organizacion (la cual debe minimizar los imprevistos

y burocracia, dando lugar a una buena atmdsfera de trabajo) (Osan, 2021).

Como medidas preventivas es conveniente establecer un periodo de descanso entre el
cuidado de cada paciente, organizar la actividad diaria en la clinica para evitar tareas
excesivamente repetidas, generar un buen ambiente de trabajo (fomentando la
cooperacion entre comparieros y un buen clima laboral) o, ya en un plano individual,
realizar ejercicio fisico, alimentarse correctamente y seguir programas de relajacion o
disciplinas como el yoga, que pueden ayudar a realizar el trabajo diario de forma relajada

y disfrutar de la profesién (Enfoque Dental, 2021).

Ademas de burnout, también es importante recordar lo preocupante que es el acoso
laboral, entendido como “exposicion a conductas de violencia psicologica, dirigidas de
forma reiterada y prolongada en el tiempo, hacia una 0 méas personas por parte de otra/s
que actuan frente aquella/s desde una posicion de poder (no necesariamente jerarquica).
Dicha exposicién se da en el marco de una relacion laboral y supone un riesgo importante

para la salud” (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2009, p.3).
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4. Protocolos de limpieza, desinfeccion y esterilizacidon

Por Gltimo y no menos importante, debe prestarse particular atencién a la limpieza, a
la desinfeccion (proceso fisico o quimico que elimina o destruye determinados
microorganismos patdgenos y no patdgenos, pero rara vez esporas) y a la esterilizacion
(proceso donde se efectla la destruccion o muerte de los microorganismos en general,
desde los protozoos pasando por los hongos y bacterias hasta los virus) de todas las

superficies 0 materiales que pueden ser contaminados.

De cara a controlar la infeccion, es preciso distinguir segun el objeto. Objetos criticos,
son instrumentos quirdrgicos que penetran en los tejidos y/o se impregnan de sangre,
como fresas, fdrceps, curetas, bisturis, limas de endodoncia, etc., que deben ser
obligatoriamente esterilizados tras su uso. Objetos semicriticos, son aquellos que entran
en contacto con mucosas sin penetrarlas, con saliva, sangre u otros fluidos, como espejos,
brufiidores, condensadores, cubetas de impresion, elementos de ortodoncia, etc., se
recomienda su esterilizacion o una desinfeccion de alto nivel con glutaraldehido al 2% de
10 a 30 minutos. Objetos no criticos, son los que se encuentran en el area de trabajo, pero
sin estar en contacto con la boca, como el sillon, el teléfono y todas las superficies de

trabajo, se recomienda realizar una desinfeccion de estos (Martinez, 2005).

Imagen 2

Brufidores

Para garantizar la seguridad y la salud en las clinicas dentales, se hace necesaria la
implantacion de unas instrucciones de limpieza, desinfeccion y esterilizacion segun la
clasificacion de los objetos, teniendo en cuenta que lo primordial es que estén libres de
patdgenos antes de su uso en la siguiente persona y prevenir la transmision de

enfermedades contagiosas tanto al paciente, como a los profesionales.

Merecen una mencién especial los protocolos de desinfeccion a los cuales se dedica
la exposicion siguiente (Prevenleon, 2023, Clinica San Francisco, 2014 e Ibermutua,
2012):
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a) Uso de equipos de proteccion universal:

b)

>

Utilizar guantes desechables y resistentes a las perforaciones de agujas, en
caso de pacientes con enfermedades transmisibles, utilizar doble guante.
UNE-EN 374-2 y UNE-EN 455 son las normas sobre guantes de proteccion
contra los productos quimicos y los microorganismos y sobre guantes de un

solo uso.

Usar mascarillas de alta filtracién para todos los pacientes, adaptandola bien a

la cara.

Emplear protectores oculares y pantallas que cubran la cara, UNE EN 166

(Norma segin Reglamento 2016/425: Proteccion individual de los 0jos).

Usar ropa de trabajo comoda, batas de manga larga y cerrada por delante, que
resista lavados a altas temperaturas, ademas el calzado debe ser cerrado y facil

de desinfectar.

Barreras ambientales: Sirven para recubrir aquellas superficies de la clinica dental

que son dificiles o imposibles de limpiar (cabezal, reposabrazos y reposapiés del

sillon dental, cabeza y cono del equipo de rayos X, ldmpara de polimerizacion,

mango del ultrasonido, aspirador, botdn de encendido de la luz y los controles de

la unidad odontoldgica) y, que pueden contaminarse por tos, salpicaduras o

aerosoles. Estas, deben ser prefabricadas o de materiales como papel aluminio,

papel impermeabilizado o de plastico tipo vinilo, siendo retiradas al finalizar la

jornada, desechadas y reemplazadas por material limpio.

Precaucidn con objetos punzantes:

>

No encapsular agujas ni objetos cortantes ni punzantes ni someterlas a ninguna
manipulacion, siendo el trabajador que lo manipule el responsable de su
eliminacion.

Las agujas, jeringas y demas instrumentos afilados deberan ser depositados en

los contenedores especificos para ello, estando situados cerca del lugar de

trabajo y evitando el llenado excesivo.
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d)

10
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60

» Los contenedores de material de desecho deberan permanecer cerrados
mientras no se usen, contener las instrucciones de uso y manipulacion y

llevaran el siguiente dispositivo:

Imagen 3

gy
Sefial internacional de riesgo biolégico

Instrumental desechable: El instrumental desechable (copas de caucho, cepillos
de profilaxis, eyectores de saliva) debe utilizarse una sola vez y luego ser

desechado ya que no esta disefiado para esterilizarlo y reutilizarlo.

Normas generales del instrumental contaminado tras la salida del paciente del

gabinete:

Reunir todo el instrumental en bateas y transportarlo hasta la sala de esterilizacion.
El personal de la clinica que realice estas operaciones siempre debe hacerlo con

guantes.

Sumergir el material en una cubeta con una solucion desinfectante, excepto el
instrumental rotatorio, (limpiar con toallitas desinfectantes, lubricar, embolsar y

esterilizar).

Limpieza del instrumental con agua, se recomienda utilizar un cepillo de cerdas

duras para quitar el resto de materia organica.
Introducir el material en el ultrasonido durante 10 minutos.
El instrumental destinado a autoclave para esterilizarlo debera ser embolsado.

Autoclave a 135 grados para material resistente y a 120 grados para materiales

plasticos, batas, gasas, etc.
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Tabla 5: Precauciones para la reutilizacion de instrumentos en los pacientes

En primer lugar

Pretratar, reunir, prelavar y desmontar si
es necesario los instrumentos utilizados
y trasladarlos al lugar destinado para
ello, correctamente protegidos contra
posibles dafios y de forma rapida y

segura.

En segundo lugar

Lavar, aclarar y secar el instrumental.

En tercer lugar

Comprobar la limpieza y la integridad

(por ejemplo, corrosion).

En cuarto lugar

Realizar el mantenimiento y las

reparaciones necesarias.

En quinto lugar

Comprobar el funcionamiento.

En sexto lugar

Si es necesario, identificar, empaquetar

y esterilizar.

(Fuente: Czerny, 2012).

f) Limpiezay desinfeccidn de los equipos de trabajo:

» Las superficies del equipo y los gabinetes son zonas contaminadas de una

forma directa 0 mediante aerosoles y que pueden servir como via indirecta de

transmision hacia pacientes o personal de la clinica.

» Gran parte del instrumental que se utiliza en odontologia se aplica en el interior

de las personas, después se limpia, se desinfecta, se esteriliza y se vuelve a

aplicar, pero si son deficientes existe el riesgo de transmision de infecciones.

Por consiguiente, para poder aplicar estos productos sanitarios es obligatorio

desinfectarlos cumpliendo unos requisitos especiales e invariables segun los

cuales se establece queé instrumento se debe limpiar, desinfectar o esterilizar y

cuéando, cémo, con qué y cuanto tiempo (ver especificaciones del apartado e).
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» En lo referente a la infeccion, principalmente debido a la posibilidad de
producirse una infeccién o contagio de un agente, bioldgico (virus), es
importante manipular con precaucion el instrumental médico, desechar
adecuadamente todos los materiales punzantes y cortantes (especialmente los
contaminados con sangre) y usar guantes y mascarillas. Se recomienda,
asimismo, la vacunaciéon contra el agente infeccioso en la medida de lo

posible.

» Por ultimo, se recomienda seguir las instrucciones de uso contenidas en la
ficha de seguridad y etiqueta del envase de los desinfectantes, asi como utilizar
equipos de proteccion adecuados segun lo exija el producto (mascarilla,

guantes, etc.) y soluciones quimicas para sumergir el material.
g) Tipos de desinfectantes:

» Los desinfectantes son productos quimicos que se usan para eliminar o
destruir los microorganismos patdgenos y la inactivacion de virus que se
encuentran en las superficies, los equipos y los instrumentos dentales, ademas
pueden ser biocidas o fungicidas o viricidas dependiendo si tiene la capacidad
de matar dichos gérmenes a una determinada concentracion. Asi pues, un
bactericida destruye las bacterias mientras que un bacteriostatico no las

elimina, solo hace que no se reproduzcan.

Por ello, dependiendo de la actividad los desinfectantes pueden ser

clasificados segun la siguiente tabla:

Tabla 6: Desinfectantes
BAJO NIVEL NIVEL MEDIO ALTO NIVEL

Puede destruir algunas | Destruye bacterias en | Elimina virus, bacterias,

bacterias, hongos v | estado vegetativo, | hongos y esporas.
virus, pero ni esporas ni | algunos hongos, virus y
mycobacterium micobacterias.

tuberculoso.

Hipoclorito de sodio a | Alcohol etilico 70% Glutaraldehido al 2%
1.000 ppm Alcohol isopropilico
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Compuestos de amonio | 70-90% Glutaraldehido fenolado
cuaternario Fenoles (glutaraldehido 2%,
Sales metalicas Asociacion de aldehidos | fenol 10%)
(mercurio) (formol, fenol glioxal) | Acido peracito (0,2,
Cloherxidina lodoforos 0,35%
Peroxido de hidrogeno
(7,5%)
10 minutos 10 minutos 20 a 30 minutos

(Fuente: Maeso y Cano, 2018).

» La efectividad de los desinfectantes varia dependiendo de su concentracion y
tiempo de contacto. Esto significa que un compuesto puede ser capaz de matar
bacterias a una determinada concentracion, pero simplemente inhibirlas si la
concentracion es mas baja. Sirva de ejemplo la clorhexidina: cuando se utiliza
en concentraciones entre el 0,5% y el 4%, se puede utilizar como
desinfectante. Sin embargo, a concentraciones del 0,20% o 0,05%, se puede
utilizar como antiséptico. En condiciones controladas y con un tiempo de
exposicion prolongado, la clorhexidina puede incluso eliminar esporas. Sin
embargo, es importante destacar que una limpieza adecuada previa es
fundamental, ya que la presencia de materia organica puede inactivar muchos

de los desinfectantes (Maeso y Cano, 2018).

h) Esterilizacion del instrumental odontolégico: la esterilizacion es el mecanismo
que mata todos los gérmenes, incluidas las esporas bacterianas. Existen varios
procedimientos, destacando el calor seco (minimo de 180° durante 30 min);
soluciones quimicas (para los instrumentos que no toleran el calor sumergirlos en
glutaraldehido fenolado, durante 6 u 7 horas); y, por altimo, el mas utilizado,
autoclave de vapor (muy eficaz, no estropea el afilado y esteriliza la turbina y
contra angulo). En este procedimiento es necesario el envasado del instrumental
en bolsas selladoras, un registro del correcto desarrollo del programa (electronico
0 en papel) y unos controles para garantizar el correcto funcionamiento: quimicos
(virajes de color), fisicos (presion, temperatura y tiempo) y bioldgicos (test de

esporas).
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i) Técnicas de asepsia: para lograr una mayor asepsia en las consultas dentales se
debe utilizar el mayor numero de materiales desechables, limitar las superficies
contaminadas, proteger con materiales plasticos todas aquellas zonas que se tocan
(mango de los carritos, de la lampara, rayos X, ldmpara de polimerizar, etc.),
emplear el dique de goma (reduce casi el 100% la contaminacion de aerosoles),
limpiar el suelo con hipoclorito, desinfectar la escupidera del sillon entre pacientes

y no manipular con las manos enguantadas las historias clinicas.
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I11. CONCLUSIONES

Ya finalizada la investigacion y el estudio de la documentacion consultada sobre la
seguridad y salud en las clinicas dentales, cabe extraer las siguientes conclusiones

fundamentales:

1- La higiene y esterilizacion: Las clinicas dentales deben mantener unos altos
estandares de higiene y esterilizacion para que asi se prevengan infecciones y
fortalecer la seguridad de los pacientes y de los profesionales del sector. Esto
implica el uso de equipos y materiales desechables cuando sea posible, asi como

la desinfeccion y esterilizacion adecuada de los instrumentos reutilizables.

2- La proteccion del paciente y de los trabajadores: Las clinicas dentales deben
asegurar y garantizar la proteccién y seguridad de los pacientes durante los
procedimientos dentales, pero también y en igual medida, deben verse protegidos
los trabajadores. Esto incluye el uso de barreras de proteccién, como guantes,
mascarillas, gafas protectoras y batas, tanto por parte del personal como de los
pacientes. Ademas, es importante que los profesionales dentales sigan
rigurosamente las pautas de control de infecciones y tomen todas las precauciones

necesarias.

3- Gestion adecuada de los materiales desechables: Las clinicas dentales generan una
cantidad significativa de desechos bioldgicos y quimicos. Es esencial que estos se
manejen de manera adecuada y se eliminen de acuerdo con las regulaciones y
pautas establecidas. Esto minimizara el riesgo de contaminacion y proteger tanto

al personal como al medio ambiente.

4- Educaciéon y concienciacion: El personal de la clinica dental debe recibir
educacion y formacion preventiva para adquirir pleno conocimiento de las
mejores practicas de seguridad y salud. Esta instruccion y la consolidacion de
habitos seguros son, sin duda, la pieza fundamental para un entorno 6ptimo de

cara a proteger tanto al profesional, como a los pacientes.

5- Evaluacion y mejora continua: Las clinicas dentales deben llevar a cabo
evaluaciones regulares de su desempefio en términos de seguridad y salud. Esto
implica la revision de los protocolos y procedimientos existentes, la identificacion

de areas de mejora y la implementacion de medidas correctivas cuando sea
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necesario. Una vez mas, la formacion continua de los trabajadores también es
fundamental para mantenerse al dia con las mejores practicas y los avances en el

campo dental.

COVID-19 y otros riesgos bioldgicos: Con motivo de la pandemia se
implementaron rigurosos protocolos que han servido para aumentar los niveles de
seguridad tanto de los trabajadores de las clinicas, como de sus pacientes. Medidas
con capacidad para preservar la salud de estos ante otras posibles amenazas

bioldgicas.

En definitiva, la seguridad y la salud son aspectos fundamentales en las clinicas
dentales. Al mantener altos estandares de higiene, proteger a los pacientes,
gestionar adecuadamente los desechos, promover la educacion y la concienciacion
y buscar constantemente la mejora, las clinicas dentales pueden proporcionar un

entorno seguro y saludable para los pacientes y el personal involucrado.
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