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FUNDAMENTOS

El presente proyecto tiene como objetivo
visibilizar ante el Ministerio de Salud de la provincia de Rio
Negro, el riesgo que corren los/las odontologos/as en el
ejercicio de su profesidn, acompafiando el planteo para que
dicha actividad se considerada “critica” en un todo de acuerdo
con la normativa vigente.

En este sentido y, sumado a la situacidén
generada por la pandemia COVID-19, el director general de la
Organizacidén Mundial de la Salud, el Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus dijo “Ningin pais, hospital o <clinica puede
mantener a sus pacientes a salvo a menos que primero mantenga
a salvo a sus trabajadores sanitarios”. E1 COVID-19 no sélo
incrementa el riesgo de contagio y enfermedad entre los
trabajadores sanitarios y sus familias, sino que los expone a
“altos niveles de estrés, cansancio extremo, estigma,
discriminacién e incluso violencia”. Es por ello que la OMS
recorddé que los gobiernos tienen la responsabilidad legal vy
moral de garantizar la salud, seguridad y bienestar de su
personal sanitario.

Haciendo hincapié en la responsabilidad
legal, que tiene el Estado, podemos destacar que el Articulo
14° bis de 1la Constitucién Nacional, dispone una serie de
derechos de los trabajadores, incluidos condiciones dignas vy
equitativas de labor; jornada limitada; descanso y vacaciones
pagados; retribucidén Jjusta; salario minimo vital mévil; igual
remuneracidén por igual tarea; participacidédn en las ganancias
de las empresas, con control de la produccidén y colaboracidn
en la direccidn; proteccién contra el despido arbitrario;
estabilidad del empleado publico; organizacidén sindical libre
y democratica reconocida por la simple inscripcién en un
registro especial.

Ademés, de los Tratados Internacionales
de Derechos Humanos con Jerarquia constitucional, como la
Declaracidédn Universal de Derechos Humanos que incorpora a 1o0s
derechos laborales dentro del selecto listado de derechos
humanos, que <reconocen universalmente como titular a la
persona. Poniendo el acento en la existencia de necesidades
badsicas que padecen todos los seres humanos que forman parte
del mundo del trabajo y que no son creadas por ellos mismos.
Sumado al wvalor intrinseco que poseen los seres humanos, la
dignidad, gue nos ennoblece a la condicién de personas o
sujetos de derechos. Dicho valor fundamental es incorporado al
orden institucional, para asegurar la —centralidad del
individuo, por medio de los derechos basicos, con
independencia del escenario social, 1o que sin duda incluye al
mundo del trabajo.
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En el plano provincial, encontramos que
el Articulo 40° de nuestra Constitucién establece que, “(...)
Son derechos del trabajador (...) trabajar en condiciones
dignas y a percibir wuna retribucidén Justa (...) A igual
remuneracidén por igual tarea y a retribuciones complementarias
por razones objetivas, motivadas en las caracteristicas del
trabajo y del medio en que se presta (...) A un lugar de
trabajo higiénico y seguro. La Provincia dispone de un
organismo de higiene, seguridad y medicina del trabajo, con
conduccién especializada (...) la defensa de los intereses
profesionales (...)".

Profundizando respecto del tema, cabe
destacar que, cuando el/la odontdlogo/a estd trabajando con su
paciente, debe ser consciente de que, tan importante como la
seguridad del procedimiento que estd realizando, es la
prevencién y el mantenimiento de su salud y del personal que
estd colaborando con él.

El ejercicio de 1la Odontologia 1lleva
aparejado riesgos inherentes para la salud. Estos riesgos se
pueden clasificar segtn el agente o causa que lo produce.
Entre los que podemos destacar:

Riesgos profesionales por agentes
bioldégicos:

) Inoculacidédn directa o contacto
a) Hepatitis viricas;
b) Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA);
c) Tétanos;
d) Herpes simple; y
e) Paroniquia o Panadizos.
° Por via inhalatoria o saliva.

a) IVTRS (infecciones viricas del tracto respiratorio
superior) .

b) Mononucleosis infecciosa.
c) Infeccidén por Citomegalovirus.

d) Tuberculosis.
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e) Infeccidédn por Helicobacter pylori.

f) COVID-19 (por aerosolizacidén del Sars-Cov 2 con
instrumental rotatorio).

® Conjuntivitis infecciosas
%[ Bacterianas.

Q0 viricas.

Adentradndonos un poco mas en los riesgos
descritos ut supra cabe destacar que, la inoculacidn
accidental con sangre de un paciente es el accidente laboral
mas frecuente en el sector sanitario v, también, en
Odontologia. Se estima como media que se pinchan «de 2 a 3
veces al afio», siendo més frecuente en los primeros afios de su
vida profesional. Para prevenir este accidente, deben observar
todas las precauciones universales de 1la ADA (Asociacidn
Dental Americana), es decir, considerar a todos los pacientes
como potencialmente infecciosos y utilizar medidas de barrera.

Antiguamente el principal peligro ante
un pinchazo accidental era la inoculacidén del virus de la
hepatitis B. En la actualidad todo el personal sanitario debe
estar vacunado de este virus y mantener una tasa de
anticuerpos frente al antigeno de superficie de la hepatitis B
(anticuerpo frente al antigeno de Australia) suficiente para
estar inmunizado. Es importante realizarse una tasa de este
anticuerpo de forma periddica, segln las pautas de su servicio
de medicina preventiva.

La posibilidad de contraer el VIH ante
una inoculacidén accidental es remota, dependeria de la carga
virica del paciente y de su estado inmunitario. Se estima que
la posibilidad de contraer el VIH es del 0,1 por 100 ante una
inoculacidén accidental.

En la actualidad, el mayor peligro ante
un pinchazo accidental con sangre contaminada de un paciente
es la posibilidad de adquirir el virus de la hepatitis C.
Aunque se refiere que el contagio se produce en el 3 por 100
de los casos, se debe pensar en la gravedad de una inoculacidn
accidental por este virus. El virus de la hepatitis C esta muy
extendido, afectando en Espafia al 2,6 por 100 de la poblacién.

Este wvirus, que va a producir una
hepatitis c¢rénica activa, es en la actualidad, Jjunto al
alcohol, el principal causante de la cirrosis hepédtica y del
hepatocarcinoma. Al ser un virus del tipo RNA con poder de
mutar, no existe vacuna efectiva para su prevencién, y el
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tratamiento con interferdn % otros antivirales tiene
resultados inciertos.

La importancia de 1los tétanos en su
medio laboral radica en que sus formas esporuladas, presentes
en verduras y materia orgénica contaminada, pueden estar
presentes en la boca de sus pacientes. Entonces, se debe
considerar, cualgquier mordedura humana o corte accidental
contaminado por saliva, como potencialmente tetanigeno. Es por
ello que todos los odontdélogos y su personal auxiliar deberian
estar inmunizados con la vacuna del tétanos y revacunarse cada
cinco a diez afios.

El wvirus herpes tipo 1 (VH1) es el
causante de los herpes periorales que presentan muchos de sus
pacientes. Por contacto accidental se pueden contaminar vy
desarrollar la infeccidén, por lo cual deben tener especial
cuidado para no adquirir wuna conjuntivitis herpética. Es
fundamental aislar 1la lesién del paciente con vaselina vy
utilizar siempre dique de goma vy gafas protectoras. Los
panadizos y lesiones periungueales suelen ser producidas por
estafilococos aureus gue penetran a través de las pequefias
escoriaciones que tenemos en los dedos. Pueden producir focos
de osteomielitis a distancia. También se pueden producir
panadizos herpéticos por el VHlI. Es importante en la
prevencién de estas lesiones, como recomienda la ADA, tapar
siempre todas las heridas que tengan en los dedos antes de
colocarse los guantes.

Si observamos las Infecciones Viricas
del Tracto Respiratorio Superior (IVTRS), bajo este epigrafe
se engloban los resfriados comunes, corizas, constipados,
entre otros, ©producidos por diferentes virus como los
rinovirus, coronavirus, etc., y también al virus de la
influenza o la gripe. Las IVTRS son infecciones muy frecuentes
en el personal de Odontologia al inhalar el aerosol que
produce su material rotatorio, contaminado por estos wvirus,
presentes en la saliva de los pacientes. La prevencidén de
estas infecciones pasa por utilizar medios de barrera
(guantes, mascarillas y gafas); es fundamental wutilizar
siempre dique de goma, aspiracién de alto volumen y colocar al
paciente de forma adecuada para minimizar la produccidén de
aerosoles. Es importante que el personal de la clinica se
vacune todos los otofios del virus de la gripe. Como después de
padecer una IVTRS, son frecuentes las sobreinfecciones
bacterianas por neumococos (otitis, sinusitis y neumonias), se
aconseja también la vacuna del Nneumococo para los
trabajadores.

Ahora bien, respecto de la mononucleosis
infecciosa e infecciones por citomegalovirus, tanto el wvirus
de EB como los citomegalovirus son patdégenos habituales en la
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orofaringe vy, por tanto, en la saliva. La mayoria de la
poblacidén adulta tiene anticuerpos adquiridos frente a estos
virus, pero puede ocurrir gue determinados profesionales no
tengan inmunidad y se produzcan infecciones responsables de
cuadros con intenso cansancio, hepatitis, etc. La prevencidn
serd similar a la utilizada para las IVTRS.

En cuanto a la tuberculosis, cada vez
mas frecuente asociada a SIDA, y por aumento de inmigrantes de
zonas endémicas. Corren peligro de contraer tuberculosis
los/as odontdlogos/as que atienden a grupos de riesgo como
instituciones penitenciarias, hospitales, etc. A todo el
personal sanitario se le debe realizar la prueba de Mantoux,
que detecta la tuberculosis latente. En caso positivo, se
realiza prevencidén de la enfermedad administrando Isoniacida
durante varios meses. La prevencidn primaria es similar a las
IVTRS y la vacuna no estd recomendada.

Por otro lado, las Infecciones por
Helicobacter pylori (HP), segun la OMS, el Helicobacter pylori
es el responsable de la enfermedad ulcerosa gastrointestinal y
de la gastritis crénica atrdéfica. También estd considerado
como un carcindégeno de primera magnitud en la generacidén del
cancer de estbémago y de diferentes tumores linfaticos
digestivos. E1 HP es un patdédgeno habitual de la boca, donde el
sarro o tartaro es su reservorio habitual. En la actualidad,
su infeccidén estéd considerada como enfermedad profesional en
odontdlogos/as y endoscopistas. Por ello, se recomienda, ante
cualquier sintomatologia ulcerosa, realizar gastroscopia vy
test de aliento, para un diagndéstico y tratamiento precoz.

En cuanto a las conjuntivitis
infecciosas, éstas pueden ser viricas o Dbacterianas. Las
bacterianas se acompafian de exudado amarillento matutino vy
remiten en pocos dias con el tratamiento adecuado. Las

conjuntivitis wviricas son muy incapacitantes, no tienen
tratamiento y suelen durar entre dos y cuatro semanas. Siendo,
ademés, tremendamente contagiosas y generando una baja laboral
importante. Su prevencidén serd trabajar siempre con gafas vy
lavarse las manos antes de tocarse los ojos.

Riesgos profesionales por agentes

fisicos:
® Radiaciones ionizantes (rayos X), pueden producir
lesiones dosis-dependientes como, por ejemplo,

radiodermitis; pero también pueden producir patologias
no dosis-dependientes como son tumores y alteraciones
en los genes. Por lo tanto, cualquier radiacidédn que
reciban, por minima que sea, conlleva un riesgo
potencial. La prevencidén es la recomendada por la OMS
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trabajo:

y diversos organismos internacionales de la energia:
el empleo de los rayos X debe estar justificado, es
decir, los beneficios deben ser evidentes;

Radiaciones por luz visible (lédmpara haldgena), las
lamparas de polimerizar, que se utilizan durante las
consultas, emiten a una longitud de onda de unos 500
nanbémetros, es decir, es una luz dentro del espectro
de la luz visible, de color azul. No es, por tanto,
una radiacidén ultravioleta. El principal peligro de 1la
luz visible es la produccidén de fotorretinitis, lesiédn
irreversible de la retina, que se genera al cabo de
los afios de trabajar con la lémpara de polimerizar;

Campos electromagnéticos (pantallas de visualizaciédén
de datos - PVD), los trabajadores que trabajan més de
cuatro horas con ordenadores o PVD, estdn expuestos a
fatiga wvisual y alteraciones de la wvisidén ©por
sobreesfuerzo mantenido de la acomodacidén %
convergencia ocular. También sufren problemas
musculares, fundamentalmente, dolor de espalda vy
patologia de la mano. Son frecuentes las alteraciones
psicoldgicas por carga de trabajo inadecuada,
alteraciones del suefio, ansiedad, etc. No es
infrecuente la aparicidén de alteraciones cuténeas por
sequedad ambiental y radiacién electromagnética
generada por las PVDs;

Patologia producida por el ruido, en la consulta, los
odontbélogos trabajan en un ambiente con contaminacién
acustica. Se estima gque nuestro material rotatorio
genera 65 decibelios A capaces de producir y potenciar
estrés en los/as odontbélogos/as. Ocasionalmente, se
producen picos de més de 80 dBA que pueden inducir
pérdida de audicidébn a las frecuencias de 4.000 Hz,
predmbulo de la sordera profesional;

Heridas vy cuerpo extrafio ocular, el impacto de un
cuerpo extrafio en la conjuntiva o la cbérnea es un
accidente frecuente en la consulta dental por trabajar
sin proteccidén ocular. Trozos de porcelana, resinas o
amalgama impactan a alta velocidad y con calor en
nuestro ojo. Se debe tener cuidado con quemaduras por
hipoclorito y otras sustancias causticas;

Patologia producida por inhalacién de polvo, la
inhalacién de talco de guantes daria un cuadro de
talcosis.

Riesgos profesionales por la carga de



i WiGg,

."“."i

Legislatura de la Provincia
de Rio Negro

® Patologias por sobrecarga fisica

%0 A nivel de la columna vertebral: cervialgias,
dorsalgias y lumbalgias. El1 dolor de espalda
aparece en mas del 50 por 100 de los/as
odontdélogos/as en algin momento de su vida laboral.
Una mala posicién de trabajo en el gabinete dental,
el sedentarismo y la falta de tono muscular hacen
que tengan una prevalencia de esta patologia muy
superior a la poblacidén general.

En el 4&rea cervical, por la inclinacién de 1la
cabeza vy su tensidn mantenida, se produce
contractura de los musculos de la nuca, contractura
del esternocleidomastoideo y contractura de las
fibras superiores del musculo trapecio. La
contractura cervical puede ir acompafiada de cefalea
tensional, con afectacién del misculo temporal. Es
una cefalea tensional, sdérdida y de localizacidn
parieto-temporal, que remite bien con AINES vy
descanso.

En el &rea de la columna dorsal se produce el dolor
de espalda propiamente dicho, con contractura de la
musculatura paravertebral. Su localizacidén més
tipica es entre D1 y D6. Las caracteristicas e
intensidad del dolor son variables, pero se trata
de una «dorsalgia funcional» que aparece cuando se
estd trabajando y desaparece al dormir o descansar.
A nivel de la columna lumbar es frecuente la
aparicioén de cuadros de lumbago, muy
incapacitantes, que incluso requieren baja laboral.
Son més frecuentes en el personal auxiliar (por su
posicién de trabajo), en mujeres y a partir de la
edad media de la vida por falta de tono muscular.

La prevencién del dolor de espalda se basa en
adquirir buenos hébitos de trabajo: la postura de
trabajo aceptada mundialmente es la denominada BHOP
(Balance Human Operating Position); esta postura
permite al odontbélogo/a realizar su trabajo con el
mayor numero de musculos en semi relajacidén. En
esta postura, siempre sentado, es necesaria la
ayuda de un auxiliar para realizar un trabajo a
cuatro manos. Cabe destacar que, la gran mayoria de
los Servicios de la provincia, carece de estos
auxiliares y en los lugares donde cuentan con los
mismos, son escasos para la cantidad de
profesionales Odontologos.
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A nivel de la mano: sindrome del tunel carpiano,
dedo en gatillo, tendinitis de Quervain, etc.

Por definicién, el/la odontdlogo/a es un/a
trabajador/a manual y, como tal, estd expuesto/a a
presentar diversas patologias relacionadas con su
profesidn.

Los microtraumatismos de repeticidén producidos por
vibraciones al utilizar férceps, botadores,
ultrasonidos, pieza de mano, etc., pueden producir
alteraciones vasculares y fibrosis retréactil de 1la
aponeurosis palmar de la mano (enfermedad de
Dupuytren) .

La inflamacién de tendones y vainas tendinosas por
sobrecarga mecanica va a producir a nivel de la
mano diferentes cuadros. Asi, vemos dedos en
resorte o dedos en gatillo, producidos  por
engrosamiento de la vaina muscular a nivel
metacarpiano que comprime al masculo. La tendinitis
estenosante de Quervain es el engrosamiento
inflamatorio de la primera corredera osteofibrética
que comprime al abductor largo y extensor corto del
pulgar. Impide hacer la pinza entre el pulgar y el
dedo indice. Es muy incapacitante, y frecuente en
periodoncistas e higienistas dentales que realizan
raspajes y alisados radiculares. También era
frecuente en endodoncistas antes de las técnicas
rotatorias.

En cuanto al sindrome del tunel del carpo, cabe
destacar que la prevalencia de este sindrome en
odontdlogos/as es muy superior a la de la poblaciédn
general. En la mufieca, el nervio mediano acompafia a
los tendones flexores de los dedos en un tunel
rigido; cuando aumenta la presidén en la zona, por
movimientos forzados de flexo-extensién de la
mufieca, se produce una compresiédn del nervio
mediano, por existir un conflicto de espacio. Se
producen dolor y parestesias (mas frecuentes por la
noche) que pueden 1incluso requerir tratamiento
quirtrgico. Es mas frecuente en odontblogos/as cuyo
trabajo consiste en realizar extracciones dentales.

A nivel de Dbrazo y hombro: epicondilitis vy
tendinitis del manguito de los rotadores.

La epicondilitis o codo del tenista estd producida
por una tensidén mantenida sobre los tendones de los
misculos extensores y supinadores del antebrazo que



i WiGg,

."“."i

Legislatura de la Provincia

de Rio Negro

se insertan en el epicéndilo. Es una patologia
laboral en el/la odontdélogo/a  por realizar
movimientos forzados de extensidén de codo y muieca,
por ejemplo, al luxar un molar superior.

La tendinitis del manguito de los rotadores u
hombro del nadador es la afectacidén de los tendones
de los musculos que unen la cabeza del humero a la
cavidad glenoidea de la escapula, de los cuales el
mads 1importante es el supraespinoso. Se produce
cuando trabajamos con el Dbrazo por encima del
hombro, como ocurre cuando estamos muy encorvados,
como es el caso de ortodoncistas y cirujanos que
trabajan de pie.

Patologia por sobrecarga psiquica

a) Estrés laboral crbénico, aparece como consecuencia

de la reaccidédn del organismo frente a un estimulo o
tensién que se prolonga en el tiempo. El sujeto
«vive» ese estimulo como agresivo vy trata de
defenderse ante él. Aunque el estrés agudo
ocasional no entrafia peligro alguno para la salud,
vivir en condiciones estresantes durante un periodo
de tiempo prolongado puede resultar pernicioso.

En la clasificacidén de Cooper publicada en 1997
sobre estrés crbénico laboral en diferentes
profesiones, los/as odontbélogos/as ocupamos un
lugar destacado, siendo una profesidn gque soporta
mucho estrés, por encima de médicos o bomberos,
entre otros. E1 carécter, 1la salud fisica, 1la
experiencia previa y la actitud son factores dque
influyen en la percepcidén del estrés.

Pero, ipor qué estidn tan estresados los/as
odontdlogos/as?

Diferentes trabajos ponen en evidencia que en
nuestra profesidén la sobrecarga de trabajo, el
numero de horas gque estdn con los pacientes, es
excesiva. Ademds trabajan bajo presidén con tiempos
reducidos, con posturas poco ergondmicas, en
ambientes contaminados por ruido y con una imagen
social y ante el paciente, ambivalente. Normalmente
deben realizar labores para los/as que no hemos
sido formados (marketing, direccidén de grupos de
trabajo, etc.), lo cual genera inseguridad. La
Odontologia es una actividad cientifica en
constante y réapida evolucidn, gque requiere de un
esfuerzo adicional ©para estar actualizado, %
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también genera tensidén en aplicar los nuevos
conocimientos adquiridos con tus pacientes. Todo
ello conlleva un esfuerzo de medios y tiempo que
aumenta su tensién.

El estrés croénico puede producir alteraciones
fisicas como cefaleas, palpitaciones, hipertensidn
arterial, sindrome de colon irritable, trastornos
digestivos, alopecia, fatiga muscular, temblores

musculares, etc. El estrés crénico también es
responsable de alteraciones emocionales como
irritabilidad v mal humor, pérdida de
concentracién, lapsus de memoria, ansiedad e,
incluso, depresiédn. Estéa relacionado con
alteraciones de la conducta con cambios en 1los
hibitos socilales (incomunicacién), hibitos
alimenticios (bulimia), conductas adictivas al

alcohol, tabaco o drogas. Es frecuente la adiccién
al trabajo o el absentismo laboral, y el cambio en
los comportamientos sexuales.

De no tomar las medidas oportunas, el estrés
crbnico laboral puede desencadenar un cuadro de
ansiedad con trastornos del suefio (insomnio) e,
incluso, una depresidn reactiva.

b) Sindrome de desgaste profesional (Burnout), se
presenta en un ambiente laboral como resultado de
una demanda profesional excesiva. Las personas que
creen poder ejercer control sobre su entorno,
cuando fracasan «usando sus hipdbtesis» pueden
«guemarse».

Maslach y Jackson describieron tres componentes

esenciales en la aparicién del sindrome: el
agotamiento emocional, la despersonalizacién y los
sentimientos de inadecuacidén profesional. E1l

agotamiento emocional constituye el elemento central
del sindrome vy se caracteriza por una sensacién
creciente de agotamiento en el trabajo, de no poder
dar mads de si desde el punto de vista profesional. La
despersonalizacién se refiere a una serie de actitudes
de aislamiento de <cariz pesimista y negativo que
surgen para protegerse del agotamiento emocional:
distanciamiento de los compafieros de trabajo y de los
«clientes», que origina una deshumanizacién de las
relaciones y la tendencia a culpabilizar a los demas
de las propias frustraciones laborales. Por uUltimo, el
profesional puede sentir que las demandas laborales
exceden de su capacidad, originando una tendencia a la
autoevaluacidén negativa y a estar insatisfecho con sus
logros ©profesionales (sentimientos de inadecuacién
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relacionado con el estrés crdénico. Para algunos
autores es parte del mismo.
Riesgos profesionales por agentes
quimicos:

® Fczema alérgico de contacto o dermatitis a causa de:

%Il

a0

o

Latex, la sensibilizacién al latex es frecuente en
el personal sanitario. El1 10 por 100 de 1los/as
odontdlogos/as estédn sensibilizados.

Es una alergia IgE mediada frente a antigenos de
cardcter proteico presentes en el latex natural y
que persisten en el latex manufacturado. Se asocia
la UACL con sensibilizacidén a la castafia, platano,
aguacate, kiwi, papaya, pifia, melocotdédn, etc. EI
cuadro clinico comienza con picor y habdén en la
zona de contacto a los ©pocos minutos de la
exposicién. Segun la intensidad del cuadro se
describen cuatro estadios: I. Urticaria localizada
en la zona del contacto. II. Urticaria localizada y
lesiones generalizadas. III. Urticaria generalizada
y signos de asma, conjuntivitis, «rinitis. IV.
Urticaria y reaccidén anafiléactica que puede
producir la muerte;

Resinas acrilicas, las resinas epoxi 'y los
acrilatos estadn presentes en las proéotesis y en los
composites que utilizan. Es frecuente la

sensibilizacidén, con cuadros de eccema alérgico de
contacto;

Metales, el efecto lesivo puede ser por el propio
metal o por las sales que produce. Dentro de la
Odontologia las sensibilizaciones mé&s frecuentes
son por el niquel, el cromo y el cobalto de sus
protesis dentales. Especialmente el niquel, que es
un agente muy sensibilizante y muy extendido
(monedas, bisuteria), afectando al 20% por 100% de
la poblacidén. Las sales de plata, de cobre y de
estarfio también pueden producir cuadros de
sensibilizacidén; vy

Yodo 'y desinfectantes, el glutaraldehido, los
derivados del amonio cuaternario 3% los
desinfectantes del grupo formol pueden dar cuadros
de sensibilizacién y, ademéds, son irritantes. EI1
hipoclorito sédico, desinfectante por excelencia en
la consulta dental, es un agente irritante de las



i WiGg,

."“."i

Legislatura de la Provincia
de Rio Negro

mucosas respiratoria y conjuntival, ademds de ser
catstico para la piel.

® TIrritantes y sensibilizantes respiratorios
%[ Gramineas (de guantes), y

40 Hipoclorito sédico, glutaraldehido, fenoles, etc.

Hay medicamentos que son fuentes de
sensibilizacidén, entre otros, el eugenol y los anestésicos
locales del grupo PARA, como la procaina y la benzocaina, que
utilizan de forma tépica. E1l uso de composites para restaurar
dientes y el empleo de céapsulas perfectamente selladas para
conseguir la amalgama de plata hacen gque en la actualidad no
se considere la intoxicacidén crébénica por mercurio como una
posibilidad de riesgo laboral para los trabajadores de la
Odontologia. Tampoco parece que la remocidén de amalgama sea
una via importante de contaminacién como para producir el
cuadro clinico tipico de mercurialismo, con impregnacién de
los nucleos de la base encefalica y la aparicidén de un cuadro
extrapiramidal, con temblor, rigidez vy facies inexpresiva.
S6lo en paises subdesarrollados donde se siga mezclando el
mercurio vy la plata de forma artesanal, el cuadro de
intoxicacidén crénica de mercurio podria aparecer.

Por todo lo expuesto, y debido a la
importancia que implica poder contener a los y 1las
trabajadores/as de la odontologia, dentro de un amparo legal
que tenga en cuenta y valore todos los riesgos que asumen, a
la hora de ejercer su profesidén y salvar vidas, ya gue, no
debemos olvidar, una boca enferma y sin cuidados, puede llegar
a provocar la muerte de una persona.

Por ello, solicito a mis pares que me
acompafien en el presente proyecto.

Autor: Pablo Victor Barreno.

Acompafiantes: Daniela Silvina Salzotto; Luis Angel Noale; José
Luis Berros; Ignacio Casamiquela; Juan Facundo Montecino
Odarda, Antonio Ramén Chiocconi; Maria Eugenia Martini; Maria
Alejandra Mas; Daniel Rubén Belloso; Héctor Marcelo Mango;
Nicolads Rochas; Luis Horacio Albrieu; Maria Inés Grandoso y
Gabriela Fernanda Abraham.
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO

COMUNICA

Articulo 1°.-

Al Ministerio de Salud de la provincia de Rio
Negro,

que veriamos con agrado la inclusidén de la odontologia
como especialidad critica, conforme lo establece el articulo
34 del Decreto Reglamentario n° 2236/2010.

Articulo 2°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.



