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RESUMEN

La bioseguridad en los laboratorios dentales es de creciente interés debido al
uso indebido de materiales biol6gicos provenientes de elementos que tuvieron
contacto con fluidos del paciente, que pueden ser via indirecta de transmision
de microrganismos al personal técnico. Asi como la exposicion a aerosoles
producidos por los procedimientos de desgaste y pulimento de protesis. Por
otro lado, la tension y las malas posturas durante el desarrollo de la profesion
perjudican y contribuyen a la aparicién de problemas fisicos. En este trabajo se
realizO una compilacion de literatura sobre las condiciones de trabajo
reportadas, en laboratorios de protesis dental, analizando bioseguridad y
ergonomia. obteniendo como conclusioén la necesidad de mayor motivacion e
instruccion en el control de riesgo bioldgico en la recesion de trabajos, asi como
las acciones dirigidas a preservar la salud del laboratorista. Ademas de la
exigencia en el replanteamiento de condiciones de trabajo en los laboratorios

dentales.

Palabras claves: bioseguridad, ergonomia, laboratorio dental, infeccion
cruzada, protesis dental

ABSTRACT

Biosecurity in dental laboratories is of increasing interest due to the misuse of
biological materials from elements that had contact with patient fluids, which can
be an indirect route of transmission of microganisms to technical personnel. As
well as exposure to aerosols produced by the procedures of wear and polish of
prosthetics. On the other hand, tension and poor postures during the
development of the profession harm and contribute to the appearance of
physical problems. In this work a compilation of literature on reported working
conditions was made, in dental prosthetic laboratories, analyzing biosecurity
and ergonomics. concluding the need for greater motivation and instruction in

biological risk control in the labour recession, as well as actions aimed at



preserving the health of the laboratorist. In addition to the requirement in the

rethinking of working conditions in dental laboratories.

Keywords: biosafety, ergonomic, dental laboratory, cross infection, dental
prostheses, dental laboratory technicians
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1. INTRODUCCION

En los dltimos afos la bioseguridad, la ergonomia, y todas las variables
relacionadas con las condiciones para el trabajador, han ganado la atencion
mundial, debido al creciente reporte de incidentes que ocurren durante el
desemperio de las labores.

Las amenazas biolégicas presentes en los elementos de trabajo, como en el caso
de recesion de protesis, impresiones o modelos provenientes de pacientes
conteniendo fluidos infectantes, han crecido y se han convertido en foco de
observacion para los laboratorios dentales y en general para todo el personal
involucrado con la salud oral de los individuos.

Para el caso de los técnicos de laboratorios de proétesis dental, existen exposiciones
adicionales provenientes de residuos (aerosoles) producto del desgaste y pulimento
de las protesis.

Todas estas variables conllevan a la necesidad de definir acciones concretas para
mejorar la bioseguridad de los laboratorios dentales, y el reforzamiento de sus
instalaciones, que incluyan la desinfeccién de reservorios que puedan alojar
patdégenos peligrosos para el desarrollo de enfermedades. Ademas de las
adecuaciones fisicas necesarias que conlleven a la implementacion de sistemas de
extraccion y eliminaciéon de los desechos producto del trabajo. Todas estas acciones
deben ir integradas en programas de gestion del bioriesgo que garanticen la
proteccion del personal.

Otro asunto importante que afecta la salud de los técnicos de laboratorio de protesis
dental, son las exigencias fisicas que requiere el desempefio de la profesion ya que
implica movimientos repetitivos, de manos y muiecas que se tornan estresantes e
incomodos. Ademas de posturas estaticas prolongadas, posiciones inadecuadas,
iluminacién deficiente predisposicion genética y edad.

La suma de todos estos factores genera dolor e indisposicién como sintomas de

temprana aparicion, la ausencia de tratamiento y adopcién de medidas preventivas,
pueden desencadenar el desarrollo de (TME) trastornos musculo esqueléticos y
enfermedad. Lo que dard como resultado una interrupcion o deterioro en el
desarrollo de la profesiéon, o un decreciente rendimiento.



Asi el presente estudio tiene como objetivo principal compilar y revisar literatura
enfocada en determinar las condiciones de trabajo en ergonomia y bioseguridad en
los laboratorios de protesis dental, como también determinar las pautas de
seguridad y prevencion, para el técnico de laboratorio de protesis dental, analizando
las condiciones de infraestructura ideales para el laboratorio.



2. MARCO TEORICO

El desarrollo de cualquier actividad laboral juega un papel importante en la vida de
los hombres y las mujeres. Se puede catalogar como una actividad productiva
cuando suple las necesidades del ser humano, y negativa cuando genera
exposicidon a riesgos ocupacionales como factores mecanicos, bioldgicos, quimicos,
fisicos, ergondmicos y psicosociales que pueden afectar directa o indirectamente la
condicion de salud del trabajador (1).

Dentro de este contexto, los accidentes relacionados con el trabajo o las
enfermedades que se desarrollen durante la vida productiva del trabajador
requieren de una vital atencion. La ley 1562 de 2012 define el accidente de trabajo
como, “todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo,
y que produzca en el trabajador una lesidn orgénica, una perturbacién funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte.(2)

Dentro del grupo de profesionales de la salud oral, se incluyen los técnicos de
laboratorio de prétesis dental. Los cuales poseen las facultades para contribuir al
desarrollo de la salud oral de los individuos. Ellos estan expuestos a una serie de
microrganismos infectantes, productos de desecho provenientes del acabado y
pulido de las prétesis, entre otros factores de insalubridad presentes en el desarrollo
de su ejercicio. En este sentido es importante implementar el uso de procedimientos
y conductas de Bioseguridad para el control efectivo de la infeccidn y la utilizacién
de normas de precaucion universales en el laboratorio de prétesis dental. (3)

Segun la OMS (organizacién mundial de la salud) la bioseguridad se define como el
conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a riesgos
biologicos, quimicos y fisicos a los que se esta expuesto en el desempefio de las
funciones.(4) El 25 de mayo de 2005 la OMS aprobé la resolucion WHA 58.29,
Enhancement of Laboratory Biosafety (en idioma ingles) que traduce mejoramiento
de la Bioseguridad en el laboratorio.

Posteriormente la OPS (organizacion panamericana de la salud) adopto esta
resolucion para la region de las Américas. En la pagina 117 refiere el reforzamiento
de la bioseguridad en el laboratorio determinando un enfoque integrado de las
acciones frente a la bioseguridad, incluido el control de los agentes y toxinas
microbiologicos, con el objetivo de promover la salud publica mundial. Instando a
los estados miembros a que revisen los protocolos de seguridad de sus laboratorios
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teniendo en cuenta las condiciones de seguridad para la manipulacién de dichos
agentes, de acuerdo con las orientaciones de la OMS. (4)

Incluyendo la aplicacion de programas especificos nacionales que refuercen el
cumplimiento de seguridad por parte de los laboratorios, incluidos los que funcionan
bajo administracién publica, los laboratorios de las universidades y de centros de
investigacion, los del sector privado, y todos los que manejan agentes y toxinas
microbiol6gicos contaminantes.

Segun el reglamento sanitario internacional (5) “evento” se define como la
manifestacion de una enfermedad o un suceso potencialmente patdgeno;
“infeccion” significa la entrada y desarrollo o multiplicacién de un agente infeccioso
en el cuerpo de una persona o animal que puede constituir un riesgo para la salud
publica; “invasivo” significa que conlleva una puncién o incision en la piel o la
insercion de un instrumento o material extrafio en el cuerpo o el examen de una
cavidad corporal; “reservorio” significa cualquier animal, planta o sustancia en la
gue vive normalmente un agente infeccioso y cuya presencia puede constituir un
riesgo para la salud publica; “descontaminacién” es el procedimiento mediante el
cual se adoptan medidas sanitarias para eliminar cualquier agente o material
infeccioso o téxico presente en la superficie corporal de una persona o animal, en
un producto preparado para el consumo 0 en otros objetos inanimados, incluidos
los medios de transporte, que pueda constituir un riesgo para la salud.

“desinfeccion” es el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanitarias
para controlar o eliminar agentes infecciosos presentes en la superficie de un cuerpo
humano o animal o en equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte,
mercancias o paquetes postales mediante su exposicion directa a agentes quimicos
o fisicos.

Cultivos virales y bacterianos realizados a impresiones dentales, protesis y coronas,
antes de que se siguieran los procedimientos de desinfeccion en el laboratorio,
indicaron que el 67% de 100% evidencio la presencia de bacterias Con
microrganismos presentes como el Enterobacter cloacae, Escherichia coli, y
Klebsiella oxytoca. (6)(7)

Otros autores (6)(8) indicaron que el pulimento de las protesis totales puede dar
como resultado la transferencia de agentes bacterianos y virales patogénicos como
la (TBS) tuberculosis enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es
causada por la bacteria (Mycobacterium tuberculosis), que se transmite de una
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persona a otra a través de goticulas generadas en el aparato respiratorio de
pacientes enfermos.

Los sintomas de la tuberculosis pulmonar activa son tos, a veces con esputo que
puede ser sanguinolento, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y
sudoracion nocturna.

La (HIN1) Influenza es una infeccién virica que afecta principalmente a la nariz, la
garganta, los bronquios y, ocasionalmente, los pulmones. La infeccién se
caracteriza por la aparicion subita de fiebre alta, dolores musculares, cefalea
malestar general importante, tos seca, dolor de garganta vy rinitis.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema
inmunitario, alterando o anulando su funcion. La infeccion produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia". Se
considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su
funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades. Entre las formas de
transmision esta la transfusién de sangre contaminada o el uso compartido de
agujas, jeringas u otros instrumentos punzantes.(9)

Recientemente un nuevo brote de enfermedades relacionadas con una extensa
familia de virus, llamados coronavirus, ha sido descubierta con gran impacto sobre
la poblacion mundial. Segun la (OMS) los coronavirus causan infecciones
respiratorias que pueden ir desde un resfriado comin hasta causar enfermedades
mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS).

El COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto més recientemente, y el 11 de marzo de 2020 la (OMS) la declaro una
enfermedad pandémica controlable.(10)

Los sintomas de COVID-19 varian entre individuos, desde una infeccion
asintoméatica hasta insuficiencia respiratoria grave.(11) estudios indicaron que
alrededor del 50-70% de las personas con resultados positivos a la prueba de
hisopo de garganta siguen siendo asintomaticos, mientras que otros desarrollan
sintomas leves similares a los de la gripe, y alrededor de una 10% de todos los
pacientes sintoméaticos, presenta disnea, neumonia intersticial grave y disfuncién
multiorganica. La gran mayoria de personas con sintomas y patrones clinicos mas
complejos tienen patologias coexistentes, como hipertension, diabetes y trastornos
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cardiovasculares, esto se asocia a muertes de pacientes fragiles y de edad
avanzada. (12)(13)

Los sintomas comunes de la enfermedad son fiebre, tos, fatiga, disnea leve, dolor
de garganta, dolor de cabezay conjuntivitis.(14)(15) Por lo tanto, es dificil diferenciar
COVID-19 de otras enfermedades respiratorias (16)(17)(18). La afectacion
gastrointestinal se notific6 en un menor porcentaje de casos, con diarrea, nauseas
y vomitos. La tasa de mortalidad de esta enfermedad es variable, oscila entre el 2%
y el 5%; en la que influyen varios factores como, diferentes caracteristicas del
paciente, tasas de prevalencia de infeccion y niamero y tipo de pruebas diagndsticas
realizadas entre otros.

Aunque la mortalidad asociada con COVID-19 es baja, tiene un alto potencial de
propagacion. (19) se puede contraer por contacto con otra persona que sea
portadora del virus. Se propaga principalmente a través de goticulas que salen
despedidas de la nariz o la boca de la persona infectada, al toser, estornudar o
hablar. De esta manera los profesionales sanitarios estan expuestos a un mayor
riesgo de infectarse, debido a su estrecho contacto con pacientes, en especial los
profesionales de la salud oral, gue manejan de manera directa e indirecta gotas que
salpican de la cavidad oral de los pacientes, y aerosoles producto del
funcionamiento de equipos de trabajo contaminados, en el caso de los odontélogos.
y en el caso de los técnicos de laboratorio de prétesis dental, manejo de elementos
de trabajo que han tenido contacto con fluidos infectantes. Estas situaciones
fomentan el comportamiento preventivo y de proteccion. (20)

Las hepatitis virales también son motivo de atencién, La hepatitis A y la E son
causadas generalmente por la ingestion de agua o alimentos contaminados. Las
hepatitis B, C y D se producen por el contacto con fluidos corporales infectados. Son
formas comunes de transmision de estos ultimos, la transfusion de sangre o
productos sanguineos contaminados, los procedimientos médicos invasores en que
se usa equipo contaminado y, en el caso de la hepatitis B, la transmision de la madre
al bebe en el parto, como también el contacto sexual. (21)

Por otro lado, un factor importante para analizar en las condiciones de riesgo para
el técnico de laboratorio de prétesis dental es la ergonomia. Etimolégicamente, el
término “ergonomia” proviene del griego “nomos”, que significa norma, y “ergo”, que
significa trabajo. Podria definirse entonces como una ciencia aplicada que
desarrolla normas productos y procedimientos para la maxima eficiencia y
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seguridad, en relacién con el personal, el equipo y el medio ambiente en el area de
trabajo.

El desarrollo de esta profesion también se asocia con una alta prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos (TME) que pueden tener sus primeras apariciones
sintomatoldgicas, en la etapa de formacion universitaria (22), esto se ha catalogado
como un problema de salud ocupacional y se asocia a traumas acumulativos
relacionados con tareas que requieren esfuerzos repetitivos, que involucran el
agarre y el uso de instrumentos vibratorios.(motor de mano) Ademas de la
realizacion de las tareas en una posicion fija. (23)

Entre las manifestaciones mas frecuentes de los (TME) se encuentra el dolor. Las
areas mas afectadas por dolor musculoesquelético y malestar son la region cervical
en el (58%) de los casos, hombro (29%), manos o mufiecas (52%), codos (43%),
espalda superior (37%), espalda baja (42%), rodillas (4%), caderas, muslos, tobillos
y pies (2%). (24)

Conforme se observa las principales regiones de referencia de dolor y molestia,
indican que los musculos posturales que permanecen en esfuerzo estatico
(musculos anti gravitacionales) son mas susceptibles a fatiga muscular. (25)

La posicién al estar sentado exige actividad muscular del dorso y del abdomen para
mantener dicha postura.

Todas las alteraciones de orden postural tienen relacion con las exigencias en la
actividad del trabajo. En estas actividades existe una tendencia de aproximar la
cabeza y los ojos al objeto sobre el cual se esta trabajando, del mismo modo se
curva la columna. Al observar el mantenimiento de la postura a lo largo de la jornada
en los técnicos de laboratorio, se constaté que dicha postura de trabajo causa fatiga
en miembro superior especialmente en la region del hombro, pues esta articulacion
sirve como sustentacion para los movimientos precisos que la mano realiza,
juntamente con la cintura escapular. Otras regiones relevantes verificadas como las
manos y las mufiecas cuyos movimientos envuelven musculos dinamicos (muasculos
motores primarios) que son de accion directa para la manipulacién de las
herramientas de trabajo, estdn relacionados con sobrecarga de esfuerzos
repetitivos y posteriormente con patologias como como tendinitis, bursitis, artritis,
enfermedad del tunel carpiano, enfermedad del hombro doloroso. (26)
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Otros factores de riesgo relevantes presentes en el ambiente laboral son los
traumatismos, ruido, vibraciones, lluminacién, temperatura, humedad, ventilacion,
entre otros que estan relacionados a la infraestructura de los laboratorios de protesis
dental.
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3. OBJETIVO GENERAL
Determinar las condiciones de trabajo de los laboratorios dentales.
3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los procesos de desinfeccion ideales en el laboratorio de prétesis

dental.
e Determinar las pautas de proteccion, seguridad y prevencion para el técnico

de laboratorio de protesis dental.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son las condiciones adecuadas de trabajo y bioseguridad en los

laboratorios de protesis dentales?
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5. MATERIALES Y METODOS
5.1 Delimitacion del estudio

Tema abordado en este estudio: “Condiciones de bioseguridad y ergonomia en los

laboratorios dentales
Objeto de Estudio: Bioseguridad y ergonomia de los laboratorios dentales.

Area: Pregrado.

Lugar: Universidad Santiago de Cali.

Tiempo: Periodo 2020 A

Espacio: Programa de mecénica dental, facultad de salud.
5.2 Tipo de estudio y revision bibliografica

Este es un estudio de tipo descriptivo-exploratorio. Para la revision de la literatura
se utilizaron los tres tipos de fuentes, segun Dankhe (27) Fuentes primarias;
publicaciones originales de estudios cientificos. Fuentes secundarias; referencias
publicadas en bases de datos electronicas. Fuentes terciarias; Informacion obtenida
de libros de texto, articulos de revisibn, manuales, paginas web, resoluciones,

reglamentos, leyes.

5.4 Estrategias de busqueda, criterios de seleccién y organizacién de la

informacion.

Como estrategia de busqueda se utilizaron las bases de datos Scopus,
ScienceDirect y Pubmed. Con los correspondientes descriptores para cada idioma.

Bioseguridad, Ergonomia, laboratorio dental, infeccion cruzada, protesis dental,
Técnico dental, para el idioma espafol.
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Biosafety, ergonomic, Dental Laboratory, cross infection, dental prostheses, dental
laboratory technicians, para el idioma inglés.

Biosseguranca, ergonomia, laboratério de protese, Infecao cruzada, prétese dental,
protético, para el idioma portugués.

Para este estudio se seleccionaron 60 articulos en espafiol, inglés y portugués
respectivamente, los articulos se revisaron y se verifico si se encontraban
determinados por los objetivos de esta revision, es decir, si respondian a la pregunta
de investigacion del estudio. Posteriormente, se evaluo, titulo, autores, resumen y
resultados. En cuanto al titulo, se determiné si era util y relevante para el tema a
revisarse, de los autores se observo la credibilidad o experiencia sobre el tema. Del
resumen se evalud si era correcto y si los resultados eran aplicables al tema de
estudio. Los articulos que no cumplian con estos criterios fueron excluidos. En total

se seleccionaron 36 articulos.
6. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

6.1 Tipos de microorganismos presentes en los elementos recibidos en el

laboratorio de proétesis dental.

En la tabla # 1 se describen los microorganismos infectantes de tipo bacteriano,
presentes en elementos como impresiones dentales prétesis y coronas, entre otros

Recibidos en el laboratorio dental, provenientes del consultorio odontol6gico.
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Tabla 1. Descripcion del tipo de microorganismo presente en los trabajos.

Elemento de Trabajo Resultado Microbiolégico obtenido
Impresiones Alpha-hemolytic Streptococcus
Coronas Alpha-hemolytic Streptococcus
Staphylococcus
Pseudomonas
Registro de oclusién en cera Alpha-hemolytic Streptococcus
Staphylococcus

Micrococcus

Hidrocoloide irreversible Diphtheroids
(2 tipos de hongos) Bacillus

Escherichia coli

Prétesis total Alpha-hemolytic Streptococcus
Neisseria
Enterobacter cloacae
Gamma-hemolytic
Klebsiella oxytoca

Registro bicondilo maxilar en cera Staphylococcus
Corynebacterium Bacillus

Protesis parcial Staphylococcus
Alpha-hemolytic Streptococcus

El personal de laboratorio de prétesis es vulnerable a la contaminacion cruzada de
microorganismos presentes en las impresiones elastomericas y en las proétesis
dentales provenientes de los consultorios. Las proétesis de pacientes patoldgicos,
debilitados y/o inmunocomprometidos tienen niveles adn mas altos de

contaminacion.
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Los modelos obtenidos de vaseado de las impresiones también albergan
microrganismos infecciosos que se pueden esparcir por el laboratorio cuando son
llevados a proceso rutinarios como troquelado y recorte. Los tornos para pulido
también son considerados fuente de contaminacion, el aerosol producido durante el
proceso de pulido. Contiene microorganismos orales como. Streptococcus mutans
y otros potencialmente patdgenos no orales como bacterias Gramnegativas que
pueden causar infecciones oculares y respiratorias. En cultivos de piedra pdmez se
encontrd el microorganismo Acinetobacter Gramnegativa esta bacteria que no es
de origen oral y esta asociado con infecciones como la Neumonia, Meningitis,

Septicemia e infecciones oculares. (6)

6.2 Agentes quimicos para actividad antimicrobiana, que pueden ser

aplicados en los laboratorios de proétesis dental.

la actividad antimicrobiana de los agentes quimicos depende de varios factores
relacionados, como, estructurales, naturales, condiciones propias de los
microorganismos y componentes fisicos y quimicos del medio externo. Los
microorganismos varian considerablemente en cuanto a la susceptibilidad hacia los

agentes quimicos, en funcién de su constitucion.

Teniendo en cuenta que no existe un desinfectante que atienda todas las
necesidades y situaciones, es importante conocer las caracteristicas de cada uno
para hacer la eleccion correcta y asi evitar su uso inadecuado. Para la eleccién
deben ser tomados algunos aspectos en consideracion como espectro de la
actividad deseada, grado de desinfeccion que alcanza y contraindicaciones, estos

son descritos en la tabla # 2.
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Tabla 2. Descripcion del tipo de desinfectante, actividad sobre microrganismos, grado de desinfeccién.

Tipo de desinfectante Tipo de microorganismo

sobre el cual tiene actividad

Grado de desinfeccién que Contraindicacion

alcanza

Alcohol etilico Bacterias vegetativas como
cocos Grampositivos,
enterobacterias y bacterias
Gramnegativas no
fermentadoras da glucosa,
como las Pseudomonas.
también sobre las
micobacterias, incluyendo
Mycobacterium tuberculosis,
sobre algunos hongos vy virus
lipofilicos. No poseen actividad
sobre esporas bacterianas y
virus hidrofilicos. (28)

Desinfeccion de nivel
intermedio en una
concentracion del 77%.

Superficies acrilicas, tubos
plasticos, puede danar el lente
de equipos.
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Solucién de yodo
(yodopovidona)

Bacterias vegetativas,
incluyendo micobacterias,
hongos, virus lipofilicos e

hidrofilicos y esporas
bacterianas. La actividad
esporicida puede requerir

tempo de contacto
prolongado.

Desinfeccion de nivel
intermedio.

Utilizados principalmente para
antisepsia como una
alternativa de clorhexidina y en
situaciones donde es
necesaria una accion rapida y
de amplo espectro.

Formaldehido Grampositivas y

Gramnegativas vegetativas,
incluyendo las micobacterias,
hongos, virus lipofilicos e
hidrofilicos y esporas
bacterianas. La actividad
esporicida es lenta, exigiendo
un tiempo de contacto
alrededor de 18 horas. No es
recomendado para
desinfeccion rutinaria de
superficies, solo para casos

Nivel de desinfeccién alto.

Metales no resistentes a la
oxidacion, como: cromo,
hierro, aluminio entre otros.

Su uso es limitado por los
vapores irritantes, olor
desagradable y comprobado
potencial carcinogénico.
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especificos de esterilizacion.
(28)

Glutaraldehido Bacterias vegetativas,
incluyendo micobacterias,
hongos, virus lipofilicos,
hidréfilos y esporas
bacterianas, posee excelente
actividad esporicida cuando
comparado con otros
aldehidos. Tiempo para
esterilizacioén en torno de 10

horas.

Fenol sintético bacterias
vegetativas Grampositivas e
Gramnegativas, incluyendo
micobacterias, hongos y virus
lipidicos. No posee actividad
biocida para esporas

Fenol sintético

bacterianas y virus hidrofilicos.

Descontaminacion de
superficies metalicas y de
vidrio.

Nivel de desinfeccién alto

Nivel de desinfeccién medio e
intermedio, de acuerdo con el
tiempo de exposicion de 10
min. y 30 min.

No es indicado para la
limpieza de superficies, pero si
para la desinfeccién de
elementos de trabajo a través
de la inmersion.

No es recomendable que entre
en contacto con el tracto
respiratorio, ni con objetos de
latex, acrilico, y goma. Los
fenoles son absorbidos por
materiales porosos y el efecto
residual puede causar
descomposicién de las fibras.
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bacterias vegetativas,
Grampositivas e
Gramnegativas, activos para
micobacterias, esporas
bacterianas, hongos, virus
lipofilicos e hidrofilicos. Los
desinfectantes a base de cloro
reaccionan rapidamente con la
materia organica, incluyendo
sangre, y tejidos.

Compuestos liberadores de
cloro activo

bacterias Grampositivas y en
menor grado para
Gramnegativas, siendo las
pseudomonas especialmente
mas resistentes. algunos
hongos y para virus no-
lipidicos. No presentan accion
letal para esporas bacterianas,
ni para virus hidréfilos ni para
micobacterias.

Cuaternario de amonio

Nivel de desinfeccion
intermedio.

Nivel de desinfeccién bajo.

Son téxicos, y pueden causar
irritacion da la piel y ojos.
Cuando ingeridos, provocan
irritacion y corrosion de las
membranas mucosas. La
inhalacién del hipoclorito
provoca tos, pudiendo generar
irritacion severa del trato
respiratorio.

Los compuestos cuaternarios
de amonio presentan baja
toxicidad, pero pueden causar
irritacion y sensibilidad en la
piel.
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6.3 Determinacion de procesos de desinfeccion aplicado al laboratorio de

protesis dental.

Es de vital importancia determinar la aplicacion de medidas de desinfeccion y
proteccion fisica ante los microorganismos infectantes a todo el equipo y elementos
de infraestructura perteneciente al laboratorio dental, que es manipulado
rutinariamente por el personal técnico. Esto, con el fin de reducir el riesgo de
contaminacién. En la tabla # 3 se describe el proceso de desinfeccién para las
superficies en el laboratorio de protesis dental, teniendo en cuenta los siguientes
aspectos, superficie a ser desinfectada , frecuencia con la que debe ser realizada
la desinfeccién, producto a utilizar, método de limpieza, y barrera de proteccion a
aplicar.

26



Tabla 3. Proceso de desinfeccién indicado para las superficies en el laboratorio dental.

Superficie

Frecuencia

Producto

Método

Tipo de barrera

Mesas/mesones,
puertas, maniguetas,
pasamanos etc.

Sillas, lamparas, caretas
y/o gafas de proteccion

Equipos y maquinaria
como: motor de mano,
recortadora de yeso,
vibrador de yeso,
gramera, articuladores,
torno, hornos entre otros

Al finalizar la jornada
laboral

Al finalizar la jornada
laboral

Después del uso

Agua y jabén, hipoclorito
de sodio al 1%, o alcohol al
70%

Agua y jabon, hipoclorito
de sodio al 1%, o alcohol al
70%

Agua y jabén, hipoclorito
de sodio al 1%, o alcohol al
70%, algunos elementos
como instrumental y
elementos para de pulido y
acabado

Limpieza
mecanica 10 min
de contacto

Limpieza
mecanica 10 min
de contacto

Limpieza
mecanica 10 min
de contacto

Cobertura con

pelicula plastica para

las sillas y lamparas

Cobertura con
pelicula plastica.
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Equipo instrumental
como: goteadores,
esculpidores, mango
para bisturi, talladores,
espatulas, tazas,
probeta, segueta, loseta
de vidrio, pinceles,
puntas de pulimento
como pimpollos,
piedras, fresas, felpas
entre otros.

Después del uso

Agua y jabén, hipoclorito
de sodio al 1%, o alcohol al
70%, algunos elementos
como instrumental y
elementos para de pulido y
acabado se pueden
sumergir en una solucién
de glutaraldehido por 10
horas para esterilizacion.

Limpieza
mecanica 10 min
de contacto, 10
horas de
inmersion en
glutaraldehido, o
ciclo en equipo
de esterilizacion
autoclave.
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6.4 Determinacion de procesos de desinfeccidon para elementos de trabajo
provenientes del consultorio odontoldgico, procesados dentro del

laboratorio de protesis dental.

Tabla 4. Procesos de desinfeccion para modelos y protesis.

Material desinfectante Técnica Tiempo
Ceras Glutaraldehido 2 % Inmersion 10 minutos
Siliconas Glutaraldehido 2 % Inmersién 10 minutos
Mercaptanos Glutaraldehido 2 % Inmersion 10 minutos
Poliésteres Hipoclorito de sodio Friccion 10 minutos
1%
Alginatos Glutaraldehido 2 %  Friccion o Inmersion 10 minutos

0, hipoclorito de

sodio 1%
Yesos Hipoclorito de sodio Friccion 10 minutos
1%
Protesis de acrilico  Hipoclorito de sodio Inmersion 10 minutos
1%
Otras prétesis Glutaraldehido 2 % Inmersién 10 minutos

o fenol sintético

Ademas de los procesos descritos en la tabla 4. Las protesis en prueba deben ser
correctamente desinfectadas antes y después de la prueba en boca del paciente.
de esta manera se evita la contaminacién cruzada y se protege de manera
simultanea el personal técnico de laboratorio, el personal auxiliar del consultorio, el

odontdlogo y el paciente.
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El proceso para desinfeccion debe ser realizado preferiblemente con glutaraldehido
por método de inmersion durante 30 minutos, con posterior lavado con abundante
agua corriente. Posteriormente las protesis deben ser embaladas en pelicula

plastica, no siendo necesario adicionar desinfectante dentro de él.

6.5 Proceso operacional y determinacion de espacio dentro del laboratorio,
para desinfeccion de material de trabajo proveniente del consultorio

odontoldgico.

-
-
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llustracion 1. Diagrama operacional para desinfeccion de material de trabajo e
instrumental.

6.6 Caracterizacion de los espacios de desinfeccidon y esterilizacion dentro

del laboratorio.
Area de limpieza, desinfeccion y esterilizacién (area minima de 8m?)

Ambiente destinado para la limpieza de los materiales utilizados, debe tener una
mesa 0 meson con poceta independiente para lavado del material, porcion del
meson para organizacion del material en el momento de llegada al laboratorio,
espacio para ubicacién de los elementos de esterilizacion (cubetas con sustancias
desinfectantes, equipo esterilizador) ademas de una porcién para organizar los

elementos después del proceso.

También tener una poceta para el lavado de manos del personal técnico,

independiente de la poceta para el lavado del instrumental y materiales.
6.7 Manejo de los residuos en el laboratorio de protesis dental.

Todas las areas del laboratorio deben disponer de recipientes para el depdsito de
residuos. Deben estar perfectamente identificados y marcados, del color
correspondiente a la clase de residuo que se va a depositar en ellos. El Cédigo de
colores se implementa tanto para los recipientes rigidos como para las bolsas que
se ubican dentro de ellos. A excepcion de los recipientes para residuos
biodegradables y ordinarios, los demas recipientes deben estar rotulados conforme

a su uso (29).
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Tabla 5. Determinacién del uso respectivo de recipiente de acuerdo con el tipo de residuo, e identificacion del mismo con
el codigo de colores estandarizado.

CLASE DE RESIDUO

CONTENIDO BASICO

COLOR DEL RECIPIENTE

ROTULAR CON:

polietileno sin contaminar y que no

provengan de pacientes.

NO PELIGROSOS Hojas y tallos de los arboles, grama, VERDE NO PELIGROSOS
Biodegradable barrido del prado, resto de alimentos no BIODEGRADABLES
contaminados
NO PELIGROSOS Bolsas de plastico, vajilla, garrafas, GRIS RECICLABLE
Reciclables Plastico recipientes de polipropileno, bolsas de PLASTICO

9N

%
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RECICLABLE VIDRIO

Microorganismos

infectantes

contaminado por éstos.

NO PELIGROSOS Toda clase de vidrio. GRIS
Reciclables Vidrio ﬁ 0
RECICLABE PAPEL
NO PELIGROSOS Cartén, papel, plegadiza, archivo y GRIS
Reciclables Carton y periodico. 0
similares ‘
CARTON
NO PELIGROSOS Servilletas, empaques de papel VERDE NO PELIGROSOS
Ordinarios e Inertes plastificado, barrido, colillas, poliestireno ORDINARIOS Y/O
expandible, vasos desechables, papel INERTES.
carbon, tela.
PELIGROSOS Cualquier elemento contaminado por ROJO
INFECCIOSOS agentes infecciosos o cualquier residuo .
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RIESGO BIOLOGICO

QUIMICOS Resto de sustancias quimicas y sus ROJO
citotdxicos empaques o cualquier otro residuo
contaminado con estos.
RIESGO QUIMICO
QUIMICOS METALES | Objetos, elementos o restos de éstos en | ROJO METALES PESADOS

PESADO

desuso, contaminados o que contengan
metales pesados como: plomo, cromo,
cobalto, cadmio, antimonio, bario, niquel,

estafio, vanadio, zinc, mercurio.

(Nombre del metal
contenido) RIESGO
QuIMICO
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6.8 Caracteristicas de los recipientes reutilizables

e Livianos, de tamafio que permita almacenar entre recolecciones. La forma
ideal cilindrica, resistente a los golpes, sin aristas internas, provisto de asas
gue faciliten el manejo durante la recoleccion.

e Construidos en material rigido impermeable, de facil limpieza y resistentes a
la corrosion como el plastico

e Dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados y boca ancha para
facilitar su vaciado.

e Construidos en forma tal que, estando cerrados o tapados, no permitan la
entrada de agua, insectos o roedores, ni el escape de liquidos por sus paredes
o por el fondo.

e Cenido al Codigo de colores estandarizado. Se podré utilizar recipientes de
cualquier color, siempre y cuando la bolsa de color estandarizado cubra la
mitad del exterior del recipiente y se encuentre perfectamente sefialado junto
al recipiente el tipo de residuos que alli se maneja.

e Los recipientes reutilizables y contenedores de bolsas desechables seran
lavadas con una frecuencia igual a la de recoleccion, desinfectados y
secados, para permitir su uso en condiciones sanitarias.

e Los recipientes para residuos infecciosos deben ser del tipo tapa y pedal.
6.9 Caracteristicas de las bolsas desechables

La resistencia de las bolsas soportara la tension ejercida por los residuos contenidos
y por su manipulacion. El material plastico de las bolsas para residuos infecciosos
sera polietileno de alta densidad, o el material que se determine necesario para la
desactivacion o el tratamiento de estos residuos. El peso individual de la bolsa con
los residuos no excedera los 8 Kg. La resistencia de cada una de las bolsas no seréa

inferior a 20 Kkg.
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IMPORTANTE: No almacenar en zonas donde se realicen actividades sanitarias; ni
en zonas de paso (pasillos, ascensores, ni en un sitio diferente al asignado para tal
fin; no colocar bolsas en el piso; no realizar trasvases de un residuo de un envase
a otro; no arrastrar las bolsas por el suelo, ni mezclar los desechos humedos con

los secos.
ALMACENAMIENTO FINAL:

Luego de ser almacenados son entregados a una ruta hospitalaria, quien realizara
la recoleccién para su disposicion final. Alli son depositados en una celda especial
para continuar su proceso de desnaturalizacién mediante la aplicacion de técnicas

apropiadas que evite de igual manera la contaminacién ambiental.

7. PAUTAS DE PROTECCION, SEGURIDAD Y PREVENCION PARA EL
TECNICO DE LABORATORIO DE PROTESIS DENTAL.

7.1 Lavado y desinfeccion de las manos

El proceso de lavado de manos con frecuencia, durante la manipulacién de los
trabajos es de vital importancia, pero también tiene una significante relevancia
realizarlo antes y después de la utilizacion del bafio, conforme a lo citado en la
literatura. (30) EIl contacto con los érganos genitales puede producir contaminacion
cruzada, siendo la Candidiasis por ejemplo una patologia potencialmente
transmisible. En un estudio previo, (31) en el cual se reclutaron una amplia gama
de microorganismos provenientes de protesis recibidas de los laboratorios dentales,
entre los cuales se hayo Moraxella spp, microorganismo frecuentemente
encontrado en el tracto urinario, y que podria potencialmente causar infeccion
cruzada. Se considera que lavar las manos antes y después de la utilizacion del

bafio puede ser un punto positivo en el control microbiolégico.
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llustracién 2. Diagrama operacional para lavado y desinfeccion de las manos.

7.2 Utilizacion de EPI (Equipo de proteccidn individual)

La utilizacion de EPI (Equipo de proteccion individual) de manera correcta puede
disminuir el potencial de riesgo en el desarrollo de los procesos, en este sentido es
necesario enfatizar en la concientizacion a los técnicos de laboratorio, a través de
campafas de esclarecimiento sobre los riesgos ocupacionales, fisicos, quimicos y
bilégicos, para motivarlos a protegerse de manera adecuada. En la tabla 6 se indica
la frecuencia de utilizacion de los equipos de proteccién individual por parte del

técnico de laboratorio de protesis.

Tabla 6. Descripcion de EPI y frecuencia de utilizacion.
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Descripcién de EPI Frecuencia de utilizacion

Gafas de proteccion/ careta Durante toda la jornada laboral.
Bata Durante toda la jornada laboral.
Guantes Durante toda la jornada laboral
(exceptuando los momentos para lavado
de manos).
Gorro Durante toda la jornada laboral.
Tapabocas Durante toda la jornada laboral.

7.3 Medidas de proteccion contra el COVID-19

Actualmente no se conoce una directriz especifica sobre medidas de proteccion
personal para los profesionales de la salud oral, incluyendo los técnicos de
laboratorio de protesis dental. De acuerdo con la literatura y los conocimientos
previos sobre la acelerada propagacién de la enfermedad, se recomiendan medidas
de protecciéon de tres niveles, para la atencién de pacientes solo en necesidades
especificas.(32) Tabla 7

Se espera que un paciente contaminado con COVID-19 no sea tratado en una
clinica odontoldgica por el momento, en el improbable caso de que esto ocurra, el
profesional debe acudir a medidas estrictas de proteccion. Esta prohibido salir de
las areas relevantes mientras se usan tapabocas y ropa protectora.

Cuando otro personal, como el de limpieza de la propiedad, el personal de
seguridad, etc., necesite ingresar al area relevante, debe usar el equipo de
proteccion de acuerdo con los requisitos del area correspondiente, y colocarse y
retirarse el equipo correctamente.
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Tabla 7. Descripcion de los tres niveles de proteccion para la atencion de pacientes solo en necesidades especificas. (32)

Nivel de proteccién

Tipo de personal y entorno

Elementos de proteccion para cada nivel

Proteccion primaria

Proteccién secundaria /nivel
medianamente avanzado

Proteccidn terciaria / nivel
reforzado, cuando se tiene
contacto con paciente,
sospechoso de contagio

Para el personal del entorno clinico
y laboratorial.

Solo para personal profesional que
interviene directamente.

Solo para personal que interviene
paciente sospechoso de contagio

Gorro de trabajo desechable sencillo.

Tapabocas quirtrgico desechable.

Uniforme de tela, y sobre el bata desechable.

Gafas protectoras o protector facial.

Guantes de latex desechables, o de nitrilo si es
necesario.

Gorro de medico desechable.

Mascarilla quirdrgica desechable.

Protector facial guantes de latex desechables.

Uniforme de tela, y sobre él, ropa de aislamiento
desechable o ropa quirdrgica en todo el exterior.

Ropa de aislamiento desechable, y sobre ella, ropa
protectora especial, para uso de aislamiento vy
observacion.

Gorro de médico, tapabocas quirdrgico desechable,
protector facial, guantes de latex desechables, zapatos
impermeables.
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7.4 Ergonomia preventiva.

Analiza las condiciones de seguridad salud y confort laboral. También se enfoca en
el andlisis de las tareas, como la biomecanica y fisiologia para evaluar el esfuerzo

y la fatiga muscular, determinando el tiempo de trabajo y de descanso.

La determinacion del area y el disefio del puesto de trabajo deben satisfacer la
organizacion y distribucion del laboratorio, ademas de cumplir con los
requerimientos normativos. Por eso, el técnico en ergonomia debe trabajar de la

mano con un equipo indicado para el disefio de las instalaciones.
7.5 Aspectos mas relevantes para crear con éxito un puesto de trabajo.
Situarlo en un emplazamiento adecuado

Distribuir las areas de trabajo y los factores relacionados, como la electricidad, los

bafios, la iluminacién, el aire acondicionado, la acustica, etcétera.
Los metros cuadrados dedicados a cada seccion.

El nimero de puestos de trabajo y la distancia entre ellos.

La instalacién adecuada de equipos, cerca o en el puesto de trabajo.
Los aspectos micro climaticos.

Las caracteristicas de los materiales a utilizar.

La armonizacion entre criterios estéticos y ergondmicos.

Las caracteristicas y necesidades especificas del trabajador.

Otro factor relevante es la configuracion del puesto de trabajo, en la relacién con la

postura. Este disefiado de manera ergonémica, favorecen la seguridad y la eficacia,
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mejora las condiciones de trabajo y previene los efectos adversos sobre la salud del

trabajador.
7.6 Determinacion de las técnicas posturales ideales.

Segun los estudios, mantener la curva lumbar baja al sentarse, puede reducir o
prevenir el dolor lumbar, para lograr esto se debe inclinar el angulo del asiento de
5° a 15° ligeramente hacia adelante, esto colocara las caderas ligeramente mas
altas que las rodillas, a una inclinacion de 90° aproximadamente. Las sillas sin la
funcién de inclinacion se pueden adaptar con un cojin ergonémico en forma de cufia.
Importante evitar las posiciones estaticas, es importante utilizar posturas
ergondmicamente correctas, del mismo modo estas posturas se deben cambiar
constantemente ya que el cuerpo humano esta disefiado para el movimiento, y
pasar largos periodos en posiciones estaticas puede aumentar la susceptibilidad del

trabajador a las lesiones. (33)
7.7 Uso de elementos de magnificacion.

El ajuste y uso adecuado de los sistemas de aumento, se ha asociado con la
disminucion de dolor en el cuello y espalda baja, ya que permite tener posturas mas
saludables, el angulo de inclinacion de los visores de aumento, permite mantener
menos de 20° de flexion en el cuello, el trabajador debe elegir el méas indicado de

acuerdo con las necesidades especificas. (34)
7.8 Interaccion entre estar sentado y estar de pie.

Alternar entre estas dos posiciones permite a un determinado grupo de musculos
descansar, mientras que la carga de trabajo se desplaza a otro grupo de musculos,
esto se puede combinar con el desarrollo de actividades diferentes para el técnico
de proétesis dental de acuerdo con sus funciones en el laboratorio, y puede ser una
herramienta eficaz para producir lesiones. (35) Los cambios sutiles de la posicién
de los pies, también puede modificar la carga de trabajo y contribuir al confort en la

posicion del trabajador al estar sentado.
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7.9 Periodos de pausa

Es importante que el trabajador tome descansos frecuentes, revirtiendo las

posiciones, es eficaz para la prevencién de las lesiones.
7.10 Estiramientos direccionales

Se pueden incorporar a una rutina diaria de estiramientos, que facilite la salud
musculoesquelética equilibrada, esta incluye un componente de rotacion y otro de
extension. El grupo de ejercicios se encuentra descrito en la figura 3, esta estrategia
contrarresta los desequilibrios musculares que tienden a desarrollarse tales como
isquemia muscular, puntos desencadenantes de dolor, hipo movilidad muscular,
compresion nerviosa, degeneracion del disco entre otros. El estiramiento aumenta
el flujo sanguineo a los muasculos, aumenta la produccién de liquido sinovial
articular, reduce la formacién de puntos desencadenantes de dolor, mantiene el
rango de movimiento normal de las articulaciones, aumenta el suministro de
nutrientes a los discos vertebrales, crea una respuesta de relajacion en el sistema

nervioso central.
7.11 Realizacién de estiramiento con seguridad

Para evitar lesiones durante el estiramiento, se debe tener en cuenta los siguientes
consejos: tomar la posicion inicial para el estiramiento; inhalar en profundidad;
exhalar a medida que aumenta lentamente la intensidad del estiramiento hasta un
punto de tension leve o malestar, mantener el estiramiento de dos a cuatro ciclos
respiratorios; liberar lentamente el estiramiento y volver a la posicion neutral, evitar
el estiramiento en un rango doloroso y dejar de estirar si aumenta el dolor. Se debe

realizar la extension en ambas direcciones para evitar la tension unilateral.
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llustracibn 3. Tomado de Preventing musculoskeletal disorders in clinical dentistry. Descripcion de estiramientos
direccionales. (26)

llustracién 4. Ejemplos de estiramientos direccionales sobre la silla. (A); combinacién de cuello y hombro, con el codo a la
altura del hombro en un angulo de 90°, tire suavemente el brazo, a través de la parte delantera del cuerpo con el brazo
opuesto. Mire por encima del hombro estirado y sosténgalo durante dos o cuatro ciclos respiratorios, repita. (B); con las
rodillas separadas pasando la referencia del lado de los hombros doble hacia el lado izquierdo, apoyando todo el peso
corporal, a través del codo izquierdo en la rodilla izquierda. Estire el brazo derecho por encima y mire hacia el techo.
Sostenga de dos a cuatro ciclos respiratorios, repita. (C); Estiramiento trapecio superior. Ancle la mano derecha detras del
asiento de la silla. LIeve suavemente la oreja izquierda hacia la axila izquierda. Sostenga de dos a cuatro ciclos respiratorios,
repita. (D); Apriete hacia abajo. Asuma una postura neutra en la cabeza (orejas sobre los hombros) y no deje que la cabeza
se mueva hacia adelante durante todo el ejercicio. Levante el pecho hacia arriba, coloque los brazos a los lados con los
dedos apuntando hacia arriba y las palmas hacia adelante. Enrolle los hombros hacia atras y hacia abajo, apretando los
omoplatos hacia abajo y juntos. Sostenga durante un ciclo de respiracion larga. Repita cinco veces.
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7.12 Educacion en ergonomia.

Como método de autocuidado, los técnicos de laboratorio de protesis dental deben
recibir educacion sobre la salud musculoesquelética, la prevencion de lesiones y la
ergonomia aplicada a la profesion. Idealmente esta educacién debe comenzar en la
etapa de formacion universitaria, y continuar durante el desarrollo de la profesion.
El técnico puede ser ensefiado para manejar y prevenir lesiones con efectividad. La
educacion debe tener un enfoque multifactorial que incluye prevencion, estrategias
posturales, seleccién y uso adecuado de equipos ergondmicos, y pausas frecuentes
con técnicas de estiramiento y fortalecimiento, antes que ocurran los episodios

dolorosos.

7.13 Ergonomiay psicologia

Se fundamenta a partir del principio de la evolucién y cambio del ser humano, como
si fuese una organizacion social o politica, en este caso las organizaciones no
pueden ser aisladas y permanecer indiferente a los cambios, lo que se requiere en
la actualidad es “calidad de vida laboral” se resume en condiciones de trabajo que
no dafien la salud y que ofrezca medios para el desarrollo personal, dando mayor
participacion en las decisiones mayor autonomia y posibilidad de desarrollo

personal.

7.14 Objetivo de la relacion entre ergonomiay psicologia

Identificar, analizar y reducir los riesgos laborales (ergondmicos y psicosociales).

Adaptar el puesto de trabajo y las condiciones de trabajo a las caracteristicas del

operador.

Contribuir a las evoluciones de las situaciones de trabajo, no solo basado en las
condiciones materiales, sino en factores socio organizativos, a fin de que el
desarrollo de las actividades pueda ser realizado salvaguardando la salud y la

seguridad, bajo condiciones de confort y eficacia.
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Controlar la introduccion de las nuevas tecnologias en las organizaciones y su

adaptacion a las capacidades y aptitudes de la poblacion laboral existente

Establecer prescripciones ergondmicas para la adquisicién de utiles, herramientas

y materiales diversos.
Aumentar la motivacién y la satisfaccion en el trabajo.
8. DISCUSION

De acuerdo con la informacién compilada, se puede determinar que es necesario el
cumplimiento ideal de las normas de bioseguridad por parte de los laboratorios de
prétesis dental. El riesgo de infeccion cruzada es latente y ocurre tanto por el manejo
del material organico adherido a los elementos de trabajo, y durante el desarrollo de

procedimientos que generan aerosoles. (36)

Hay ausencia de reglamentacion en Colombia que direccione las conductas de
practicas de bioseguridad en los laboratorios de prétesis dental, lo que indica un
posible desconocimiento en procedimientos basicos de bioseguridad, proteccion y

autocuidado por parte de los profesionales.

Las conductas en educacion sobre el control de riesgo, que se apliquen para el
controlar y detener la infeccion cruzada entre los consultorios odontolégicos y los
laboratorios de protesis dental son fundamentales para el control de la propagacion
de enfermedades en el entrono laboral, y para proteger las personas que hacen
parte de los entornos adicionales donde se desarrolla el trabajador. Incluyendo el
entorno familiar. (8) Estas conductas educacionales deben ser implantadas desde

la formacion universitaria, e implementase para el resto de la vida profesional.

El adecuado uso de EPI debe ser aceptado por el técnico de laboratorio de prétesis

dental, e incluido de manera permanente en el ejercicio de la profesion. (12)

La instruccion sobre ergonomia enfocada hacia el trabajador aporta principios

basicos de organizacion de las tareas, dando como resultado una simplificacion de
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las rutinas, y la armonia entre los instrumentos y los aspectos funcionales y
psicologicos del trabajador, que conllevan a la preservacion de la salud durante el

desarrollo de las funciones.
9. CONCLUSION

De acuerdo con las limitaciones de este estudio. Se puede determinar que, los
técnicos de laboratorio de prétesis dental todavia no tienen conocimiento sobre la
infeccion cruzada, y son pocos los que realizan procesos de desinfeccién de
elementos de trabajo (impresiones, modelos, registros de mordida) o los realizan de
manera incorrecta. Esta negligencia que puede tener su principal causa en el
desconocimiento del tema por parte de los profesionales genera gran preocupacion.
Es necesaria una mayor fiscalizacion, y una mayor generacién de estudios que
traten este asunto. Ademas de la concientizacion a los técnicos de laboratorio y el

ofrecimiento de cursos de actualizacion sobre bioseguridad y ergonomia.
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11. GLOSARIO

Impresiones dentales: Impresion dental es la obtencidon en negativo, realizada por

el odontdlogo, de los tejidos duros y tejidos blandos de la cavidad bucal.

Protesis: Pieza o aparato artificial que se coloca o se implanta en el cuerpo de un

ser vivo para sustituir a otra pieza, a un 6rgano o0 a un miembro.

Tuberculosis: Enfermedad bacteriana infecciosa, potencialmente grave, que afecta

principalmente a los pulmones.

Esputo: secrecién o flema que se produce en los pulmones, bronquios, traquea,

laringe, faringe y adn en la camara posterior de la boca.
Sanguinolento: Que esta manchado de sangre o mezclado con ella.

Fiebre: Lafiebre es el aumento temporal en la temperatura del cuerpo en respuesta

a alguna enfermedad o padecimiento.

Inmunodeficiencia: Estado del organismo consecuente a una deficiencia funcional

del sistema inmunitario de defensa.

Motor de mano: Es especialmente pequeiio y sorprendentemente ligero, se
sostiene facilmente con la mano y no solo destaca por su gran potencia que se

mantiene en un nivel alto y constante.

Ergonomia: Estudio de las condiciones de adaptacion de un lugar de trabajo, una
maquina, un vehiculo, etc., a las caracteristicas fisicas y psicolégicas del trabajador

0 el usuario.

Patdgeno: Que causa o produce enfermedad.
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Glutaraldehido: El glutaraldehido es un compuesto quimico de la familia de los
aldehidos que se usa principalmente como desinfectante de equipos médicos,

odontologicos y de laboratorio.

Antimicrobiana: Un antimicrobiano es un agente que mata microorganismos o

detiene su crecimiento.
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12. LISTA DE ABREVIATURAS

TME
OMS
TBS
HIN1
VIH
MERS
SRAS
COVID-19
EPI
OPS

Trastornos musculo esqueléticos
Organizacion mundial de la salud
Tuberculosis

Influenza

Virus de la inmunodeficiencia adquirida
Sindrome respiratorio de oriente medio
Sindrome respiratorio agudo severo
Nuevo coronavirus 2019

Equipo de proteccion individual

Organizacion panamericana de la salud
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