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RESUMEN

El cirujano dentista esta expuesto a un elevado nimero de en-
fermedades y accidentes ocupacionaes. El objetivo del estudio fue
evaluar la ocurrencia de accidentes ocupacionales y los comporta-
mientos post accidentes adoptados por los cirujanos dentistas del
municipio de Aracatuba, Sdo Paulo, Brasil. Fue aplicado un cues-
tionario a 76 profesionales, de los cuales el 34,0% afirmé haber
sufrido algun tipo de accidente. La mayoria ocurrié debido a las
perforaciones cutaneas (84,6%) y lesiones oculares por fragmentos
(30,8%). Sobre el momento de la ocurrencia del accidente, un
88,5% sucedi6 durante la atencion, un 30,8% a comienzo y un
3,8% al terminar. Los principales agentes causales de las lesiones
fueron agujas (36,9%) e instrumentales (36,9%). El lavado (23,1%)
y ladesinfeccién de las heridas (23,1%) fueron los comportamientos
post accidentes mas realizados por los profesionaes. Se concluye
que los cirujanos dentistas estén constantemente expuestos a sufrir
accidentes ocupacionales y adoptan comportamientos diversos.

Palabras clave: Salud, accidentes ocupacionales, prevencion de
accidentes, odontologia.

ABSTRACT

The dentists are exposed to various diseases and occupational
accidents. The objective of the study was to evaluate the prevalence
of occupational accidents and behaviour post-accidents among the
dentists of the district of Aracatuba, S30 Paulo, Brazil. It was ap-
plied a questionnaire to 76 professionals, and 34,0% of them &f-
firmed to have suffered from some type of accident. Most of them
occurred due to skin perforation (84,6%) and ocular injury by frag-
ments (30,8%). About the moment of the occurrence of the acci-
dent, 88.5% took place during the attention, 30,8% at the beginning
and 3,8% at the end. The main causes of the lesions were needles
(36,9%) and instrumentals (36,9%). The cleaning (23,1%) and dis-
infected of the wounds (23.1%) were the most post-accidents behav-
iors realized by the professionals. It was concluded that a high num-
ber of the dentists are exposed to suffer occupational accidents and
they adopt different behaviors post-accidents.

Key words: Health, occupational accidents, accident prevention,
dentistry.

INTRODUCCION

La ciencia viene sufriendo grandes transformacio-
nes en las Ultimas décadas, principalmente en lo que
se refiere a control de las enfermedades infecto con-
tagiosas. Tal afirmacién se concretizd, principalmente
después del surgimiento del SIDA, en ladécada de los
afos 80 en Brasil. Ante e incremento del riesgo de
contaminacion cruzada de ta enfermedad, hubo una
mayor preocupacion de la categoria odontologica
pri nlci palmente en la prevencién de molestias infeccio-
sas ™.

Chamberland y Bell ? observaron que otras enfer-
medades, como la hepatitis (virus HBV), presentaban
mayor riesgo a la contaminacién que € HIV. Ante
eso, diversos autores pasaron a dedicarse més a los
estudios de esas afecciones, a fin de que la categoria
odontol 6gica fueramejor orientada.

También con el interés de mantener la salud del
profesional, del cirujano dentistay del equipo auxiliar,
se preocupo con la confeccion de diversos medios de
proteccién, siendo los equipos de proteccion indivi-
dua 3gEPI) los mas utilizados en la categoria odontol 6-
gica®.

Definida como “vida segura’ o “libre de peligros”’,
la bioseguridad trgjo a la préactica odontolégica la po-
sibilidad de la promocion de la salud bucal con mayor
seguridad . Sin embargo, sabemos que el control de
los ecosistemas microbianos en la préctica de la salud
en general es una tarea compleja, que promueve una
discusién mas profunda acerca de aspectos clinicos,
microbioldgicos, culturales, socio-econdmicos, éticos,
legales y politicos, cuando se pretende de hecho mi-
nimizar los riesgos de transmision de microorganis-
mos Eatogénicos, englobandose bacterias, hongos y
virus”>.
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Pinheiro © afirmé que, en los servicios de asisten-
cia odontolégica, la contaminacién ocurria principal-
mente por |os accidentes perforo-cortantes, como, por
gemplo, las laceraciones accidentales con agujas y
por los aerosoles contaminados con sangre 'y (0) saliva
lanzados por los equipos de atarotacion.

Siendo asi, ya que €l cirujano dentista se encuentra
constantemente expuesto a los riesgos, ocurrencia de
accidentes y contaminaciones, el presente estudio bus-
¢0 evaluar la ocurrencia de accidentes ocupacionales y
el comportamiento post accidente realizados por los
cirujanos dentistas de la ciudad de Aragatuba, S&o
Paulo, Brasil.

MATERIAL Y METODO

El estudio realizado fue de tipo descriptivo y de
caracter exploratorio, y fue llevado a cabo por unain-
vestigacién de campo, después de la aprobacion por €
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Odontologia de Aracatuba bgo € protocolo
2001/01714.

Formaron parte de la muestra 100 cirujanos dentis-
tasinscritos en el Consgjo Regional de Odontologia de
S80 Paulo (CRO/SP) en la ciudad de Aracatuba; sin
embargo, solo 76 profesionales accedieron a participar
en el presente estudio. Ddl total, € 73,1% era del gé&-
nero femenino y e 26,9% masculino.

La recoleccion de los datos fue realizada por me-
dio de un cuestionario auto aplicable, con preguntas
abiertas y cerradas, previamente probado y validado
después de un estudio pilato.

Las variables analizadas fueron: género, ocurrencia
de accidentes ocupacionales, frecuencia de los acci-
dentes, objetos responsables por €l accidentey actitud
post accidente.

Después de la recoleccién de los datos, los cues-
tionarios fueron codificados, transferidos y analizados

Figural

por medio del programa estadistico Epilnfo 6.04, de
dominio puablico.

Posteriormente, algunos resultados seran expresa-
dos a través de tablas y figuras, a fin de que sean vi-
sualizados de formaclaray evidente.

RESULTADOS

De los cirujanos dentistas entrevistados (76), €l
34,0% (26) habia sufrido algun accidente en la practi-
caclinica; de éstos, el 73,0% eran mujeresy el 27,0%
hombres.

En cuanto a nimero de accidentes ocurridos (32),
la gran mayoria, € 84,6%, fue ocasionada por perfora-
ciones cutaneas, lesiones oculares por fragmentos
(30,8%), lesiones oculares por agentes quimicos
(7,7%) eirritaciones cutaneas (3,8%) (figura 1).

En cuanto a la frecuencia de ocurrencia de los ac-
cidentes, un 46,2% ocurrio una vez y un 50,0% mas
de una vez; apenas un cirujano dentista no respondio
lapregunta. Los valores se presentan en el figura 2.

La mayoria de los accidentes ocurrié durante la
atencién (80,0%), el 30,8% después de laatencion y €l
3,8% enlafaseinicial (figura3).

Los profesionales entrevistados citaron como fac-
tores directamente relacionados con las lesiones: aguja
(36,9%), instrumental (36,9%), fragmentos (8%) vy
otros objetos que presentaron los mismos valores, ilus-
trados en latabla 1.

Los comportamientos post accidentes adoptados,
con mayor frecuencia fueron el lavado y desinfeccién
del local (23,1%), antisepsia o lavado (15,5%) y lava
do y cambio de guantes (11,5%); tanto € lavado y
asistenciaal médico como sdlo la asistencia a médico,
presentaron € mismo valor (7,7%) mientras las otras
actitudes se presentaron con un mismo valor y estén
descritas en latabla 2.

Distribucion porcentual delos cirujanos dentistas en cuanto al tipo de accidente, Aracatuba, SP, 2005
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Figura2
Distribucion por centual de los accidentes ocurridos con los cir ujanos dentistas segiin € niimer o de veces
quelosmismos ocurrieron. Aracatuba, SP, 2005
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Figura3
Distribucion por centual de los casos de accidentes con los cirujanos dentistas segiin e momento de la ocu-
rrencia. Aragatuba, SP, 2005
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Tablal Tabla2
Distribucion de los accidentes ocupacionales con Distribucion porcentual en cuanto al comporta-

cirujanos dentistas seguin losfactoresdirectamente  miento post accidente adoptado por los cirujanos
relacionados con las lesiones. Aracatuba, SP, 2005 dentistas. Aracatuba, SP, 2005

Objetos n % Actitud post accidente n %
Aguja 14 369 Antisepsia 4 155
Instrumental 14 36,9 Apretar laheriday pasar dakin 1 38
Fragmentos 3 8,0 Lavado 4 155
Laminasdebisturi 1 2,6 Lavadoy desinfeccion 6 231
Acido 1 26 Lavado y apretar la herida 1 38
Broca 1 2,6 Lavado y buscar médico 2 7,7
Lima 1 2,6 Lavado y cambio de guantes 3 115
Banda 1 2,6 Buscar médico 2 7,7
Férceps 1 2,6 Cambio de guantes 1 38
Piedra montada 1 2,6 Usar gafas de proteccion 1 38
Total 38 100,0 No respondio 1 38

Total 26 100,0
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DISCUSION

La bioseguridad es conceptuada como €l conjunto
de acciones que visan la prevencion, minimizacion o
eliminacion de los riesgos inherentes a las actividades
de investigacion, produccion, ensefianza, desarrollo
tecnologico y prestacion de servicios, riesgos que
pueden comprometer la salud del hombre o la calidad
de trabgjo desarrollado .

Por medio de tal definicién, el presente trabajo en-
contré diversos inconvenientes como, por gemplo, €
elevado nimero de profesionales accidentados con
instrumentales perforo-cortantes (34,0%). Dentro de
ese valor, se observé que un 73,0% era del género fe-
menino. El alto por ciento de ese grupo, en las Ultimas
décadas, se debe a lainclusion de la mujer en el mer-
cado de trabgjo y, en este caso, en la categoria odonto-
l6gica®.

Frente al elevado nimero de accidentes ocurridos
durante el gercicio de las actividades clinicas, innu-
merables medidas de proteccion fueron establecidas.
El uso de equipos de proteccion individua (EPI) es
una de las medidas bastante utilizada por €l cirujano
dentista y recomendada por € Ministerio de la Salud
del Brasil. Esos tienen como finalidad reducir la expo-
sicion del profesional a las secreciones sangrientas o
fluidos corporales, mas alé de orientar en cuanto alos
cuidados especificos sobre la manipulacion y € des-
carte de materidles perforo-cortantes contaminados
por material organico °. Observamos que el 84,6% de
los profesionales entrevistados se habia accidentado
con instrumentos perforo-cortantes, pudiendo, futura
mente, tener como consecuencia el comprometimiento
de la salud del profesional y, concomitantemente, €l
delade su paciente. Segiin Prestaet al *°, el alto indice
de accidentes ocurre en funcion de varios factores co-
mo: falta de atencidn, prisa, estrés, nerviosismo, exce-
so de fuerza, movimiento del paciente y otros. Ya Re-
sende et a ™ constataron como un problema e bajo
uso del EPI de acuerdo con la norma de precaucién
patron.

Con relacion a tiempo de ocurrencia de los acci-
dentes, constatamos que un 88,5%, ocurrio durante la
préactica odontol 6gica, causando, entonces, un aumen-
to del riesgo de material bioldgico y, consecuentemen-
te, el peligro de contaminacion. En cuanto a la perio-
dicidad de ocurrencia de los accidentes, €l 46,2% ocu-
rri6 apenas unavez, y € 50,0% mas de una vez. Ape-
nas un profesional no respondio la pregunta que se re-
fiere a este asunto.

Los profesionales entrevistados presentaron como
factores directamente involucrados con las lesiones:
agujas (36,9%), instrumentales (36,9%) y fragmentos
(8%); el 2,6% citaron objetos como l&minas de bisturi,
acido, broca, lima, banda, fércepsy piedra montada.

Presta et al *° también observaron resultados seme-
jantes en trabajos realizados con académicos de Odon-
tologia.

Delante de los innumerables comportamientos post
accidente realizados por los clinicos se encuentran:

lavado y desinfeccién del local (23,1%), antisepsia o
lavado (15,5%), lavado y cambio de guantes (11,5%),
lavado y busgueda de un médico o sélo blsqueda del
médico (estos Ultimos presentaron el mismo valor -
7,7%), entre otros. Se puede comprobar e desconoci-
miento profesional en cuanto ala conducta correcta en
caso de que ocurran accidentes con expaosicion a mate-
riales biol6gicos. Segtin Johnson y Olshan *2, la situa-
cién de accidente ocupacional con un instrumento per-
foro-cortante necesita ser difundida, en vista de que el
riesgo de contaminacion en los profesionales de salud
es muy subestimado.

Ningln cirujano dentista afirmé haberse realizado
pruebas de serologia para enfermedades infecto-
contagiosas o la terapia antirretroviral tras la ocurren-
cia de accidentes durante la préacticaclinica.

Ante eso, es importante orientar alos profesionales
de salud la importancia de esas medidas, pues, segin
varios estudios anteriores ****, hay un aumento del
riesgo de contaminacion accidental después de una
exposicion percutédnea con material contaminado con
sangre, siendo de un 0,3% para €l HIV, del 4 a 10%
para e virus de la hepatitis C °, y hastade un 30 aun
40% parael virus de la hepatitis B *'.

El Ministerio de la Salud, a fin de dar respaldo a
tales incoherencias, edité un manual de orientaciones,
elucidando los cuidados locales en e area expuesta,
recomendaciones especificas para inmunizacion co-
ntra el tétano y medidas de quimioprofilaxis y acom-
pafiamiento soroldgico parala hepatitisy el HIV ™.

La adopcién de un conjunto de medidas minimas
de seguridad debe ser realizada de forma indiscrimi-
nada a todos los pacientes y en todos los tipos de tra-
tamientos *°. Si tales medidas fueren ignoradas, el
equipo de salud podra actuar como vector en la propa
gacion de infecciones, colocando en riesgo la comuni-
dad y a si mismo %°. Por eso, cabe a profesional de
salud estar siempre atento durante la gjecucién de los
procedimientos clinicos, pues su desatencion puede
ocasionar en € futuro serios problemas.

Con base en los resultados del presente estudio, se
puede observar una alta ocurrencia de accidentes en la
préctica odontol 6gica, ademas de una falta de criterios
en los comportamientos post accidentes adoptados.
Asi, cabe al profesional de salud, especificamente al
odontélogo, adoptar medidas correctas a fin de que é
no se haga victima del propio trabgjo, ya que esta
constantemente corriendo peligro y expuesto a los
riesgos en la préctica odontol 6gica. Por eso, es nuestro
deber alertar y concienciar a esos profesionales de la
salud acerca de los futuros problemas que pueden ser
ocasionados en un corto intervalo de tiempo.
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