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RESUMEN

Introduccién: los riesgos de trabajo causan un impacto significativo para la salud,
especialmente en los odontélogos puesto que son propensos a sufrir cualquier tipo de
accidente ocupacional.

Objetivo: analizar los riesgos y accidentes bioldgicos mas frecuentes ocurridos con el manejo
de instrumental durante la practica profesional en los docentes odontélogos que ejercen en la
Universidad Regional Autonoma de los Andes "UNIANDES”.

Métodos: |la presente investigacion es observacional, transversal, y descriptiva. La poblacion
elegida correspondié a odontélogos que ejercen la docencia, con una edad que varia entre los
30 y 50 afos en adelante, incluidos todos los que trabajan en consultas privadas con un total
de 46 personas. Los datos fueron recogidos mediante una encuesta realizada.

Resultados: el tipo de accidente ocurrido con mayor frecuencia corresponde a los pinchazos
27,3 %, causado por la aguja 18,2 %. El 45,5 % de los odontélogos no enfundan y retiran con
pinzas el material cortopunzante. El 52,3 % hace un correcto seguimiento del protocolo de
bioseguridad. Y el 61,4 % conoce cuales son las dosis completas para cada vacuna dando un
buen analisis del correcto llevado del esquema de vacunacién. Ademas de denotd asociaciones
significativas entre el tipo de especialidad y los accidentes que sufren (p=0,005) siendo las de
mayor tendencia la endodoncia y la rehabilitacion oral.

Conclusiones: es fundamental concientizar a todos los docentes odontdlogos de los riesgos
que conlleva la atencidon a los pacientes si no se realiza de manera correcta y fomentar
programas de salud donde se refuercen los protocolos de bioseguridad.

Palabras clave: Accidente Ocupacional; Objetos Punzantes; Accidentes Bioldgicos.
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ABSTRACT

Introduction: work risks cause a significant impact on health, especially in dentists since they
are prone to suffering any type of occupational accident.

Objective: to analyze the most frequent biological risks and accidents that occur with the
handling of instruments during professional practice in dental teachers who practice at the
Regional Autonomous University of the Andes "UNIANDES".

Methods: this research is observational, transversal, and descriptive. The chosen population
corresponded to dentists who practice teaching, with an age ranging between 30 and 50 years
and older, including all those who work in private practices with a total of 46 people. The data
was collected through a survey carried.

Results: the type of accident that occurred most frequently corresponds to punctures 27,3 %,
caused by the needle 18,2 %. 45,5 % of dentists do not sheath and remove sharp material
with tweezers. 52,3 % correctly followed the biosafety protocol. And 61,4 % know what the
complete doses are for each vaccine, giving a good analysis of the correct implementation of
the vaccination schedule. In addition, it denoted significant associations between the type of
specialty and the accidents suffered (p=0.005), with the highest trend being endodontics and
oral rehabilitation.

Conclusions: It is essential to make all dental teachers aware of the risks involved in patient
care if it is not carried out correctly and to promote health programs where biosafety protocols
are reinforced.

Keywords: Accidents, Occupational; Sharp Objects; Biohazard Release.

INTRODUCCION

El profesional de la salud estd expuesto directa y continuamente a distintos microorganismos
como hongos, bacterias e incluso virus que se encuentran en la saliva y cavidad oral,
segregacion respiratoria o sangre de los pacientes al momento de realizar la consulta
odontoldgica.(!) Los odontdlogos al igual que otros funcionarios de la salud se encuentran
constantemente en riesgo, debido a que existen varios tipos de accidentes ocupacionales por
factores bioldgicos, mientras velan por la salud de los pacientes, lo que sobrelleva a una
incapacidad temporal, discapacidad permanente e incluso la muerte.(?

Por lo tanto, un riesgo ocupacional en odontologia se le puede definir como una amenaza de
mayor riesgo de infeccion cuando algun fluido se expone de manera subita y dafiina causando
afectacion a ojos, piel y mucosas, durante el desarrollo de atencidn de pacientes.(®

Actualmente, son bajos los casos informados de eventos adversos, posiblemente debido a la
falta de comprension de los riesgos por parte de los trabajadores del area de salud, el
sentimiento de verglienza vy tristeza, el temor a perder el trabajo, las dificultades inherentes a
los sistemas de informacidn, la falta de accion adecuada de salud de los trabajadores vy la
negacion de la importancia de este tipo de accidentes de trabajo.®
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Entre los agentes bioldgicos se destacan el contagio de distintos tipos de virus y
enfermedades, como son: el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B (VHB),
hepatitis C (VHC), SARS-CoV-2 (Covid-19) y otros.(® A la vez, las heridas en la piel o mucosa
conllevan a contagiar a varios odontdlogos de dichas enfermedades llegando incluso a causar
hepatitis crénica o cirrosis.(®

De la misma forma, existen varios factores como la falta de vacunacién o dosis incompletas
que influyen en el riesgo de contagio, por ende, el uso de equipo completo y adecuado como
batas desechables, gafas, protectores faciales, guantes u otros implementos los protegen casi
en su totalidad de inminentes situaciones riesgosas en un porcentaje considerable en caso de
sufrir un accidente, esto ademas del seguimiento correcto de las normas de bioseguridad.(”) Es
por esto que en el sitio donde se cumplird el tratamiento odontolégico debe preservar
Unicamente lo indispensable para asi cumplir la atencion con éxito y cuidado, logrando no
contaminar innecesariamente cualquier elemento presente en el consultorio dental, se
recomienda que estos elementos sean preservados con plastico.(®)

Con respecto al contagio de las enfermedades mencionadas anteriormente se determina que la
Hepatitis B en una persona que no se encuentra con la dosis adecuada de vacunas el riesgo
que esta expuesta a sangre infectada con el VHB por un pinchazo de una aguja o un corte va
en un rango entre el 6 y el 30 %. Se estipula un aproximado del 95 % de las infecciones por
Virus de Hepatitis B podran ser detectadas a los seis meses después de la exposicion. Ahora
bien, la Hepatitis C tiene una repercusidén de transmision anti-VHC de la misma altamente
peligrosa, por el momento no existen medidas profilacticas con medicacidon o inmunoglobulinas
para el manejo adecuado post exposicion.®)

Tal como, el Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en los profesionales de la salud que
adquieren la infeccidn por VIH en sus actividades ocupacionales, en un rango de 86 % han sido
expuestos a fluidos sanguineos por lesiones percutaneas con un porcentaje de 88 %. Esto se
puede dar, después de la atencién al paciente en un 41 %, durante el tratamiento en 35 %
y en la eliminacidén de desechos infecciosos alrededor de 20 %.(19 Para finalizar, esta el SARS-
CoV-2 (Covid-19) el mismo que su transmision se da por microorganismos expuestos en el aire
por grandes periodos de tiempo. Algunos pacientes pueden presentar en la consulta, tos,
estornudo o incluso cuando se manipula los aparatos dentales dentro de la cavidad oral
provocando el contagio mediante saliva, sangre u otro fluido que se expanda a los
alrededores.(*)

Es importante recalcar que el uso de las agujas y los instrumentos de perforacion, como
pueden ser: las fresas, son los mas comunes en ocasionar exposicion, dafios, traumatismos o
heridas. Asi mismo, los procedimientos de raspado o pulido y el uso de piezas de mano de alta
velocidad provocan accidentes relacionados con lesiones o dafo ocular que resultan de partes
microscopicas de calculo que se liberan o salpicaduras de fluidos corporales como sangre,
saliva, etc. Varias manifestaciones clinicas con respecto a un dafio ocular que reciba un
odontdlogo pueden incluir el dolor constante de los ojos, lagrimeo y visién borrosa, incluso
llegar a la pérdida de la vision en casos mas graves, pero poco comunes.(12)

Por tal motivo, es necesario una atencion estricta, de igual forma es imprescindible cumplir con
las medidas de prevencion contra infecciones en la practica dental, de tal manera que se
pueda prevenir la transmisién de virus a los profesionales odontélogos y a los pacientes que
estan siendo tratados durante la consulta.(*® Por esta razdén, deberia considerarse un requisito
especifico seguir una terapia antibidtica y un seguimiento correcto de la exposicion de la herida
sea que el profesional trabaje en el area publica o privada.(*®
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METODOS

La presente investigacion es observacional, transversal, retrospectiva y descriptiva. La linea de
investigacion corresponde a odontologia preventiva y comunitaria; las variables de estudio se
enfocan en el riesgo odontoldgico en la poblacidn. Se siguidé la guia STROBE,(> que permite
mejorar la calidad de los estudios observacionales, lo que permitié tener una orientacién para
presentacién, y facilitando su valoracién critica e interpretacion.

El estudio se realizd6 mediante encuestas, la misma se aplicd entre las fechas del 6 de
diciembre de 2022 hasta el 4 de enero de 2023, siendo aplicada a los docentes odontdlogos
que pertenecen a la Universidad Regional Auténoma de los Andes "UNIANDES".

Criterios de seleccidn

La poblacion elegida correspondidé a odontdlogos que ejercen la docencia, con una edad que
varia entre los 30 y 50 afios en adelante, incluidos todos los que trabajan en consultas
privadas. Se excluyeron a docentes que trabajan en la carrera de Odontologia, pero ejercen
otra profesidon como médicos, psicdlogos, entre otros, asi como los profesionales que no
ejercen la profesion.

Variables de estudio

Se midieron las siguientes variables: género (hombre, mujer), edad (30 - 50 afos), anos de
servicio (cinco-20 afios), especialidad (cirugia, endodoncia, operatoria dental, periodoncia,
rehabilitacion oral, sin especialidad, otra), accidentes laborales (pinchazo, salpicadura de
fluidos, corte, ninguno), objeto causal (aguja, fresa, explorador, bisturi, limas, ninguno, otro),
frecuencia de accidente (tres meses, seis meses, un afio, nunca), momento del accidente
(antes, durante y después), tipo de riesgo (alto, medio, bajo, desconoce), causa (cansancio,
estrés, exceso de trabajo, tiempo de atencidon, otro), otra causa de accidente, manejo de
material cortopunzante (enfunda y retira con la mano, enfunda y retira con pinzas, no enfunda
y retira con pinzas), actitud frente al problema (permitir sangrando, lavado con abundante
agua, administracion farmacéutica, todas), protocolo de bioseguridad (si, no, parcialmente),
seguimiento de protocolo (si, no, parcialmente), dosis completas vacunaciéon (si, no,
desconoce), dosis hepatitis (si, no desconoce), dosis tétano (si, no desconoce), dosis fiebre
amarilla (si, no, desconoce), dosis COVID-19 (Primera, segunda, tercera y cuarta dosis).

Tamaino de la muestra

Para calcular el tamafio muestral, se tuvo en consideracién la poblacién docente de la carrera
de Odontologia de UNIANDES con un total de 46 personas. Teniendo en cuenta el estudio de
Posenato L. & Guimardes V.,(1®) donde se estableci6 que la prevalencia de accidentes
ocupacionales con el manejo de instrumental fue de 60 %, con un margen de error de 5 % vy
un nivel de confianza del 95 %, seran necesarias 42 respuestas. La comunidad de odontdélogos
de la UNIANDES puede no representar a la comunidad de odontdélogos del Ecuador por su
reducido tamano.

Métodos estadisticos
Los datos fueron recogidos mediante una encuesta realizada en MICROSOFT FORMS, la cual se

envié mediante un enlace a distintas redes sociales como correo electrénico y Microsoft Teams.
Estas preguntas fueron obtenidas de los estudios de: Arrieta-Vergara y col.,(?) Zarate de Gelfo
y col.(17) Una vez obtenida la informacion fue procesada en el programa estadistico SPSS
version 23, para el desarrollo de la estadistica descriptiva (frecuencias absolutas y relativas en
forma de porcentajes) y el analisis de significancia estadistica mediante la prueba Chi cuadrado
para determinar posibles asociaciones de ciertas variables se considerd significativo si p <0,05.
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RESULTADOS

Los encuestados del presente estudio en cuanto al género el 63,6 % (n=28) de los
participantes correspondieron al sexo femenino y el 36,4 % (n=16) al masculino. Los
participantes se mostraron en un rango de edad que varia entre menores de 30 afios a
mayores de 50 afios, se concentra un porcentaje mayoritario de odontdlogos con edades entre
30 a 40 afos que representan el 75 % (n=33) de los encuestados. Seguido de odontdlogos
gue indican que tienen mas de 50 afios con un 11,4 % (n=5), asi mismos odontdlogos con
rango de edad entre 40 a 50 anos con un 9,1 % (n=4), y finalizando con los odontélogos
menores de 30 afios en un 4,5 % (n=2). De acuerdo con los afios que ejercen la profesion, el
34,1 % (n=15) sefialaron que tienen mas de cinco afos ejerciendo la profesion de odontologia,
asi como los que sefialaron que ejercen entre los 10 y 15 afios con un 27,3 % (n=12), en un
15,9 % (n=7) los odontdlogos que ejercen menos de 5 afios, y un 13,6 % (n=6) los que
ejercen mas de 20 afos.

Al describir el area disciplinar odontoldgica de los 44 encuestados, se puede evidenciar un
porcentaje considerable que sefialé que tienen especialidad en rehabilitaciéon oral con un
22,7 % (n=10) asi mismo los odontdlogos sefalaron que poseen la especialidad de endodoncia
y cirugia con un 13,6 % (n=6) y 11,4 % (n=5) respectivamente.

Al investigar acerca de los tipos de accidentes que han sufrido, la mayoria de los odontdlogos
indican que han sufrido pinchazos con un 27,3 % (n=12), seguido de los profesionales que
sefialaron que han sufrido cortes, pinchazos y salpicadura de fluidos sumando un 20,5 %
(n=9) del total de los encuestados. En relacién con el objeto causante de dichos accidentes, se
determind que los objetos que mas causan accidentes son la aguja con 18,4 % (n=8), seguida
de las fresas con un 11,4 % (n=5); ademas hay odontdélogos que han sefialado tener
accidentes con explorador y fresas a la vez en un 11,4 % (n=5).

Se puede observar que el 50 % (n=22) han sufrido un accidente en el ultimo ano, el 25 %
(n=11) en los ultimos seis meses y el 15,2 % (n=7) en los Ultimos tres meses; es inminente el
sufrir accidentes en el contexto clinico y se puede observar que la relacién de accidentes no
cambia si se considera que existe una tasa de accidentes de dos por mes aproximadamente.
(Tabla 1)

Tabla 1. Frecuencia de accidente de trabajo

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
3 meses 7 15,9
6 meses 11 25,0
1 afio 22 50,0
Nunca 4 9,1
Total 44 100,0

Se evidencia en la tabla 2 otros tipos de causas de accidentes que fueron mencionas por la
poblacidon encuestada, de la cual se observa que el 62,5 % (n=5) refiere a una falta de cuidado
al momento de tratar con estos elementos, en menor proporcién y no menos importante se
ubican los eventos fortuitos y los pinchazos por accidentes al momento de lavar el
instrumental todos en un 12,5 % (n=1); de un total de ocho profesionales que reportaros este
tipo de situaciones.
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Tabla 2. Otras causas de accidentes.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Falta de cuidado 5 62,5
Fortuito. 1 12,5
No he sufrido accidentes en consulta 1 12,5
Pinchazos accidentales durante el 1 12,5
lavado de instrumental
Total 8 100,0

En lo que respecta al manejo del material cortopunzante en las consultas odontoldgicas, el
45,5 %(n=20) de los odontélogos no enfunda y retira con pinzas el material cortopunzante,
mientras que el 40,9 %(n=18) de los odontdlogos enfunda y retira con pinzas. En la tabla 3,
se puede examinar la actitud de los odontdlogos al momento de sufrir una lesion, entre los
criterios mayormente frecuentes se encuentra el lavado de manos con abundante agua y jabén
o con suero fisioldgico con el 43,2 % (n=19), seguido del permitir el sangrado abundante de la
lesién para eliminar cuerpos extrafos con el 27,3 % (n=12), entre los principales.

Tabla 3. Tipos de actitudes frente a lesiones

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Permitir el sangrado abundante de la 12 27,3
lesion para eliminar cuerpos extrafios si
existieran;
Lavado con abundante agua y jabdn o con 19 43,2
suero fisioldgico al 0,9%;
Administracion farmacéutica profilactica; 2 4,5
Permitir el sangrado abundante de la 6 13,6
lesion para eliminar cuerpos extrafios si
existieran; Lavado con abundante agua y
jabon o con suero fisioldgico al 0,9%;
Administraciéon farmacéutica profilactica
Ninguna 5 11,4
Total 44 100,0

Al indagar sobre el conocimiento del protocolo de bioseguridad se afirma que los encuestados
si conocen el protocolo de bioseguridad en un 56,8 % (n=25) mientras que el 38,6 % (n=17)
conoce dicho protocolo parcialmente. Del mismo modo, se determina que el 52,3 %(n=23) de
los odontdlogos realiza un seguimiento correcto del protocolo de bioseguridad, mientras que
un 43,2 % (n=19) de los odontdlogos realiza parcialmente dicho protocolo.

Respecto a los accidentes que se han registrado por la especialidad se aprecia que en lo que
refiere a especialidades la que mayormente ha sufrido algun evento de accidentabilidad
corresponde al area de la rehabilitacién oral con el 22,7 % (n=10), seguido de la endodoncia
con un 15 % (n=6), también se detecta una importante frecuencia de profesionales sin
especialidad que muestra un total del 40,9 % (n=18); lo que indicaria que la experiencia es un
factor importante dentro del ejercicio clinico. (Tabla 4)
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Tabla 4. Accidentes por especialidad

Especialidad Accidente Total
No ha sufrido Ha sufrido accidentes
accidentes
No. % No. %o No. %
Cirugia 0 0 5 12,50 5 11,40
Endodoncia 0 0 6 15 6 13,60
Operatoria 1 25 0 0 1 2,30
Dental
Periodoncia 0 0 4 10 4 9,10
Rehabilitacion 3 75 7 17 10 22,70
Oral
Sin 0 0 4 10 4 9,10
especialidad
Otra 0 0 14 35 14 31,80
Total 4 100 40 100 44 100

Para determinar posibles asociaciones se establecieron pruebas de asociaciéon o relacion de
variables cualitativas (Chi-cuadrado), estableciendo las posibles asociaciones entre las
principales variables de estudio como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Pruebas de asociacion o relacién (Chi -cuadrado)

Variables Prueba Chi cuadrado Gl P
Especialidad vs Accidentes 18,59 6 0,005%*
Afos profesion vs Accidentes 2.45 4 0,652
Sexo vs Accidentes 2,51 1 0,151
Causa accidente vs Manejo material 0,364 2 0,834
Edad vs Accidentes 2,51 1 0,529
Causa accidente vs Especialidad 0,21 1 0,448
Causa accidente vs Afios de profesion 3,41 4 0,490

*p<0,05 denota significancia estadistica

De lo expuesto se encontré que indistintamente de la especialidad, tiene una asociacion
estadisticamente significativa respecto a los accidentes que han reportado en la practica clinica
(p=0,005) es decir que existen ciertas especialidades que por sus caracteristicas generan
ciertas incidencias para provocar accidentes como la endodoncia o la rehabilitacién oral; ni los
afios de experiencia en la profesion, ni el sexo, el manejo de material, la edad, o causas del
accidente se asocian o guardan relacidn respecto a los accidentes ocasionados.
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DISCUSION

En la Universidad Regional Auténoma de los Andes, los docentes odontdlogos que imparten la
carrera de odontologia, y en forma paralela trabajan en consultorios privados, deben conocer
cuan expuestos estan a riesgos laborales ya que 90 % de la poblacién encuestada han sufrido
un accidente laboral probablemente por un manejo inadecuado de los instrumentales o
materiales odontoldgicos, esto conlleva a la premisa de que se debe incentivar y fomentar mas
las normas de bioseguridad que son impartidas en una catedra que pocos docentes dominan,
pero que va actualizando sus reglas y cuidados, asi también se debera ensefiar e instruir a los
estudiantes para que ellos minimicen el riesgo de sufrir dichos accidentes y puedan prevenir
cualquier lesién que les puede ocasionar a provocar una herida grave o incluso la muerte por
efecto de alguna transmision.

En el presente estudio se considerd una poblacion de 44 odontdlogos; en base a los hallazgos
de la investigacion se evidencia que, el 62,5 % de los odontdlogos explican que dentro de
otras de las causas que producen accidentes estd la falta de cuidado, este valor es comparable
con los resultados de la investigacion de Garus A y col (% en la que estudié una muestra de
192 dentistas polacos, los mismos que explicaron que sus lesiones fueron producidas por la
falta de la atencién en un 52,1 %. Esto probablemente se deba a eventuales cambios por falta
de sensibilidad tactil y reutilizacion después del lavado y desinfeccion o que la falta de
cumplimiento del protocolo post exposicion sea que no hay disponible una unidad de primeros
auxilios ante un accidente segun Bellissimo-Rodrigues W y col.(18)

En el estudio de Shimoji S, analizaron 32 lesiones en los profesionales, en las que 23
fueron causadas por salpicadura 18,8 % en esta misma involucraban probablemente
contaminacion con sangre u otro fluido infeccioso expulsado del paciente. Asi mismo,
examinando los datos del estudio realizado, la salpicadura de fluido influye con un porcentaje
de 15,9 % existiendo similitud de ambos articulos, donde los odontdlogos sufren en su
mayoria lesidon por salpicadura, por ello existiendo la posibilidad de sufrir algun tipo de
enfermedad infectocontagiosa que se expande a ojos, nariz o boca. Segin Pavicin I y col.,?%
el peligro de estas lesiones aumenta con la falta de educacion con respecto a los protocolos de
bioseguridad y los anos que ejerce el odontélogo, en un 15 % los odontdlogos nunca han
usado equipo de proteccidn.

Por su parte, Soares R y col.,(* determin6 que los pinchazos con aguja es el principal objeto
causante de las lesiones percutdneas en los odontdlogos, el mismo que recomienda la
vacunacion completa de hepatitis, y el uso de barreras de seguridad como medida de
precaucion. En relacién con el andlisis de datos, los odontdlogos de Uniandes senalan a la
aguja como el principal objeto causante de accidentes y la mayoria de estos tienen completa la
dosis de vacunacién de hepatitis B, determinando que ambos articulos coinciden.

Asi mismo en el articulo de Barros Lima MA y col.,(?") detallan que la mayor poblacién de
odontologos brasilefios encuestados posee completa la vacunacién de Hepatitis B en un
91,4 %, mientras que en otros paises tales Alemania 74 % y en Tailandia 68 %, en Sudafrica
90 % y en el Reino Unido 99,0 % y por ultimo Reino Unido 99,0 %, reflejando una
concientizacién entre los profesionales y la importancia de realizar una buena prevencion. Por
otro lado, en los odontdlogos de la Uniandes, existe el porcentaje de 72,7 % con respecto a la
dosis de vacunacion teniendo relacién con Alemania en porcentajes similares determinando
que la mayoria de los docentes odontdlogos poseen el esquema completo contra la hepatitis B,
siendo asi un método eficiente pare reducir el riesgo de adquirir VHB durante la atencién
odontoldgica.
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CONCLUSIONES

Se debe incentivar, capacitar y entrenar los protocolos de bioseguridad no sélo en las
consultas privadas de cada odontdlogo, sino también en la clinica donde imparten sus
conocimientos para asi poder colaborar en la prevencion de accidentes a los mismos docentes
y también a sus estudiantes a quienes les imparten sus clases haciendo hincapié en el manejo
de material cortopunzante y transmision de fluidos mediante aerosoles o piezas de mano, es
por ello que se recomienda insistir desde la academia implementando programas de salud
donde se indique los cuidados y se refuercen los temas de bioseguridad para llevar un entorno
seguros antes, durante y después de la atencion odontoldgica, asi como cumplir con los
esquemas de vacunacion completo, de otra manera, comunicar y detallar los tipos de
accidentes que llegan a existir en la consulta haciendo énfasis en la prevencion, promocion y
terapéutica, de los mismos.
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